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РетроспектИвНый анализ назначений 
гиполипидемической и анТитромботичЕской терапии 
при помощи сервиса поддержки принятия врачебных 
решений на основе данных реаЛьной кЛиничЕской 
праКТики. «Исследование ИНТЕЛЛЕКТ-3»

Цель	 Оценка назначения гиполипидемической и  антитромботической терапии в  клинической прак-
тике и сравнение отличий рекомендаций при помощи сервиса поддержки принятий врачебных 
решений (СППВР).

Материал и методы	 Проанализированы электронные медицинские карты (ЭМК) 300 пациентов из ФГБУ «НМИЦК 
им. академика Е. И. Чазова» Минздрава России, а также из медицинских организаций, подкон-
трольных Департаменту здравоохранения Липецкой области и Министерству здравоохранения 
Воронежской области, за период август – декабрь 2022 г. в ходе пилотного внедрения СППВР. 
Ретроспективные данные о  назначении гиполипидемической и  антитромботической терапии 
из ЭМК сопоставлены с рекомендациями СППВР под контролем экспертов на основании оциф-
рованных клинико-лабораторных профилей пациентов. Первичной конечной точкой в исследо-
вании было изменение исходно назначенной гиполипидемической и / или  антитромботической 
терапии на основании рекомендаций СППВР.

Результаты	 Всего в итоговый анализ были включены 292 пациента, 46 (15,7 %) относились к группе первич-
ной профилактики и 246 (84,3 %) – к группе вторичной профилактики. У пациентов 1‑й группы 
гиполипидемическая терапия, рекомендованная СППВР, отличалась на 50 % (p<0,001) от исход-
ной в  ЭМК. В  группе вторичной профилактики зарегистрировано 78,9 % (p<0,001) отличий 
в рекомендациях гиполипидемической терапии в сравнении с рекомендациями в ЭМК. При срав-
нении антитромботической терапии у  76,8 % (p<0,001) пациентов терапия достоверно отлича-
лась от исходной в ЭМК.

Заключение	 Применение СППВР может позволить улучшить практику выбора гиполипидемической и анти-
тромботической терапии для профилактики сердечно-сосудистых осложнений.
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тика; холестерин липопротеидов низкой плотности
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Введение

Смертность от  болезней системы кровообращения 
(БСК) составляет почти 50 % общей смертности в  на-
шей стране, 83 % смертности от  БСК связаны с  атеро-
склерозом [1]. Уровень общего ХС повышен более чем 
у 50 % взрослых россиян [2], каждый четвертый имеет ги-
пертриглицеридемию [3], каждый пятый – повышенный 
уровень липопротеида (а) [4]. В то же время гиполипиде-
мическая терапия проводится неэффективно, в  том чис-
ле во  вторичной профилактике, о чем  свидетельствует 
крайне низкий процент достижения целевых уровней ХС 
ЛНП на фоне терапии [5].

Антитромботическая терапия (АТТ) является не-
отъемлемой частью терапии пациентов с  ИБС, направ-
ленной на  улучшение прогноза и  предотвращение сер-
дечно-сосудистых осложнений (ССО). Большое чис-
ло рекомендаций и тезисов, определяющих комбинацию 
и  продолжительность АТТ, в  сочетании с  многочислен-
ными возможными ишемическими и  геморрагическими 
профилями пациентов создает трудности в определении 
оптимальной стратегии лечения, особенно в  условиях 
ограниченного времени приема пациента кардиологом 
или терапевтом [6–8]. Указанная проблема усугубляется 
наличием большого количества различных калькуляторов 
риска развития ишемических и  геморрагических ослож-
нений, которые имеют в ряде случаев специфичное при-
менение в рамках того или иного тезиса клинических ре-
комендаций [9]. В  настоящее время активно разрабаты-
ваются инструменты, оказывающие помощь в принятии 
оптимального решения, соответствующего клиническим 
рекомендациям. К ним можно отнести сервисы поддерж-
ки принятия врачебных решений (СППВР), позволяю-
щие, кроме предоставления индивидуализированных ре-
комендаций по  терапии и  дообследованию, оценивать 
эпидемиологические и другие аналитические данные ко-
горт пациентов в клинической практике. Такие базы дан-
ных могут содержать число параметров, которые можно 
классифицировать как большие данные. В настоящее вре-
мя в нашей стране разрабатываются и активно внедряют-
ся в  клиническую практику СППВР в  различных обла-
стях медицины, которые позволяют улучшить качество 
оказания медицинской помощи населению и снизить рас-
ходы на  здравоохранение [10]. Современные системы 
по принятию решения имеют научно доказанную эффек-
тивность, что продемонстрировано в ряде отечественных 
и зарубежных публикаций [11–14].

