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На  основании «Порядка оказания медицинской 
помо щи больным с  ССЗ, утвержденного приказом 

Министерства здравоохранения РФ от  15 ноября 2012 г. 
№ 918н» после выписки из стационара больные, перенес-
шие ИМ, в течение года наблюдаются кардиологами в амбу-
латорно-поликлинической сети. Через год после острого 
коронарного события пациенты переходят под  наблюде-
ние участковых терапевтов, которые с  периодичностью 
2–4 раза в  год рекомендуют больным консультативный 

осмотр кардиологом [1]. Главной целью ведения пациен-
тов с постинфарктным кардиосклерозом на амбулаторном 
этапе являются лечение осложнений и  вторичная профи-
лактика коронарного события [2] посредством коррекции 
ФР, назначения оптимальной медикаментозной терапии 
и адекватной реваскуляризации миокарда [3–6].

Несмотря на  достигнутый успех в  первичной про-
филактике ИМ, в  течение последних 5  лет постепенно 
увеличивается относительное число случаев повторных 
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Резюме
Цель. Выявить факторы, влияющие на эффективность амбулаторного ведения больных с ИМ в профилактике повторных коро-
нарных событий. Материалы и  методы. Основную группу составили пациенты (n=111) с  повторным ИМ, в  контрольную 
вошли пациенты с  первичным инфарктом миокарда (n=89) после чрескожного коронарного вмешательства. Оценивались 
социально-демографические, клинико-анамнестические и поведенческие факторы (снижение веса, отказ от курения, следова-
ние рекомендациям врачей по приему медикаментозной терапии, физической и психологической реабилитации). Результаты. 
Факторами риска, влияющими на развитие повторного ИМ, являются возраст пациентов, сопутствующий мультифокальный 
атеросклероз, артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия, лишний вес и курение, несоблюдение рекомендаций врачей-
кардиологов и  терапевтов (участковых). Заключение. Анализ эффективности ведения больных с  перенесенным ИМ показал 
важность амбулаторно-поликлинического звена реабилитации в профилактике повторного острого коронарного события.
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Summary
Aim. To identify factors affecting effective management of patients with myocardial infarction for preventing recurrent coronary 
events in the outpatient setting. Materials and Methods. The study group consisted of patients (n=111) with recurrent myocardial in-
farction. The control group consisted of patients with primary myocardial infarction (n=89) after percutaneous coronary intervention. 
Social and demographic, clinical and behavioral factors (weight loss, smoking cessation, adherence to therapy, physical and psycho-
logical rehabilitation) were evaluated. Results. Risk factors contributing to the development of repeated MI were as follows: patients’ 
age, concomitant polyvascular and multivessel disease, arterial hypertension, hypercholesterolemia, excess weight and smoking, poor 
adherence to the recommendations of cardiologists and general physicians. Conclusion. The analysis of the effectiveness of the mana-
gement of patients with myocardial infarction demonstrated the importance of the outpatient rehabilitation in preventing repeated 
acute coronary events.
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ИМ, что может быть связано с проведением недостаточ-
но эффективных мероприятий по  вторичной профилак-
тике острых коронарных событий [7], осуществление 
которых закономерно возлагается на амбулаторный этап 
ведения больных.

Цель исследования  – выявить факторы, влияющие 
на эффективность амбулаторного ведения больных с ИМ 
в профилактике повторных коронарных событий.

Материалы и методы
В  исследовании методом случайного отбора сформи-

рованы две группы больных. Основную группу составили 
пациенты (n=111) с повторным ИМ, в контрольную груп-
пу вошли пациенты с первичным ИМ (n=89). Критерии 
включения в  исследование: пациенты с  ИМ с  подъемом 
интервала ST (ИМпST), подвергшиеся на  госпиталь-
ном этапе первичному чрескожному коронарному вме-
шательству при  первичном ИМ, возраст пациентов 
18–75  лет, отсутствие амнестических и  когнитивных 
нарушений, подписанное пациентом информированное 
согласие на  участие в  исследовании. Критериями исклю-
чения являлись сопутствующая фибрилляция предсердий, 
диктующая необходимость приема тройной антитром-
ботической терапии, желудочковые нарушения ритма 
высоких градаций, нарушения проводимости, требую-
щие имплантации электрокардиостимулятора, тяжелая 
сопутствующая патология, влияющая на  продолжитель-
ность жизни и определяющая неблагоприятный прогноз. 
Исследование соответствовало этическим стандартам 
биоэтического комитета, разработанным в  соответствии 
с  Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием человека».

