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Введение. По оценке ВОЗ, еже-
годно в мире от сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) умирает более 
17 млн. чел. Ожидается, что к 2020 г. 
смертность от ССЗ достигнет в мире 
примерно 25 млн. чел. в год [2,6]. В 
России смертность от болезней кро-
вообращения остается высокой и ее 
доля в общей смертности населения 
в последние годы составляет 59,1% 
[1]. Особенность складывающейся в 
России ситуации заключается в том, 
что основное увеличение смертности 
в стране за последние 15 лет произо-
шло за счет лиц молодого, трудоспо-
собного и репродуктивного возраста. 
По данным многих исследователей, 
частота новых сердечно-сосудистых 
осложнений и случаев смертности 

является максимальной в течение 
первых 3 месяцев после инфаркта ми-
окарда (ИМ). Даже у «благополучно» 
перенесших острый инфаркт миокар-
да  и выписанных на амбулаторное 
лечение пациентов остается высокий 
риск сердечно-сосудистой смерти  и 
повторного ИМ  [4,7,9].

Одной из причин высоких показате-
лей смертности от ССЗ и повторного 
ИМ в нашей стране может быть недо-
статочная профилактическая актив-
ность, направленная на предупреж-
дение развития и прогрессирования 
заболевания, которая должна стро-
иться на научной концепции факторов 
риска и борьбы с ними [5]. Вторичная 
профилактика невозможна без регу-
лярного приема лекарственных пре-
паратов, доказавших свою эффектив-
ность в многочисленных клинических 
исследованиях [3]. 

Целью исследования явилось изу- 
чение комплаентности к медикамен-
тозному лечению у пациентов, пере-
несших Q-позитивный инфаркт ми-
окарда, на уровне первичного звена 
здравоохранения.

Материалы и методы исследова-
ния. В работу включены данные кли-
нического исследования «Вторичная 
профилактика у больных, перенесших 
Q-позитивный инфаркт миокарда».

Набор клинического материала 
проводился в отделении неотложной 
кардиологии с группой интенсивной 
терапии (ОНК с ГРИТ) Регионального 
сосудистого центра (РСЦ) Республи-
канской больницы №2-Центра экс-
тренной медицинской помощи. Общее 
количество пациентов с Q-позитивным 
ИМ, госпитализированных в отделение 
с января 2013 по июль 2014 г., было 
177 чел. Из них 64 чел. отказались от 
участия в данном исследовании, что 
уже говорит об их заведомо низкой 
приверженности к лечению. В резуль-
тате в анализ включены 113 пациентов 
из г. Якутска с Q-позитивным острым 
инфарктом миокарда. Все пациенты 
подписали информированное согла-
сие. Протокол исследования одобрен 
локальным этическим комитетом. Из 
113 пациентов чрескожное коронар-
ное вмешательство проведено у 99 
(87,6%) чел. 
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Критерии включения пациентов в 
исследование:

– наличие клинико-электрокардиогра- 
фических признаков Q-позитивного ИМ;

– согласие на данное исследование.
Критерии исключения пациентов 

из исследования: развитие летально-
го исхода во время госпитализации; 
перенесенный в течение последних 
12 мес. ОНМК; коматозное состояние 
пациента; сопутствующая патология: 
злокачественная опухоль; иногород-
ние пациенты; отказ от исследования.

Принципом деления пациентов на 
группы послужили возрастные крите-
рии по ВОЗ: от 25 до 44 лет – молодой 
возраст, 45–59 – средний, 60–74 – по-
жилой, 75–89 – старческий и старше 
90 лет – долгожители [5].  

I группа трудоспособных пациентов 
до 59 лет состоит из 60 чел. Во II груп-
пу включены 53 пациента в возрасте 
от 60 лет и старше – пациенты пенси-
онного возраста.  

Диагноз ОИМ выставлен согласно 
Рекомендациям Европейского обще-
ства кардиологов 2012 г.: на основании 
совокупности клинических данных, 
результатов электрокардиографии, до-
стоверного повышения уровня карди-
оспецифических ферментов в крови и 
наличия зон асинергии по результатам 
эхокардиографии. 