Цель
Сравнить соответствия клиническим рекомендаци-

ям решений по  назначению гиполипидемической тера-
пии и АТТ, принятых СППВР по данным анализа элек-
тронных медицинских карт (ЭМК) пациентов с  сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями и  факторами риска 
их  развития, и  решений, принятых врачами в  клиниче-
ской практике.

Материал и методы
В  исследовании ИНТЕЛЛЕКТ-3 проводился ретро-

спективный анализ данных ЭМК, полученных в ходе пи-
лотного внедрения СППВР (https://medicbk.com / ru, 
версия 3.1.0 ООО «Медикбук») в ФГБУ «НМИЦК им. 
академика Е. И.  Чазова» Минздрава РФ, а  также в  ме-
дицинские организации, подконтрольные Департа-
менту здравоохранения Липецкой и  Воронежской об-
ластей, за  период август  – декабрь 2022 г. Функционал 
СППВР ранее подробно описан в предыдущих публика-
циях и  на  сайте производителя [14, 15]. Всего за  пери-
од интеграции при  помощи СППВР проанализировано 
265 789  электронных медицинских документов (осмо-
тры врача, выписные эпикризы, результаты лаборатор-
ных и  инструментальных методов обследования и  т. д.), 
что  соответствовало 63 886  пациентам с  БСК, включая 
амбулаторное и  стационарное звено оказания медицин-
ской помощи. В итоговую выборку из совокупности всех 
выгруженных данных случайным образом были включе-
ны 300 ЭМК пациентов: по 100 ЭМК от каждой из заяв-
ленных медицинских организаций – участников исследо-
вания. Критериями включения выборки ЭМК для  ана-
лиза были наличие диагнозов по  коду Международной 
классификации болезней 10‑го пересмотра (МКБ) I20, 
I21, I22, I25 и  наличие диагнозов по  коду МКБ I10, I11, 
I12, I13, I48, E78 c оценкой риска развития ССО соглас-
но клиническим рекомендациям по  ведению пациентов 
с нарушением липидного обмена и АТТ стабильной ИБС 
и с острым коронарным синдромом (ОКС) [6, 16–18].

Первым этапом при  помощи СППВР на  основании 
анализа ЭМК были созданы цифровые профили паци-
ентов и  предоставлен доступ для  анализа в  СППВР экс-
пертам-кардиологам в  целях оценки качества исходных 
клинических данных для  возможности принятия реше-
ния по назначению гиполипидемической терапии и АТТ. 
При оценке полноты данных для принятия решения 8 па-
циентов были исключены из анализа в связи с отсутстви-
ем биохимических показателей, которые могли повлиять 
на тактику выбора терапии и не позволяли должным об-
разом оценить качество принятого СППВР решения (от-
сутствие показателей креатинина и ХС ЛНП в ЭМК).

Вторым этапом на  основании цифровых профилей 
пациентов из  данных ЭМК в  обезличенном виде и с  ос-
леплением данных по  исходно назначенной терапии вы-
полнены назначения гиполипидемической и АТТ при по-
мощи СППВР. С  целью валидации контента цифровые 
профили и  заключения по  292  пациентам с  клинико-ла-
бораторными показателями были предоставлены деся-
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ти врачам-экспертам по  специальности «кардиология» 
Исследовательского центра на  базе ФГБУ «НМИЦК 
им. акад. Е. И.  Чазова» Минздрава России. Для  каждо-
го пациента СППВР автоматически формулировал реко-
мендации по назначению терапии на основании встроен-
ного алгоритма, основанного на  клинических рекомен-
дациях [6, 16–18]. Эксперты принимали рекомендации 
СППВР либо отклоняли их, исходя из  конкретной кли-
нической ситуации. Случаи расхождения рекомендаций 
СППВР и  терапии, рекомендованной экспертами, под-
вергались дальнейшему анализу.