Анализировались данные амбулаторных карт, выпи-
сок из  историй болезни, проводилось анкетирование 
больных по специально разработанной анкете, в которой 
оценивались социально-демографические данные, ретро-
спективно оценивались клинико-анамнестические и пове-
денческие ФР, свидетельствующие об уровне привержен-
ности к  лечению и  выполнению рекомендаций врачей. 
Пациентам проводилась стандартная медикаментозная 
терапия, включающая 4 группы препаратов: β-АБ, стати-
ны, иАПФ, в течение одного года после ИМ проводилась 
двойная антиагрегантная терапия с последующим продол-
жением однокомпонентной дезагрегантной терапии.

Статистический анализ выполнялся с  использовани-
ем стандартного пакета прикладных программ Statistica 
версия 6.1. При анализе количественных показателей рас-
считывали среднее значение (M) и стандартное отклоне-
ние (σ). Качественные показатели представлены частота-
ми в  процентах. Различия количественных показателей 
для обеих групп оценивались по критерию Манна–Уитни. 

При  оценке различий качественных показателей строи-
лись таблицы  сопряженности с  последующим примене-
нием χ2 Пирсона. Критическим уровнем статистической 
значимости принималось p=0,05.

Результаты
В  исследовании проведен анализ факторов, влияю-

щих на эффективность ведения больных с перенесенным 
ИМ на  амбулаторном этапе кардиологом и  терапевтом 
с  целью профилактики повторного коронарного собы-
тия. При анализе социально-демографических признаков 
выявлено, что  пациенты с  повторным ИМ, возникшим 
в  среднем через 2,9±1,8  года после первичного остро-
го коронарного события, имели более старший возраст 
(65,81±9,54  лет), по сравнению с больными с  первич-
ным ИМ, который составил 60,82±10,79 лет (р=0,0006). 
Группы сравнения не имели статистически значимых раз-
личий по полу и уровню образования. В группе с первич-
ным ИМ на 14 (28,3 %) пациентов было больше работаю-
щих граждан (р=0,0001).

В отношыении локализации ИМ и поражения коро-
нарного русла отсутствовали статистически значимые 
различия, однако среди больных с  повторным ИМ 
более значимо степени был выражен коморбидный фон. 
При повторном ИМ на 36 (23 %) больных было больше 
с  клиническими проявлениями мультифокального ате-
росклероза (р=0,0009), в  группах сравнения не  выяв-
лено статистически значимых различий по  частоте 
возникновения сопутствующей патологии – СД и  дис-
функции почек.

В группе больных с первичным ИМ в 87 (97,8 %) слу-
чаях пациенты в течение 1 года наблюдались у кардиоло-
га и только 2 пациента не смогли посещать кардиолога 
в связи с ограниченностью в передвижении, они наблю-
дались у  терапевта, но  врач-кардиолог ежеквартально 
в течение всего года наблюдения осматривал пациентов 
дома. Напротив, в группе с повторным ИМ 46 (41,4 %) 
больных в  течение 1-го года наблюдались у  кардиолога 
и 65 (58,6 %) – у терапевта; в этой группе больных через 
год после первичного ИМ не  проводилась консульта-
ция кардиолога у  27 (24,3 %) больных. Посещали кар-
диолога 1 раз в год 54 (48,6 %) пациента, с кратностью 
2–3 раза в год и более – лишь 16 (14,4 %) и 14 (12,7 %) 
пациентов соответственно. В том случае, когда с перио-
дичностью несколько раз в  год пациентам проводилась 
консультация врача-кардиолога, статистически значимо 
реже регистрировалось повторное острое коронарное 
событие (табл. 1).

Следует полагать, что на основании имеющихся реко-
мендаций по ведению данной категории больных, врача-
ми-кардиологами назначалась медикаментозная терапия 
в  полном объеме и в  рекомендуемых терапевтических 
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дозировках, проводилась физическая и психологическая 
реабилитация, что  способствовало стабилизации и  улуч-
шению клинического течения заболевания, профилак-
тике повторного коронарного события. Так, кардиоло-
гами в  течение 1 года наблюдения назначалась двойная 
антиагрегантная терапия всем пациентам после ИМ 
(табл. 2). В то же время терапевты отступали от клиниче-
ских рекомендаций и стандартов ведения больных с ИМ. 
Так, в течение 1 года лишь в 96 (86,5 %) случаях назнача-
лась адекватная медикаментозная терапия, включавшая 
двойную антиагрегантную терапию и  прием статинов 
у 69 (62,2 %) больных.

