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Серцево-судинні (СС) захворювання залишаються найбільш акту-
альною проблемою охорони здоров’я більшості країн світу. За 

останні 20 років спостерігається збільшення тривалості життя насе-
лення. Сучасна демографічна ситуація характеризується різким збіль-
шенням у старших вікових групах питомої ваги жінок [5]. Тому про-
тягом останнього десятиріччя відбувається зниження смертності від 
ішемічної хвороби серця (ІХС) у чоловіків, тоді як у жінок показник 
залишається стабільним і навіть зростає. Аналогічна ситуація спосте-
рігається в Україні [2]. Однак показники смертності від ІХС в нашій 
країні серед чоловіків та жінок різних вікових груп істотно вищі, ніж 
в економічно розвинених країнах світу.

Численні дослідники повідомляють про значні відмінності в діагнос-
тиці та лікуванні пацієнтів із СС захворюваннями, зокрема гострим 
коронарним синдромом (ГКС) з елевацією сегмента ST, та перебігу 
постінфарктного (ПІ) періоду залежно від статі та віку; про різну 
ефективність однакових схем лікування даних цієї категорії осіб [2—5]. 
Серед таких пацієнтів жінки, на відміну від чоловіків, не проходять 
оптимального курсу профілактичного лікування на першому році. 
Однак прогностичному значенню низької прихильності до лікування 
майже не приділено уваги.

Мета роботи — оцінка прихильності до лікування після перенесеного 
Q-інфаркту міокарда (Q-ІМ) та її вплив на шестимісячну смертність і 
ризик розвитку повторного нефатального інфаркту міокарда (ІМ) у 
пацієнтів різного віку та статі.

Матеріали та методи
У дослідження залучені 1103 хворих з ГКС з елевацією сегмента ST 

віком 18 років і більше, які були госпіталізовані в кардіологічні та 
кардіохірургічні стаціонари м. Вінниця та м. Хмельницький (3 центри) 
за період із січня 2008 до червня 2011 рр. протягом перших 24 год з 
моменту розвитку симптомів [2, 3]. 

Умови реєстру передбачали внесення даних усіх пацієнтів з ГКС з 
елевацією сегмента ST, які були госпіталізовані до стаціонарів-учасни-
ків протягом указаного періоду й відповідали критеріям залучення, 
вилучення та дали усну інформовану згоду на участь у дослідженні. За 
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основу протоколу був узятий протокол другого 
реєстру ГКС, який проводився Європейським 
товариством кардіологів у 2004 р. [7].

Критерії залучення: типовий ангінозний бо -
льовий синдром  20 хв та/або задишка, синкопе, 
раптова зупинка кровообігу та ін.; підйом сег-
мента ST  1 мм як мінімум у двох суміжних 
відведеннях ЕКГ чи ймовірно нова повна блока-
да лівої ніжки пучка Гіса [8]. 

Критерії вилучення: смерть хворого до надход-
ження в стаціонар; ІМ як ускладнення перку-
танних коронарних втручань і аортокоронарно-
го шунтування (АКШ).

Із 1103 хворих, уведених до реєстру, Q-ІМ 
сформувався у 997 (90,39 %) пацієнтів. Тривале 
спостереження здійснювали саме за цими хво-
рими, решту осіб (не Q-ІМ, нестабільна стено-
кардія) вилучали з дослідження [2, 3].

Після виписки зі стаціонару за пацієнтами 
триває спостереження протягом двох років шля-
хом здійснення візитів через 6, 12, 24 міс, 
заповнення анкет і телефонних опитувань.

Кінцевими точками вважали: СС смерть, пов-
торний ІМ.

Згідно з рекомендаціями Європейського това-
риства кардіологів 2008 р., терапія всіх хворих, 
що перенесли ІМ, має містити тривалий прийом 
подвійної антитромбоцитарної (ацетилсаліцило-
ва кислота і клопідогрель), гіполіпідемічної тера-
пії і -адреноблокаторів та інгібіторів ангіотен-
зинперетворювального ферменту (АПФ) [8]. 
Терапія пацієнтів передбачала лише формальний 
аналіз лікування без втручання в його корекцію.