В стационаре пациентам с ОИМ, в 
соответствии со стандартом лечения 
больных с острым коронарным син-
дромом, проводили лечение, вклю-
чая нитраты, нефракционированный 
или низкомолекулярный гепарин (под 
контролем АЧТВ), препараты, блоки-
рующие β-адренергические рецепто-
ры,  дезагреганты, ингибиторы анги-

отензин-превращающего фермента, 
антагонисты кальция и статины. Чре-
скожные коронарные вмешательства 
проводились непосредственно после 
выполнения диагностической СКАГ. 

При выписке из стационара паци-
ентам даны подробные рекомендации 
о необходимости проведения  профи-
лактических мероприятий, изменения 
образа жизни, а также приема всех 
рекомендованных лекарственных пре-
паратов. 

Оценка (контроль) общего состоя-
ния и исходов проводилась через 6 и 
12 мес. При повторном осмотре после 
выписки пациентам проводились сле-
дующие методы исследования: ЭКГ, 
ЭХОКГ, контроль анализов липидно-
го профиля, АЛТ, АСТ, сахара крови, 
мочевины и креатинина в сыворотке 
крови. 

Статистический анализ. Стати-
стическую обработку данных прово-
дили с помощью пакета программ IBM 
SPSS statistics 19. Проверка нормаль-
ности распределения количественных 
признаков в группах сравнения прово-
дилась с использованием критериев 
Колмогорова-Смирнова, Шапиро-Уил-
ка. Так как распределение количе-
ственных признаков не подчинялось 
законам нормальности, меры цен-
тральных тенденций рассеяния пред-
ставлены в виде медианы и интерквар-
тильных размахов в формате Ме (Q25; 
Q75).  Для достоверности различий 
между группами использовались непа-
раметрические методы: для 2 незави-
симых групп – Манна-Уитни, таблица 
сопряженности, Хи-квадрат Пирсона. 
Статистически значимыми принимали 
различия при p < 0,05.

Результаты и обсуждение. Боль-
шинство пациентов I группы составили 
лица мужского пола (81,7%), их сред-
ний возраст был равен 52 [47,3; 56] 
годам. Во II группе, группе пожилых, 
по гендерному признаку не получено 
различий, средний возраст составил 
64 [61;70,5] года. По литературным 
данным, ИМ до 60 лет чаще встреча-
ется у мужчин, чем у женщин, после 
60 лет частота встречаемости ИМ как 
у мужчин, так и у женщин одинакова, 
что получено и в нашем исследовании.

После выписки из стационара при 
контрольном осмотре через 6 мес. 
доля больных, продолжающих при-
нимать назначенные препараты, су-
щественно снизилась. В той или иной 
степени уменьшение частоты приема 
относилось к препаратам всех основ-
ных групп (табл.1): бета-адренблока-
торов, ингибиторов АПФ/АРА, клопи-
догрела/брилинты. На 6-й мес. после 
выписки произошло снижение часто-
ты приема клопидогрела/брилинты в 
среднем на  14%, β-адреноблокаторов 
– на 25 в обеих группах, ингибиторов 
АПФ/АРА – на 31 в первой и на 28% 
во второй группах.  Наибольшая «по-
теря» была зарегистрирована в отно-
шении статинов – практически каждый 
второй пациент в обеих группах пре-
кратил принимать препараты из этой 
группы.