Обсуждение
При  анализе факторов, влияющих на  эффективность 

ведения больных в профилактике повторного ИМ следу-
ет отметить, что  важная роль отводится выраженности 
поражения коронарного русла, наличию сопутствующей 
патологии и  особенностям ведения больных на  амбула-
торном этапе.

С  1991  года в  г. Кемерово создана единая амбула-
торная кардиологическая служба, в  структуру которой 
входят кардиологи первичного звена, рабочие места 
которых находятся в  поликлиниках города, и  район-
ные (по  административному принципу) кардиологи [8]. 

Таблица 1. Характеристика больных с ИМ в группах сравнения

Показатели Первичный ИМ 
(n=89)

Повторный ИМ 
(n=111) p

Средний возраст, лет 60,82±10,79 65,81±9,54 0,0006

Пол
женский 25 (28,0 %) 27 (24,3 %)

0,5463
мужской 64 (72,0 %) 84 (75,7 %)

Образование

начальное 15 (16,9 %) 19 (17,1 %) 0,9607
среднее 12 (13,5 %) 18 (16,2 %) 0,5906
специальное 52 (58,4 %) 66 (59,5 %) 0,0001
высшее 10 (11,2 %) 8 (7,2 %) 0,3225

Социальный статус
работающий 70 (78,7 %) 56 (50,4 %) 0,0001
пенсионер 39 (43,8 %) 55 (49,6 %) 0,3853
инвалид 22 (24,7 %) 37 (33,3 %) 0,1843

Локализация ИМ (первичного) 
передний 61 (68,5 %) 70 (63,0 %)

0,4181
задний 28 (31,5 %) 41 (37,0 %)

Поражение коронарного русла
однососудистое 4 (4,5 %) 6 (5,4 %) 0,7689
двухсосудистое 9 (10,1 %) 18 (16,2 %) 0,2094
множественное 76 (85,4 %) 87 (78,4 %) 0,2042

Сопутствующая патология
мультифокальный атеросклероз 42 (47,2 %) 78 (70,2 %) 0,0009
СД 13 (14,6 %) 24 (21,6 %) 0,2042
дисфункция почек 2 (2,2 %) 4 (3,6 %) 0,5763

Наблюдение в 1-й год  
после ИМ

кардиолог 87 (97,8 %) 46 (41,4 %)
0,0001

терапевт 2 (2,2 %) 65 (58,6 %)

Наблюдение через год  
после ИМ у кардиолога

не проводилось 4 (4,5 %) 27 (24,3 %) 0,0001
1 раз в год 17 (19,1 %) 54 (48,6 %) 0,0001
2 раза в год 42 (47,2 %) 16 (14,4 %) 0,0001
3 раза и более 26 (29,2 %) 14 (12,7 %) 0,0035

Таблица 2. Медикаментозная терапия и коррекция поведенческих ФР
Показатели Первичный ИМ (n=89) Повторный ИМ (n=111) p

Двойная антиагрегантная терапия, 1 год 89 (100 %) 96 (86,5 %) 0,0003
АСК 88 (98,9 %) 93 (83,8 %) 0,0003
Бета-адреноблокаторы 83 (93,2 %) 88 (79,3 %) 0,0053
Ингибиторы АПФ 75 (84,2 %) 62 (55,8 %) 0,0001
Статины 80 (89,9 %) 69 (62,2 %) 0,0002
Достижение целевого уровня АД 70 (78,6 %) 39 (35,1 %) 0,0001
Достижение целевого значения ХС ЛНП 62 (69,7 %) 21 (18,9 %) 0,0001
Снижение веса 54 (60,7 %) 18 (16,2 %) 0,0001
Отказ от курения 65 (73,0 %) 63 (56,8 %) 0,0172
Занятия лечебной физкультурой 63 (70,7 %) 22 (19,8 %) 0,0001
Коррекция психологического статуса 35 (39,3 %) 5 (4,5 %) 0,0001
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Единая амбулаторная кардиологическая служба направ-
лена на  повышение удовлетворенности граждан в  полу-
чении качественной специализированной кардиологиче-
ской помощи, улучшение доступности при  использова-
нии новых современных технологий. Однако первичным 
звеном в оказании медицинской помощи при заболевани-
ях сердечно-сосудистой системы по-прежнему являются 
врачи-терапевты (участковые), в  функциональные обя-
занности которых входит наблюдение пациентов, пере-
несших ИМ более 1  года назад, и  направление на  кон-
сультацию к врачу-кардиологу, согласно установленному 
плану диспансерного наблюдения.