Відсоткові співвідношення порівнювали за 
допомогою програм «SAS 9.1 for Windows 2000», 
а середніх величин — за допомогою критерію 
Стьюдента. Статистично вірогідною вважали 
різницю р < 0,05.

Результати та обговорення
Через 6 міс у дослідженні залишилось 636 па -

цієнтів: 489 (76,89 %) чоловіків, 147 (23,11 %) 
жінок. 531 (83,49 %) хворий був молодше 75 років, 
105 (16,51 %) осіб були віком 75 років і старше.

Група пацієнтів, яка залишилась в дослідженні 
за основними клініко-анамнестичними характе-
ристиками, істотно не відрізнялась від загальної 
групи, включеної в реєстр [2, 3].

Протягом першого півріччя після перенесено-
го ІМ померло 64 (10,06 %) хворих: 39 (7,98 %) 
чоловіків  та 25 (17 %) жінок, р < 0,01. Повторні 
ІМ стались у 7,57 та 9,52 % осіб відповідно. 
Операції з реваскуляризації судин у плановому 
порядку були виконані 74 (15,23 %) чоловікам. 
У жінок показник був у 2,54 разу нижчим 
(р < 0,05) і склав 6,0 %.

Серед хворих віком до 75 років померло 45 
(8,47 %) осіб, тоді як у старечому віці частота 
летальних наслідків була у 2,14 разу більшою і 
склала 18,10 % (р < 0,01). Повторні ІМ реєстру-
вали у 7,34 та 11,43 % осіб відповідно. Однак 
планові операції з реваскуляризації коронарних 
судин у 2,60 разу частіше виконували молодшим 
пацієнтам — 14,56 % (р < 0,05).

Таким чином, піврічна смертність після пере-
несеного Q-ІМ була вищою в жінок та в осіб 
старечого віку, однак планові реваскуляризації 
коронарних артерій частіше проводили особам 
низького ризику — чоловікам і пацієнтам молод-
ше 75 років.

Водночас результати метааналізу S. Yusuf [9] 
свідчать про протилежне. У пацієнтів зі стабіль-
ною стенокардією АКШ мало переваги перед 
медикаментозним лікуванням лише в осіб із 
трьохсудинним ураженням чи стенозом стовбура 
лівої коронарної артерії, тобто в пацієнтів висо-
кого ризику, тоді як при одно- та двосудинному 
ураженні операція істотно не впливала на показ-
ники смертності впродовж наступних 10 років 
порівняно з медикаментозним лікуванням.

Отже, низька частота виконання планових 
стентувань та АКШ у хворих старечого віку 
додатково погіршує в них подальший перебіг 
захворювання, частим часом як пацієнтам низь-
кого ризику для поліпшення прогнозу достатньо 
постійно приймати медикаментозне лікування.

Маємо додати, що і в економічно розвинених 
країнах світу з плановими реваскуляризаціями 
були пов’язані великі надії щодо зменшення СС 
смертності в пізньому ПІ періоді. На сьогодні в 
країнах західної Європи приблизно в половини 
таких хворих встановлені стенти, а 25 % перенес-
ли АКШ [1, 6]. Однак результати реєстрів пере-
конливо свідчать про необхідність протилежно-
го підходу, тому в сучасних рекомендаціях 
Європейського товариства кардіологів [6] пер-
кутанні коронарні втручання показані при збе-
реженні стенокардії будь-якого класу на тлі 
оптимальної медикаментозної терапії як метод 
винятково симптоматичного лікування (клас 
ІА), який не покращує прогноз.

У введених до реєстру пацієнтів частота при-
йому рекомендованих препаратів істотно змен-
шилась (р < 0,001) порівняно з призначеними на 
момент виписки зі стаціонару.

Через 6 міс після перенесеного Q-ІМ прийом 
ацетилсаліцилової кислоти та -адреноблокато-
рів був високим у хворих до 75 років незалежно 
від статі, тоді як у старечому віці ацетилсаліци-
лову кислоту приймали лише половина пацієн тів 
(р < 0,001). Дані дослідження узгоджуються з 
результатами реєстру Euro Heart Survey [7].
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Вживання клопідогрелю і статинів було низь-
ким у всіх хворих — 21,38 та 36,32 % відповідно. 
Однак пацієнти молодше 75 років клопідогрель 
приймали у 2,19 разу частіше (25,05 проти 
11,43 % в осіб старечого віку); статини — у 
1,78 разу (39,07 проти 21,9 % відповідно). Кращу 
прихильність до вживання клопідогрелю мали 
також чоловіки — 25,15 проти 14,97 % у жінок. 
Статини приймали близько третини хворих обох 
статей.