При втором контрольном осмо-
тре через 12 мес. число пациентов, 
принимающих рекомендованные 
препараты, несколько увеличилось 
в отношении клопидогрела/брилин-
ты, β-адреноблокаторов и статинов 
(табл.1). Мы считаем, что положитель-
ная динамика в приеме препаратов, 

Таблица 1
Частота приема лекарственных средств на момент выписки 

и при контроле через 6, 12 мес. после перенесенного Q-позитивного инфаркта миокарда

Препарат

Рекомендовано
при выписке

из стационара (1)
Р

Принимал через 
6 мес. (2)

р

Принимал через 
12 мес. (3)

Р

Р1-2 Р1-3 Р 2-3

Iгр.
n=60 
(%)

IIгр.
n=53 
(%)

Iгр.
n=58 
(%)

IIгр.
n=50 
(%)

Iгр.
n=58 
(%)

IIгр.
n=49 
(%)

Труд. Пенс. Труд. Пенс. Труд. Пенс.

Аспирин 60 (100) 53 (100) * 58 (100) 52 (100) * 58 (100) 49 (100) * * * * * * *
Зилт/брилинта 60 (100) 53 (100) * 49 (86,0) 43 (86) NS 49 (84,5)41 (83,7) NS <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 NS NS
b-адреноблокаторы 60 (100) 51 (96,2) NS 43 (74,1) 38 (76) NS 54 (93,1)41 (83,7) NS <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 NS
Ингибиторы РААС/сартаны 58 (96,7)51 (96,2) NS 40 (69) 36 (72) NS 40 (69) 36 (73,5) NS <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 NS NS
Статины 60 (100) 53 (100) * 29 (50) 23 (46) NS 50 (86,2)40 (81,6) NS <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Диуретики 13 (21,7)20 (37,7) NS 18 (31) 23 (46) NS 25 (43,1)26 (53,1) NS NS NS <0,05 NS <0,05 NS
Нитраты 5 (8,3) 11 (20,8) NS 6 (10,3) 16 (32) <0,05 8 (13,8) 18 (36,7) <0,05 NS NS NS NS NS NS

Примечание. NS – нет достоверных статистических различий.
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возможно, произошла за счет проведе-
ния повторной консультации и повтор-
ного назначения препаратов на 6-й 
мес. Но вместе с тем, по сравнению 
с назначенной терапией при выписке 
из стационара и через 12 мес., низкая 
приверженность к терапии сохраня-
лась. Уменьшение частоты приема от-
носилось также к препаратам всех ос-
новных групп: клопидогрела/брилинты 
– на 15% у пациентов I гр. и 16 – II гр., 
β-адреноблокаторов – на 7 и 16, инги-
биторов АПФ/АРА –  на 31 и 26, стати-
нов – на 14 и 18% соответственно.

Согласно литературным данным, 
у пациентов после перенесенного 
Q-позитивного ИМ в течение 6 мес. 
прогрессирует сердечная недостаточ-
ность, несмотря на проводимую тера-
пию. В нашем исследовании мы полу-
чили аналогичные данные, в связи с 
чем к лечению были добавлены диуре-
тики. Так, за 12 мес. в обеих группах 
произошло увеличение приема диуре-
тиков. Ввиду ухудшения клинического 
течения ИБС – нарастания функцио-
нального класса стенокардии напря-
жения, увеличилось количество паци-
ентов, принимающих нитраты, резко 
возросла доля приема нитратов среди 
пациентов пожилой группы (табл.1). 

Проведенный нами анализ отка-
за от медикаментозной терапии вы-
делил две основные причины: отме-
на препарата самостоятельная или 
по рекомендации врача. Среди всех 
случаев отмены препарата самосто-
ятельно, без причин, отказались от 
β-адреноблокаторов в I гр. 94%, во II 
– 86, от ингибиторов АПФ/АРА – 82 и 
50, от клопидогрела/брилинты – 80 и 
25, от статинов – 81 и 68% соответ-
ственно. Следует отметить, что 66,5% 
пациентов пенсионного возраста са-
мостоятельно отменили клопидогрел/
брилинту из-за дорогой цены препа-
рата.      

По рекомендации врача в связи 
с гипотонией отменили ингибиторы 
АПФ/АРА в I гр. – 9,1 и во II – 12,2%.