Третьим этапом 292 пациента были разделены 
на группы первичной (n=46; 15,7 %) и вторичной (n=246; 
84 %) профилактики по  признаку отсутствия или  нали-
чия перенесенного ССО (ИМ, ОКС, острое нарушение 
мозгового кровообращения, ЧКВ и АКШ) соответствен-
но. В  обеих группах проведена оценка гиполипидемиче-
ской терапии, во 2‑й группе – АТТ, которая назначалась 
с целью вторичной профилактики ССО, с последующим 
сравнительным анализом различий в  назначениях препа-
ратов, комбинаций и  дозировок, выполненных при  по-
мощи СППВР, и исходно в ЭМК. Дизайн исследования 
представлен на Центральной иллюстрации.

Статистический анализ
Учитывая ожидаемую смену терапии более чем у 50 % 

пациентов при  80 % мощности, расчетный объем выбор-
ки составил не  менее 300 пациентов [14]. Данное число 

ЭМК уникальных пациентов было включено в  исследо-
вание. Критический уровень значимости был установлен 
равным 0,05. Для  сравнения в  группах первичной и  вто-
ричной профилактик применяли критерий t Стьюдента, 
критерий z Фишера, критерий хи-квадрат Пирсона. Z-тест 
одной пропорции применяли для сравнения долей пациен-
тов, принимающих разные типы терапии в исходных ЭМК 
и  назначенных с  помощью СППВР. Основные характе-
ристики пациентов описаны с  помощью стандартных по-
казателей  – среднее, стандартное отклонение, число, до-
ли. Для  расчета применяли статистическое программное 
обеспечение R 4.3.0 (библиотека tidyverse 2.0.0).

Результаты
Анализ основных характеристик ЭМК

В  исследование были включены 292 пациента, из  ко-
торых 46 (16,3 %) без  перенесенных ССО определены 
в  группу первичной профилактики, а  246 (83,7 %) па-
циентов с  наличием перенесенного ССО в анамнезе  – 
в  группу вторичной профилактики. Подробная характе-
ристика пациентов по группам представлена в табл. 1.

Анализ оценки рекомендаций СППВР 
экспертами НМИЦК

Первым этапом перед сравнением рекомендаций 
СППВР с исходно назначенной терапией в ЭМК была вы-
полнена оценка рекомендованной СППВР гиполипиде-
мической терапии и  АТТ экспертами НМИЦК. Гиполи-

МО – медицинские организации; СППВР – сервис поддержки принятия врачебных решений; ЭМК – электронная медицинская кар-
та. * – критерии признаков вторичной профилактики, наличие ИМ, ОКС, острого нарушения мозгового кровообращения, ЧКВ, АКШ.

 Центральная иллюстрация
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пидемическая терапия, рекомендованная СППВР, совпа-
ла с мнением экспертов в 268 случаях из 277 назначений 
СППВР (p=0,14). В  9 случаях несоответствия мнений 
экспертов были обусловлены отсутствием повышения 
уровня ХС ЛНП более 1,4 ммоль / л, в связи с чем не на-
значалась гиполипидемическая терапия, особенно у  па-
циентов старшей возрастной группы. При этом СППВР 
в этих ситуациях рекомендовал низкоинтенсивную тера-
пию статинами, что не  противоречит текущим клиниче-
ским рекомендациям и  подтверждает роль врача в  при-
нятии окончательного решения о  стратегии лечения. 
В 5 случаях эксперты согласились с выявленными проти-
вопоказаниями к назначению гиполипидемической тера-
пии у  пациентов с  нарушениями функции печени. АТТ 
в 245 случаях, рекомендованная СППВР, была подтверж-
дена экспертами у  239  пациентов (p=0,6). В  6 случаях 
в связи с отсутствием точной даты индексного события 
эксперты предлагали продлить двухкомпонентную тера-
пию в отличие от рекомендаций СППВР. Таким образом, 
ввиду совпадения мнений экспертов с  рекомендациями 
СППВР более чем в 90 % случаев, а также отсутствия ста-
тистической значимости в доле назначенной терапии экс-
пертами и по рекомендациям СППВР, дальнейшая анали-
тика проводилась с  учетом рекомендаций СППВР, под-
твержденных экспертным мнением.