Висока частота прийому ацетилсаліцилової 
кислоти пояснюється усвідомленням пацієнта-
 ми важливості прийому препарату в поперед-
жен ні подальших СС катастроф і стає наслідком 
доступності інформації про необхідність його 
вживання у всіх хворих у ПІ періоді незалежно 
від віку та статі. Гіпотензивний, антиангіналь-
ний, антиаритмічний ефекти -адреноблокато-
рів, які хворі одразу відчувають, також сприяють 
продовженню їх прийому.

Натомість припинення прийому клопідогрелю 
та статинів уже протягом першого півріччя після 
перенесеного Q-ІМ викликає значне занепо-
коєння, адже препарати мають незаперечний 
вплив на жорсткі кінцеві точки: смертність і 
ризик розвитку повторного ІМ. Однак відсут-
ність швидких суб’єктивних ефектів під час їх 

при  йому, недостатній рівень поширення інфор-
мації про їх користь та висока вартість препа-
ратів призводять до припинення їх уживання.

Через півроку після гострого ІМ препарати 
чотирьох груп приймали 44 (8,29 %) хворих до 
75 років і лише один (0,95 %) пацієнт старшого 
віку (рис. 1). Водночас 7 (6,67 %) хворих старе-
чого віку не вживали жодного препарату, тобто 
в них показник був удвічі вищим, ніж у молод-
ших пацієнтів. Переважна більшість хворих 
похилого віку — 73,63 % — частіше вживали 2 чи 
3 препарати, тоді як у старечому віці 74,29 % 
пацієнтів приймали 1—2 лікарських засоби. 

Подібні зміни спостерігались під час розподілу 
пацієнтів за статтю (рис. 1). Чотири необхідні 
групи препаратів однаково рідко приймали 
чоловіки та жінки — 7,98 та 5,44 % відповідно. 
Більшість пацієнтів регулярно вживали два 
препарати, однак три лікарські засоби в 1,34 разу 
частіше приймали чоловіки. 

Таким чином, пацієнти старшого віку, які 
належали до осіб високого ризику розвитку СС 
ускладнень, після перенесеного ІМ додатково 
погіршували свій прогноз низькою прихиль-
ністю до лікування. У жінок також спостеріга-
лась тен  денція до частішого припинення прийо-
му препаратів порівняно з чоловіками.

З метою вивчення впливу прихильності до 
лікування у хворих, які перенесли ІМ, залежно 
від віку та статі на подальший перебіг ПІ періо-
ду — шестимісячну смертність і розвиток пов-
торного нефатального ІМ — пацієнти були поді-
лені на три групи: І група — хворі, які не при-
ймали жодних препаратів; ІІ група — хворі, що 
вживали 1—2 рекомендовані лікарські засоби; 
ІІІ група — особи, котрі регулярно приймали 
3—4 препарати.

Виявилось, що більшу прихильність до ліку-
вання мають чоловіки віком до 75 років, яким 
була проведена реперфузійна терапія під час 
ГКС (р < 0,01).

Серед хворих, котрі не приймали жодного пре-
парату, померла третина осіб молодше 75 років, 
у старшому віці — кожен другий (рис. 2). При-
йом 1—2 препаратів у хворих до 75 років супро-
воджувався зменшенням частоти летальних 
наслідків утричі (р < 0,01). За умови регулярно-
го вживання 3—4 указаних препаратів померло 
3,15 % осіб (р < 0,001). 

У старечому віці прийом 1—2 препаратів 
супроводжувався достовірним зменшенням шес-
тимісячної смертності в 3,18 разу (р < 0,05) 
порівняно з хворими, які нехтували призначен-
нями лікаря. За умов уживання рекомендованої 
терапії в повному обсязі помер лише один (5,0 %) 
хворий старше 75 років.

Рис. 1. Кількість препаратів, які приймали пацієнти 

через півроку після перенесеного Q-ІМ
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Таким чином, регулярний прийом призначе-
них ліків поліпшує прогноз у чоловіків та жінок 
будь-якого віку.