Из числа проанализированных 
нами пациентов 13 чел. (21,6%) из I гр. 
и 12 (22,5%) из II гр. в течение 12 мес. 
были госпитализированы в стационар 
по поводу повторного ОКС или де-
компенсации ХСН. Вместе с тем име-
лись и летальные исходы за период 
наблюдения: в I гр. 2 чел. (3,3%) и во 
II – 4 (7,5%). Из них в первые 6 мес. 
умерли в стационаре с диагнозом по-
вторный инфаркт миокарда 3 чел., и 3 
чел. умерли дома по причине внезап-
ной сердечной смерти. При сравнении 
«конечных точек» в группах не получе-

но статистически значимых различий 
(табл.2).

Заключение. При выписке из стаци-
онара всем пациентам были даны   ре-
комендации об изменении образа жиз-
ни, о модификации факторов риска, 
о приеме лекарственных препаратов: 
двойной антитромбоцитарной тера-
пии, β-адреноблокаторов, ингибиторов 
АПФ/АРА , статинов и диуретиков. 

При контрольном осмотре через 6 
и 12 мес. выявлено, что большинство 
пациентов самостоятельно отменили 
ряд препаратов. Особенно стоит под-
черкнуть низкую приверженность к 
приему статинов. Большинство паци-
ентов, перенесших инфаркт миокарда, 
отменили рекомендованное лечение 
самостоятельно, без какой-либо на 
это причины. Двойная антитромбоци-
тарная терапия пациентами пожилого 
возраста самостоятельно отменяется 
в большинстве случаев из-за дорогой 
цены препарата.  

В связи с отменой основных пре-
паратов по лечению ИБС нарастает 
функциональный класс стенокардии 
напряжения и ХСН, продолжаются по-
вторные госпитализации пациентов по 
поводу ОКС или декомпенсации ХСН, 
а также имеются летальные исходы. 
Согласно литературным данным, пре-
кращение медикаментозной терапии 
после перенесенного ИМ повышает 
риск сердечно-сосудистой смерти: 
отмена трех препаратов (аспирин, 
β-адреноблокаторы, статины) – ОР 
3,81; одного препарата аспирина – ОР 
1,82; β-адреноблокатора – ОР 1,96; 
статинов – ОР 2,86 [8].

Полученные нами результаты сви-
детельствуют о низкой приверженно-
сти пациентов с инфарктом миокарда 
к рекомендованному лечению и недо-
статочной работе первичного звена 
здравоохранения по вторичной про-
филактике повторного им.
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Таблица 2

Литература

Сердечно-сосудистые осложнения у пациентов, 
перенесших Q-позитивный инфаркт миокарда, в течение 12 мес.

Данные (n– 107)
I группа II группа

Р
абс. число % абс. число %

Умершие 2 3,3 4 7,5 0,321
Повторная госпитализация по поводу ОКС 5 8,3 8 16,3 0,242
Повторная госпитализация по поводу ХСН 8 13,3 4 7,5 0,342
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Несмотря на многочисленные ис-
следования отечественных и зарубеж-
ных авторов, посвященные вопросам 
диагностики и лечения миомы матки, 
проблема до настоящего времени 
остается не до конца решенной [1,3]. 
Миома матки диагностируется у 20-
25% женщин репродуктивного возрас-
та, а в возрасте старше 40 лет выявля-
ется у 40-50%.

 Развитие миомы матки – гормоно-
зависимый процесс. Многочисленные 
исследования подтверждают, что од-
ним из наиболее важных факторов, 
влияющих на молекулярно-генетиче-
ские процессы пролиферации, апопто-
за, гипертрофии и гиперплазии клеток 
миомы и миометрия, являются эстро-
гены и прогестерон [2]. 