Анализ гиполипидемической терапии 
в группе первичной профилактики

В группе первичной профилактики из 46 пациентов 
у 43 (93 %) в ЭМК имелись данные о наличии исследо-
вания ХС ЛНП. У пациентов из группы высокого риска 
уровень ХС ЛНП менее 1,8 ммоль / л был зафиксирован 
в 4 (80 %) случаях, а очень высокого риска – в целевом 
диапазоне ХС ЛНП менее 1,4 ммоль / л был зафиксиро-
ван в  10 (28,5 %) случаях. В  ЭМК терапия статинами 
обнаружена у  37 (80,4 %) пациентов, при  этом реко-
мендация о назначении статинов при помощи СППВР 
отмечалась у 36 (78,2 %) пациентов, которым была по-
казана терапия, и среди них 7 пациентов ранее не полу-
чали лечение. У 10 пациентов показания к назначению 
терапии не были выявлены в связи с нормальным уров-
нем ХС ЛНП и  имелась рекомендация по  коррекции 
образа жизни. В целом достоверные отличия в выборе 
терапии при помощи СППВР с исходной в ЭМК соста-
вили 50 % (p<0,001). При  оценке отличий рекоменда-
ций с  разбивкой на  монотерапию статинами и  комби-
нации эзетимиб / фенофибрат у  36 пациентов выявле-
на терапия статинами и у одного пациента комбинация 
эзетимиб / статин. При  этом при  помощи СППВР мо-
нотерапия статинами была рекомендована 28 пациен-
там, а у 7 пациентов рекомендована комбинированная 

Таблица 1. Основные характеристики обследованных пациентов  
в зависимости от наличия или отсутствия сердечно-сосудистых осложнений

Показатель Всего (n=292) Первичная 
профилактика (n=46)

Вторичная 
профилактика (n=246) р

Возраст, годы 63,6±10,5 67,6±10,1 62,8±10,5 <0,001
Пол (муж), n (%) 198 (68) 17 (37) 181 (74) <0,001
Рост, см 171,0±9,0 166,8±9,5 171,8±8,7 <0,001
Масса тела, кг 85,5±15,6 89,5±20,6 84,8±14,5 0,3
Категория риска развития ССО, n (%)

• низкий 2 (0,7) 2 (4,4) — <0,001
• умеренный 4 (1,4) 4 (8,7) —  –
• высокий 5 (1,7) 5 (10,9) —  –
• очень высокий 281 (96,2) 35 (76,1) 246 (100)  –

ИМ перенесенный, n (%) 200 (68) — 200 (81)  –
ОКС в анамнезе, n (%) 61 (21) — 61 (24)  –
ОКСбпST, n (%) 28 (10) — 28 (11)  –
ОКСспST, n (%) 22 (8) — 22 (9)  –
ОКС неуточненный, n (%) 11 (4) — 13 (5)  –
ЧКВ, n (%) 193 (66) — 193 (78)  –
АКШ, n (%) 38 (13) — 38 (15)  –
Ишемический инсульт, n (%) 36 (12) — 36 (15)  –
Сахарный диабет 2‑го типа, n (%) 74 (25) 12 (26) 62 (25) 0,9
Фибрилляция предсердий, n (%) 68 (23) 12 (26) 56 (23) 0,6
ХБП (СКФ <60 мл / мин / 1,73 м2), n (%) 110 (38) 16 (35) 94 (38) 0,7
ФВ менее 40 %, n (%) 37 (13) 1 (2) 36 (15) 0,027
Общий холестерин, ммоль / л 4,4±1,3 5,2±1,3 4,3±1,2 <0,001
ХС ЛНП, ммоль / л 2,4±1,2 2,6±1,5 2,4±1,2 0,8
Триглицериды, ммоль / л 1,6±1,1 1,7±1,4 1,6±1,0 0,6
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терапия с  эзетимибом или  фенофибратом, что  отлича-
лось от  назначений в  исходных ЭМК. Статистически 
значимых различий по  числу изменений препаратов 
не обнаружено (табл. 2).