В  исследовании, выполненном нашими коллегами 
под руководством профессора О. Л. Барбараша [9], было 
показано значимое неблагоприятное влияние дисфунк-
ции почек, СД, мультифокального атеросклероза в  тече-
ние 3  лет наблюдения как на  риск повторного ИМ, так 
и на вероятность развития сердечно-сосудистой смерти 
в течение 3-летнего постинфарктного периода.

В работе С. Н. Толпыгиной с соавт. [10] было показано, 
что в течение 12 месяцев после ИМ только у 38 % пациен-
тов назначалась терапия, включающая аспирин и  клопи-
догрел. Низкая приверженность к  лечению, особенно 
к  антиагрегантной терапии, ассоциируется с  достовер-
ным увеличением частоты случаев сердечно-сосудистых 
осложнений, повторных ИМ и  смерти. Наряду с  объек-
тивными, экономическими факторами (высокой стои-
мостью препаратов) существенное значение имеют 
и  субъек тивные факторы, особенно мнение лечащего 
врача, зачастую противоречащее существующим реко-
мендациям [11].

В  исследовании Britten  N. с  соавт. [12] было показа-
но, что врачи при назначении и выписке рецепта на пре-
парат часто не  сообщают пациенту такую информацию, 
как  название лекарства, цели лечения, продолжитель-
ность лечения, дозирование или  предполагаемые побоч-
ные эффекты новых препаратов. Отсутствие необхо-
димой информации в  момент выписки рецепта предпо-
лагает низкую приверженность к лечению даже у самых 
требовательных и мотивированных пациентов [13].

Важным аспектом в ведении больных с ИМ является 
нормализация уровня АД. Известно, что  САД должно 
быть менее 140 мм рт. ст., но не  ниже 110 мм рт. ст. [5]. 
Достижение рекомендуемого значения АД в  настоя-
щем исследовании было достигнуто только у 39 (35,1 %) 
больных с  повторным ИМ, однако в  группе больных 
с  первичным ИМ стабилизация значений АД в  течение 
года регистрировалась в 70 (78,6 %) случаях. По данным 
О. П. Малыхиной [14], развитие повторных ИМ обуслов-
лено теми же ФР, что и первичных, однако существенно 
увеличивается роль АГ. Принимая во  внимание данные 
Е. А. Кужелевой [15] о том, что неадекватная медикамен-

тозная терапия обусловливает неблагоприятное течение 
постинфарктного периода и у  29 % больных через 5  лет 
наблюдения возникает повторный ИМ, следует, что  вра-
чи-кардиологи более компетентны в  вопросах медика-
ментозного лечения и  динамического наблюдения дан-
ной категории больных.

Отказ от  приема препарата или  пропуск в  приеме 
из-за  забывчивости в  исследовании CEPHEUS являлись 
неблагоприятными предикторами достижения целевых 
уровней ХС ЛПНП (ХС ЛНП) [16]. В проведенном нами 
исследовании достижение целевого значения ХС ЛНП 
было выявлено лишь у 21 (18,9 %) больного при повтор-
ном коронарном событии. В  группе больных с  первич-
ным ИМ достижение ХС ЛНП регистрировалось ниже 
1,5 ммоль / л в 62 (69,7 %) случаях при назначении стати-
нов в рекомендуемых терапевтических дозировках: атор-
вастатин 40–80 мг и розувастатин 20–40 мг в сутки [17]. 
Наблюдение больных в  специализированном медицин-
ском центре, сотрудники которого активно используют 
в  своей практике современные клинические рекоменда-
ции, способствует улучшению степени коррекции нару-
шений липидного обмена и  повышает приверженность 
к терапии статинами. Между тем в реальной клинической 
практике тактика назначения статинов далека от  той, 
которую предлагают современные клинические рекомен-
дации. В первую очередь это выражается в недостижении 
целевых значений уровней липидов (достигались лишь 
чуть более чем у ¼ части больных) [18].

Влияние изменения образа жизни на уровень липидов 
все чаще обсуждается в зарубежной и отечественной меди-
цинской литературе. Достигнуто общее согласие среди 
экспертов об эффективности влияния на уровень липидов 
снижения избыточной массы тела [19]. Дополнительные 
мероприятия по  снижению массы тела рекомендуют-
ся при  ИМТ более 30 кг / м2 и / или  окружности талии 
>102 см у  мужчин и  >88 см у  женщин. Основные пути 
нормализации веса: диета с пониженной калорийностью, 
а при удовлетворительном состоянии – контролируемые 
физические нагрузки. Доказательств влияния на  смерт-
ность в результате снижения массы тела нет, но снижение 
веса требуется для воздействия на другие ФР [5].