Самый важный аспект этиологии 
миомы матки – инициатор роста опу-
холи – остается неизвестным, хотя те-
ории инициирования ее туморогенеза 
существуют. Одна из них утверждает, 
что увеличение уровня эстрогенов и 

прогестерона приводит к росту мито-
тической активности, которая может 
способствовать формированию узлов 
миомы, увеличивая вероятность сома-
тических мутаций. Наряду с традици-
онными представлениями о ведущей 
роли эстрогенов в патогенезе гормоно-
зависимых заболеваний в последние 
годы пересматривается отношение к 
прогестерону как стимулятору опухо-
левого роста [7]. Придают значение и 
роли тканевых рецепторов стероидных 
гормонов, синтезирующихся под влия-
нием многих факторов: количества и 
соотношения половых гормонов, фазы 
менструального цикла, степени пато-
логического поражения органа, нару-
шения обмена веществ [6].

Знание факторов предрасположен-
ности позволит иметь представление 
об этиологии миомы матки и разрабо-
тать превентивные меры.

Цель исследования – оценить эф-
фективность применения препарата 
Улипристал ацетат у женщин старшего 
репродуктивного возраста с миомой 
матки на основании изучения стероид-
ных и гонадотропных гормонов.

Материалы и методы исследова-
ния. Работа выполнена на кафедре 
акушерства и гинекологии 1 Азер-
байджанского медицинского универси-
тета за период с 2012 по 2015 г. Для 

достижения поставленной цели нами 
обследовано 140 пациенток в воз- 
расте 35–55 лет с миомой матки, соот- 
ветствующей по величине 6–10-не-
дельной беременности с интерстици-
альной, субмукозной и субсерозной 
локализацией миоматозных узлов.

Критерии исключения: молодой 
и средний репродуктивный возраст, 
аномальные маточные кровотечения, 
подозрения на гиперпластические 
процессы эндометрия, органическая 
патология органов малого таза, со-
путствующая экстрагенитальная пато- 
логия.

Обследуемые были разделены на 3 
группы. Основную группу составили 60 
пациенток, получавших гормональную 
терапию в виде препарата Улипристал 
ацетат (Эсмия, «Гедеон Рихтер», Вен-
грия). Препарат назначался с первого 
дня менструального цикла, ежеднев-
но, в дозе 5 мг. Прием препарата 1-2 
курса по 3 мес. Среди обследованных 
женщин 45 принимали препарат в те-
чение 1 курса, 15 – 2 курсов. В группу 
сравнения вошли 40 пациенток, из них 
12 принимали гестагены (Дюфастон, 
Утрожестан), у 10 – ВМС «Мирена» 
в течение более 1 года, 18 больным 
назначалась гормонотерапия различ-
ными препаратами. Контрольную груп-
пу составили 40 пациенток, которым 

Н.М. Камилова, И.А. Гаджиева, И.А. Султанова
Показатели гормонального статуса 
женщин с миомой матки старшего 
репродуктивного возраста на фоне 
гормонотерапии

Исследовали уровень стероидных и гонадотропных гормонов у женщин старшего репродуктивного возраста для выявления маркеров 
раннего прогнозирования миомы матки. Для консервативного лечения миомы матки наиболее эффективным препаратом был признан 
Улипристал ацетат («Эсмия», Венгрия). Углубленное изучение клинико-лабораторных показателей, в том числе гормональных, позволят 
усовершенствовать тактику ведения пациентов, разработать показания и противопоказания применения данного препарата, повысить их 
эффективность, разработать алгоритм терапии пациентов с диагнозом миома матки.

Ключевые слова: миома матки, гормональные показатели, Улипристал ацетат (Эсмия), гормонотерапия.

The authors investigated the level of steroid and gonadotropin-releasing hormones in women of older reproductive age to identify early markers 
predicting uterine fibroids. We have recognized Ulipristal acetate («Esmiya», Hungary) as the most effective drug for the conservative treatment 
of uterine fibroids. An in-depth study of the clinical and laboratory, including hormonal parameters will improve the tactics of directing patients, 
develop indications and contraindications for the use of the drug, increase their efficiency, develop an algorithm for the treatment of patients with 
a diagnosis uterine fibroids.

Keywords: uterine fibroids, hormonal parameters, Ulipristal acetate, hormone therapy.
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