При сравнении различий по выбору дозировок стати-
нов отмечалась тенденция к интенсификации доз гиполи-
пидемической терапии аторвастатином (p=0,083; рис. 1).

Анализ гиполипидемической терапии 
в группе вторичной профилактики

В  группе вторичной профилактики из  246  пациен-
тов, у которых в ЭМК было зарегистрировано ранее пе-
ренесенное ССО, у  234 (95 %) имелись данные о  нали-
чии исследования уровня ХС ЛНП. Число пациентов 
с ХС ЛНП выше целевого (1,4 ммоль / л) – 190 (81,1 %). 

ЭМК – электронная медицинская карта;  
СППВР – сервис поддержки принятия врачебных решений.
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и розувастатина в ЭМК и СППВР в группе 
вторичной профилактики

ЭМК – электронная медицинская карта;  
СППВР – сервис поддержки принятия врачебных решений.
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Рисунок  1. Сравнение назначений дозировок 
аторвастатина и розувастатина в ЭМК и СППВР 
в группе первичной профилактики

Таблица 2. Сравнение гиполипидемической терапии у пациентов в группе 
первичной профилактики, выявленной в ЭМК и назначенной при помощи СППВР

Показатель Назначено с помощью 
СППВР

Назначено исходно 
в ЭМК р

Совпадение 
назначений 

СППВР / ЭМК
Монотерапия. Статин 28 36 0,07 21
Статин + эзетимиб 6 1 <0,05 0
Статин + фенофибрат 1 0 0,3 0
Монотерапия. Эзетимиб 1 0 0,3 0
ЭМК – электронная медицинская карта; СППВР – сервис поддержки принятия врачебных решений.

Таблица 3. Вторичная профилактика. Гиполипидемическая терапия

Показатель Назначено с помощью 
СППВР

Назначено исходно 
в ЭМК р

Совпадение 
назначений 

СППВР / ЭМК
Монотерапия. Статин 179 134 <0,001 96
Статин + эзетимиб 45 10 <0,001 2
Фенофибрат + статин 3 1 0,3 0
Монотерапия. Фенофибрат 2 1 0,6 0
Монотерапия. Эзетимиб 2 0 0,2 0
ЭМК – электронная медицинская карта; СППВР – сервис поддержки принятия врачебных решений.
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В 100 (41 %) ЭМК пациентов терапия не была выявлена, 
и  эти случаи расценивались как  отсутствие назначений 
терапии. В группе вторичной профилактики зарегистри-
ровано 78,9 % (p<0,001) отличий в рекомендациях гипо-
липидемической терапии при  помощи СППВР по  срав-
нению с  назначениями в  ЭМК. При  этом в  5 случаях 
при  помощи СППВР статины были отменены в  связи 
с  наличием абсолютных и  относительных противопока-
заний, и в 83 случаях терапия статинами была назначена 
впервые. У 48 пациентов при помощи СППВР рекомен-
дована комбинация препаратов, в отличие от 11 в исход-
ных ЭМК (табл. 3).

Количество отличий в  дозировках статинов так-
же достоверно различалось с  тенденцией к  рекоменда-
циям при  помощи СППВР доз высокой интенсивности, 
при назначении как розувастатина (p<0,001), так и атор-
вастатина (p=0,027) по сравнению с исходными данными 
в ЭМК (рис. 2).

Анализ антитромботической терапии 
в группе вторичной профилактики

В  группе вторичной профилактики проанализирова-
ны данные 246 пациентов, у которых в ЭМК было зареги-
стрировано ранее перенесенное ССО. АТТ не выявлена 
СППВР у 87 (37 %) пациентов, что расценивалось как от-
сутствие назначений. При  сравнении АТТ, выявленной 
исходно в ЭМК и рекомендованной при помощи СППВР, 
у  76 % (p<0,001) пациентов терапия достоверно отлича-
лась и в 86 случаях была назначена впервые.