Серед осіб обох статей, які припинили прийом 
рекомендованих препаратів, померла третина 
хворих (рис. 3). Цікавим виявилось те, що при-
йом 1—2 препаратів скоротив частоту летальних 
наслідків у жінок до 20,62 %, у чоловіків до 9,89 % 
(р < 0,01). Регулярне вживання 3—4 препаратів 
супроводжувалося зменшенням смертності вдві-
чі в жінок та втричі в чоловіків (р < 0,05).

Отже, припинення прийому ліків погіршує 
перебіг раннього ПІ періоду у всіх пацієнтів, а 
особливо старшого віку. Прихильність до ліку-

вання більшою мірою покращує віддалений 
прогноз чоловіків, ніж жінок незалежно від віку. 
Так, для істотного поліпшення подальшого пере-
бігу захворювання чоловікам достатньо вживати 
1—2 препарати (р < 0,01), тоді як у жінок спри-
ятливий перебіг визначає прийом як мінімум 
трьох рекомендованих препаратів (р < 0,05).  

Висновки
1. Піврічна смертність після перенесеного 

Q-інфаркту міокарда була вищою в жінок — 17,0 
проти 7,98 % у чоловіків (р < 0,01) та в осіб ста-
речого віку — 18,10 проти 8,47 % у хворих віком 
до 75 років (р < 0,01).

Рис. 2. Частота розвитку нефатальних ІМ та смертельних наслідків протягом 6 міс у хворих різного віку після 

перенесеного ІМ залежно від прийому/не прийому рекомендованих лікарських засобів

Рис. 3. Частота розвитку нефатальних ІМ та смертельних наслідків протягом 6 міс у хворих різної статі після 

перенесеного ІМ залежно від прийому/не прийому рекомендованих лікарських засобів

Вірогідність різниці між чоловіками та жінками: * — < 0,05; ** < 0,01.
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2. Повторні інфаркти через 6 міс після 
Q-інфаркту міокарда виникли у 9,12 % осіб та 
істотно не відрізнялись у хворих різного віку та 
статі. 

3. Через півроку після перенесеного Q-ін-
фаркту міокарда частота планових реваскуляри-
зацій у хворих старечого віку є низькою й додат-
ково погіршує подальший перебіг захворювання. 
Пацієнтам низького ризику для покращення 
прогнозу достатньо постійно приймати медика-
ментозне лікування.

4. Через 6 міс після гострого Q-інфаркту міо-
карда частота прийому рекомендованих препара-
тів істотно зменшилась (р < 0,001) порівняно з 
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С.В. Валуева 

Украинский регистр «STIMUL»: гендерно-возрастные особенности 
приверженности к лечению и шестимесячный прогноз пациентов, 
которые перенесли острый Q-инфаркт миокарда

В статье представлены результаты наблюдения за 636 пациентами, которые перенесли Q-инфаркт миокарда и вошли 
в украинский регистр «STIMUL». Проведена оценка приверженности пациентов к лечению и ее влияние на двухлет-
нюю смертность и развитие повторных нефатальных инфарктов миокарда в зависимости от возраста и пола. 

S.V. Valueva 

The Ukrainian registry STIMUL: age and gender differences in treatment 
compliance and 6-months prognosis for patients after acute Q-wave 
myocardial infarction 

The article presents the results of observation on 636 patients after Q-wave myocardial infarction and have been included in 
the Ukrainian «STIMUL» registry. The assessment has been held for the treatment compliance and its effects on the 2-years 
mortality and development of non-fatal re-infarctions depending on the gender and age. 

призначеними на момент виписки зі стаціонару, 
особливо в жінок та хворих старечого віку.

5. Низька прихильність до лікування додат-
ково погіршує віддалений прогноз пацієнтів: 
збільшує рівень смертності та ризик розвитку 
повторного інфаркту міокарда, особливо серед 
пацієнтів старшого віку та жінок.

Перспективи подальших досліджень. У пер-
спективі планується оцінити гендерно-вікові 
особливості прихильності пацієнтів до лікування 
та її вплив на смертність і розвиток повторних 
нефатальних інфарктів міокарда через 12 та 
24 міс після перенесеного Q-інфаркту міокарда.
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