По результатам проведенного исследования выявлено, 
что в группе больных с перенесенным 1 ИМ снизили вес 
на 36 (44,5 %) пациентов больше, чем в группе больных 
с  развившимся повторным ИМ. В  группе с  первичным 
ИМ бросили курить 65 (73 %) пациентов, при  повтор-
ном ИМ в 63 (56,8 %) случаях был зарегистрирован отказ 
от курения (р=0,0172). Известно, что прекращение куре-
ния на 30 % снижает смертность в течение последующих 
лет. Из-за вынужденного отказа от курения в первые дни 
болезни период амбулаторного ведения больных  – иде-
альное время для мотивации больного к полному отказу 
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от курения в будущем. Врач должен предложить пациенту 
индивидуально разработанный план отказа от  курения 
с  использованием специальных образовательных про-
грамм или фармакотерапии [3].

После выписки больного из стационарного кардиореа-
билитационного отделения он направляется в  поликли-
ническое отделение учреждения, в котором наблюдается 
в течение 1 года. 3-й этап кардиореабилитации – поликли-
нический  – самый важный, он длится всю оставшуюся 
жизнь. С учетом уровня реабилитационного потенциала 
при  выписке из  стационара рекомендуется применение 
индивидуальных реабилитационных программ, включаю-
щих медикаментозную, физическую и  психологическую 
реабилитацию [20]. Однако в связи с низкой привержен-
ностью к  выполнению рекомендаций в  группе больных 
с первичным ИМ проводились занятия лечебной физкуль-
турой у 63 (70,7 %) больных и у 22 (19,8 %) – при повтор-
ном ИМ, среди которых только в 5 (4,5 %) случаях была 
оказана психологическая помощь. При  прохождении 
кардиореабилитации в дневном стационаре у 35 (39,3 %) 
больных с одним перенесенным ИМ была проведена кон-
сультация психолога.

Заключение
Пациенты после выписки из  стационара с  перене-

сенным ИМ становятся объектом особого внимания 
врачей-кардиологов и  терапевтов, которые, используя 
современные рекомендации по  ведению данной кате-
гории больных, проводят вторичную профилактику, 
направленную как на предупреждение осложнений, так 
и на возникновение повторного ИМ.

В  исследовании проведен сравнительный анализ фак-
торов, влияющих на  развитие повторного коронарного 
события. Оценивались социально-демографические, кли-
нико-анамнестические и поведенческие факторы (сниже-
ние веса, отказ от  курения, следование рекомендациям 
врачей по  приему медикаментозной терапии, физиче-
ской и  психологической реабилитации). Предикторами 
повторного ИМ являлись возраст пациентов, сопутству-
ющий мультифокальный атеросклероз, артериальная 
гипертензия, гиперхолестеринемия, лишний вес и  куре-
ние. Исключить их  влияние на  развитие повторного 

коронарного события можно с  помощью повышения 
информированности врачей и их  мотивации к  выпол-
нению стандартов и  рекомендаций по  ведению данной 
категории больных. В реальной клинической практике не 
во всех случаях соблюдаются клинические рекомендации. 
Подтверждение тому – неадекватная лекарственная тера-
пия, недостижение целевого уровня АД и рекомендуемо-
го значения ХС ЛНП, отсутствие мотивации пациентов 
к  снижению веса и  отказу от  курения. Также необходи-
мо отметить, что  пациенты недостаточно информирова-
ны о  положительных эффектах физических тренировок 
и  возможностях психологического консультирования. 
Не вызывает сомнения, что врачи-кардиологи в силу сво-
ей профессиональной компетенции более информирова-
ны по вопросам амбулаторного ведения данной категории 
больных. Вместе с тем  именно врачи-терапевты ответ-
ственны за выписку льготных лекарственных препаратов 
и коррекцию факторов сердечно-сосудистого риска.

Таким образом, анализ факторов, влияющих на эффек-
тивность ведения больных с ИМ на амбулаторном этапе, 
показал преимущество оказания специализированной 
кардиологической помощи больным с  ОКС в  профилак-
тике повторного ИМ. Не  вызывает сомнения актуаль-
ность усовершенствования преемственности стацио-
нарного и амбулаторного этапов ведения больных с ИМ, 
повышения информированности медицинских работни-
ков как первичного звена здравоохранения, так и врачей-
кардиологов.
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