Рекомендации ингибиторов P2Y12 также отличались 
от исходной терапии в ЭМК, но в отличие от рекоменда-
ций АСК и ПОАК, где СППВР рекомендовал чаще, кло-

пидогрел назначался в  3 раза реже СППВР, а  тикагре-
лор был рекомендован в 4 раза чаще, чем исходно в ЭМК 
(табл. 4). Данное отличие обусловлено избыточным на-
значением двухкомпонентной АТТ у  пациентов по про-
шествии года после события.

В  61 случае у  пациентов в  группе вторичной профи-
лактики был зарегистрирован ОКС давностью менее го-
да. В  этой группе пациентов назначения ингибиторов 
P2Y12 распределились следующим образом: совпаде-
ния назначений клопидогрела выявлены у  4 пациентов, 
в  10  случаях СППВР рекомендовал тикагрелор вместо 
клопидогрела и в 2 случаях рекомендована терапия, кото-
рая ранее не была выявлена, 8 пациентам клопидогрел ре-
комендован впервые в комбинации с ПОАК. Назначения 
тикагрелора совпали у  23 пациентов, при  этом в  17 слу-
чаях при  помощи СППВР препарат был рекомендован 
вновь либо вместо клопидогрела (табл. 5).

В группе вторичной профилактики при помощи алго-
ритмов СППВР выявлены 37 пациентов со средним и вы-
соким риском развития ишемических осложнений, кото-
рым рекомендована пролонгированная двухкомпонент-
ная АТТ. Лишь у  3 пациентов была выявлена терапия 
тикагрелором 60 мг исходно в ЭМК и она совпала с реко-
мендациями СППВР, в 22 и 15 случаях была рекомендова-
на терапия тикагрелором 60 мг и ривароксабаном 2,5 мг 
в комбинации с АСК соответственно СППВР (табл. 4).

Обсуждение
Настоящее исследование демонстрирует актуаль-

ность применения СППВР в  повседневной практике 
врача при  назначении оптимальной стратегии гиполи-
пидемической терапии и АТТ в первичной и вторичной 

Таблица 4. Вторичная профилактика. Антитромботическая терапия

Показатель Назначено с помощью 
СППВР

Назначено исходно 
в ЭМК р Совпадение назначений 

СППВР / ЭМК
АСК 189 117 <0,001 106
Тикагрелор 90 мг 40 62 <0,05 23
ПОАК 56 23 <0,001 16
Клопидогрел 12 39 <0,001 4
Тикагрелор 60 мг 22 5 <0,001 3
Ривароксабан 2,5 мг 15 0 <0,001 0
АСК – ацетилсалициловая кислота; ПОАК – пероральные антикоагулянты; ЭМК – электронная медицинская карта; СППВР – сервис 
поддержки принятия врачебных решений.

Таблица 5. Вторичная профилактика. Антитромботическая терапия при остром коронарном синдроме

Показатель Назначено с помощью 
СППВР

Назначено исходно 
в ЭМК р Совпадение назначений 

СППВР / ЭМК
АСК 50 39 <0,05 33
Тикагрелор 40 29 <0,05 23
ПОАК 11 7 <0,001 7
Клопидогрел 12 16 0,4 4
АСК – ацетилсалициловая кислота; ПОАК – пероральные антикоагулянты; ЭМК – электронная медицинская карта; СППВР – сервис 
поддержки принятия врачебных решений.
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профилактике ССО. При  сравнении назначений исход-
но в  ЭМК с  терапией, рекомендованной СППВР, вы-
явлены отличия стратегии в  целом и  увеличение числа 
пациентов с  комбинированной и  высокоинтенсивной 
гиполипидемической терапией в группе вторичной про-
филактики. Применение СППВР сопоставимо с  экс-
пертным уровнем выбора стратегии лечения, что  под-
тверждает совпадение мнений в более 90 % случаев при-
нятия решений.

Гиполипидемическая терапия
Анализ структуры назначаемых лекарственных пре-

паратов гиполипидемической терапии показал допол-
нительный позитивный эффект использования СППВР: 
применение персонифицированного подхода с анализом 
соотношения эффективности и безопасности характери-
зовалось приоритетным назначением аторвастатина [19]. 
В то же время в клинической практике в ЭМК аторваста-
тин и  розувастатин назначались приблизительно одина-
ково часто. Таким образом, отмечается тенденция к  ре-
комендации СППВР комбинаций и увеличению частоты 
назначений аторвастатина, что  может привести к  дости-
жению у большего числа пациентов целевых уровней ХС 
ЛНП по  сравнению с  таковым в  реальной клинической 
практике.

