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Актуальность: более 50 % всех лекарственных средств (ЛС) назначаются нерационально, 50 % пациентов принимают ЛС неправильно, а 30 % населения не имеет доступа к жизненно важным ЛС.

Цель исследования: оценка рациональности фармакотерапии стабильной стенокардии в стационарах.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 476 историй

болезни пациентов с диагнозом:ИБС. Стенокардия напряжения II или III

функционального класса, наблюдавшихся в стационарах ХГКБ № 27 в

2012-2014 гг.

Результаты исследования. Документированность состояния

пациента была удовлетворительной в 90,9 %. Антиагреганты

(ацетилсалициловая кислота) назначались у 90 %, в 0,9 % в дозе, не

соответствующей современным рекомендациям. Антиангинальные

препараты назначались у 75,8 %: нитраты у 59 %; в – адреноблокаторы у

54 %, в 94 % представленные метопрололом (в дозе ниже средней

терапевтической дозы); блокаторы медленных кальциевых каналов (9,6 %):

дигидропиридинового ряда (52,8 %) в дозах ниже средней терапевтической

дозы и недигидропиридинового ряда (47,2 %). Гиполипидемические

препараты (статины), назначались у 80 %. Ингибиторы

ангиотензинпревращающего фермента были назначены у 58,8 %. Случаев

нерациональных комбинаций препаратов не было. Полипрагмазия. В

11,8 % было назначено 2, в 22,8 % – 3, в 38,8 % – 4, в 19,9 % – 5, в 6,7 % – 6

препаратов.

Выводы. Структура применения ЛС у пациентов со стабильной стенокардией в стационарах отличается от существующих рекомендаций. Для улучшения качества оказания медицинской помощи пациентам со стабильной стенокардией необходима разработка и внедрение образовательных программ, разработка системы контроля качества оказания медицинской помощи пациентам со стабильной стенокардией.