В  группе пациентов вторичной профилактики ССО 
применение СППВР также продемонстрировало явные от-
личия в подходах к лечению нарушений липидного обмена.

По  результатам применения СППВР 83 (33,6 %) па-
циентам гиполипидемическая терапия была назначена 
впервые, что  может повлиять положительно на  сниже-
ние риска развития повторных ССО. Так, в исследовании 
J. Schubert и соавт. [20] показано, что снижение уровня 
ХС ЛНП у больных после перенесенного ИМ более чем 
на  50 % сопряжено со  значительным снижением риска 
развития повторного острого ИМ, инсульта и сердечно-
сосудистой смертности.

Таким образом, настоящее исследование демонстри-
рует экспертный уровень назначений гиполипидемиче-
ской терапии согласно актуальным клиническим реко-
мендациям по  лечению пациентов с  нарушениями ли-
пидного обмена при  использовании СППВР [16]. Что, 
однако, несколько расходится с  данными, полученными 
в работе P. M. McKie и соавт. [21], выполненной в США. 
Авторами этого исследования было показано, что приме-
нение СППВР характеризуется повышением привержен-
ности к выполнению клинических рекомендацией в лече-
нии ХСН, но не фибрилляции предсердий и нарушений 
липидного обмена. Это может быть обусловлено более 
широким использованием в  США ЭМК с  высокой сте-
пенью структурированности, что  облегчает построение 
персонализированной гиполипидемической терапии.

Антитромботическая терапия
Согласно клиническим рекомендациям, пациентам 

с ОКСбпST и пациентам с ОКСспST показана терапия 
АСК и одним из ингибиторов P2Y12 в течение 12 мес 
в отсутствие противопоказаний и высокого риска кро-
вотечений. Причем клопидогрел пациентам с ОКС дол-
жен назначаться только при  наличии противопоказа-
ний к прасугрелу или тикагрелору или их непереноси-
мости, а также пациентам с фибрилляцией предсердий 
при  наличии показаний к  ПОАК [6]. Таким образом, 
препаратом выбора у  пациентов с  ОКС должен быть 
тикагрелор.

При оценке назначений АТТ в исследовании выявлено 
увеличение частоты назначения тикагрелора при  помо-
щи СППВР по сравнению с клинической практикой у па-
циентов с  ОКС. Данные популяционного исследования 
А.  Ozaki и  соавт. [22] подтверждают, что  частота назна-
чения тикагрелора пациентам с  ОКС варьирует в  широ-
ких пределах и главным образом зависит от медицинской 
организации, а не от клинических особенностей пациен-
та или клинических рекомендаций. В этом исследовании 
при поступлении пациента в районную больницу в 2 раза 
уменьшались шансы назначения тикагрелора, а  ведение 
пациента кардиологом в 2,8 раза повышало вероятность 
назначения указанного препарата [22]. Этот аспект пред-
ставляет особое клиническое значение: СППВР в район-
ных медицинских организациях может позволить увели-
чить число случаев обоснованного назначения тикагрело-
ра пациентам с перенесенным ОКС, что позволит снизить 
смертность и частоту развития повторных ССО.

При  сравнении с  данными клинической практики 
применение СППВР позволило увеличить число назна-
чений пролонгированной АТТ: тикагрелором 60 мг  – 
еще 22 пациентам и ривароксабаном 2,5 мг – 15 пациен-
там с высоким и очень высоким риском развития ишеми-
ческих осложнений.

Исследование PEGASUS-TIMI 54 продемонстриро-
вало, что  назначения АСК + тикагрелора 60 мг пациен-
там через год после острого ИМ эффективнее, чем плаце-
бо, для  профилактики сердечно-сосудистой смертности, 
ИМ или ишемического инсульта [23]. Подобные резуль-
таты продемонстрировал и  Шведский регистр: назначе-
ние пролонгированной терапии тикагрелором пациен-
там после ОКС снижало частоту развития ишемического 
инсульта на 21 % [24]. Подобные результаты были получе-
ны в исследовании COMPASS, которое показало, что до-
бавление ривароксабана 2,5 мг 2 раза в день к АСК умень-
шает вероятность развития инсульта и  сердечно-сосуди-
стой смертности, причем эффект был больше при  более 
продолжительном периоде наблюдения [25]. Несмотря 
на  доказанную эффективность в  снижении риска разви-
тия ишемических осложнений при  назначении продлен-
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ной АТТ, существует проблема недостаточного ее ис-
пользования в клинической практике. Выделяют следую-
щие причины, ограничивающие более частое назначение 
пролонгированной АТТ:
1)	 трудности в оценке высокого риска развития ишемиче-

ских осложнений врачами амбулаторного звена (ввиду 
отсутствия времени);

2)	 врачи амбулаторного звена не  видят эффекта в  про-
филактике ишемических осложнений, однако для  них 
более заметны побочные эффекты препаратов (в  том 
числе кровотечения);

3)	врачи редко экстраполируют на  свою клиническую 
практику результаты рандомизированных клиниче-
ских исследований [26].
СППВР включает автоматическую оценку риска раз-

вития ишемических и  геморрагических осложнений 
у  пациента, что  может значительно повысить привер-
женность врачей в  назначении пролонгированной АТТ, 
что объясняет большую частоту назначения данных пре-
паратов при использовании СППВР в исследовании.

Эффективность применения СППВР 
в клинической практике

Аналитика больших данных, собранных в условиях кли-
нической практики в ЭМК, может помочь в планировании 
клинических исследований, определении клинических ко-
нечных точек, качественных результатов и процессов при-
нятия решений, а также способствовать контролю целевых 
показателей лечения [27]. Так, в  исследовании BETTER 
CARE-HF продемонстрировано, что предупреждение вра-
ча о наличии у пациента сердечной недостаточности ведет 
к увеличению числа случаев назначения терапии согласно 
клиническим рекомендациям и, как следствие, к снижению 
частоты госпитализаций в отличие от повседневной прак-
тики [28]. В другом исследовании по оценке данных кли-
нической практики продемонстрировано, что применение 
терапии, которая не соответствует клиническим рекомен-
дациям, приводит к  увеличению числа клинически значи-
мых ССО у пациентов из группы вторичной профилакти-
ки [29]. В данном исследовании также отмечаются случаи 
отсутствия назначений адекватной терапии у  пациентов 
в группе вторичной профилактики. Цифровые инструмен-
ты, интегрированные в  медицинские информационные 
системы, могут позволить избежать ошибок в  назначени-
ях. В целом большие данные и расширенная аналитика мо-
гут революционизировать подход по  ведению пациентов 
с БСК и улучшить результаты лечения.

Ограничения исследования
Во-первых, не  проведен анализ в  подгруппах в  зависи-

мости от принадлежности пациента к медицинской органи-
зации, что влияет на принятие решения. Во-вторых, несмо-
тря на то что эксперты при применении СППВР следова-
ли рекомендациям, часть несовпадений стратегий лечения 
могла быть основана на мнении эксперта. В-третьих, отсут-
ствие сведений о назначенной терапии в ЭМК могло быть 
связано с «человеческим фактором», и врач мог не внести 
сведения о терапии в электронном виде.

Заключение
Назначения гиполипидемической терапии для  первич-

ной профилактики в  клинической практике значительно 
отличаются от рекомендаций при помощи СППВР. В груп-
пе вторичной профилактики при  помощи СППВР выяв-
лены значительные отличия в  рекомендациях по  гиполи-
пидемической терапии в сравнении с исходными данными 
в  пользу интенсификации дозировок статинов и  приме-
нения комбинированной гиполипидемической терапии. 
В группе вторичной профилактики при помощи СППВР 
выявлены значительные отличия в рекомендациях по АТТ. 
Применение СППВР может улучшить практику выбора 
гиполипидемической и  АТТ для  профилактики сердечно-
сосудистых осложнений. Необходимо проспективное ран-
домизированное исследование для  подтверждения влия-
ния СППВР на снижение частоты развития сердечно-сосу-
дистых осложнений в клинической практике.
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