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Региональный проект лекарственного обеспечения 

пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

с позиции профилактики ХСН

В докладе будут освящены вопросы лекарственного обеспечения 

пациентов, перенесших острый коронарный синдром и 

рентгенэндоваскулярное вмешательство на коронарных артериях с 

позиции приверженности врачей к выполнению актуальных клинических 

рекомендация по ХСН  
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Постановление правительства Омской области

Приложение  к «Государственной программе Омской 

области «Развитие здравоохранения Омской области» к 

постановлению Правительства Омской области от 16 

октября 2013 года № 265-п :

с целью реализации мероприятий по повышению 

доступности амбулаторно-поликлинической 

медицинской помощи в части медикаментозного 

обеспечения ацетилсалициловой кислотой, 

клопидогрелом или тикагрелором и аторвастатином 

пациентов, перенесших рентгенэндоваскулярные 

вмешательства на коронарных сосудах по поводу 

острого коронарного синдрома в 2015, 2018, 2019 г. 

Финансовое обеспечение: 6, 11, 20 млн. руб.

Препараты: АСК 100 мг, Плавикс 75 мн, Брилинта 90 мг, 

Аторвастатин 80 мг

Включено больных: 255, 1004 , 1000 чел.



В Программу включено 255 пациентов: 53 женщины (20,8%) и 202 

мужчины. Средний возраст пациентов составил 59,5 лет (от 24 до 80 лет). 

Городских жителей – 218, сельских жителей – 37 человек 

Пациенты регулярно (1 раз в месяц) наблюдались у кардиологов 

поликлиники БУЗОО «ККД» и получали жизнеспасающие лекарственные 

препараты

частота повторного инфаркта миокарда среди участников Программы 

составила 1,2% (против 19% среди лиц, не участвовавших в Программе)

частота госпитализаций по поводу повторного ОКС со 

стентированием 3,5% (9 человек) против 9% (23 человека) среди лиц, не 

участвовавших в Программе

частота госпитализаций по поводу серьезных НЯ составила менее 1% 

фактическая одногодичная летальность стентированных больных по 

поводу ОКС составила 1,5% (ниже расчетной, т.е.  дополнительно 22 

сохраненных жизни из расчета на 500 стентированных пациентов)

100% пациентов трудоспособного возраста выписаны к труду

Итоги реализации Программы 2015 г.



В Программу включено 1004 пациента: 68,8% – лица моложе 60 лет,  

средний возраст всех пациентов 62,2 года

100% пациентов проконсультированы врачом-кардиологом –

специалистом по МР, из них 83% включены в 12-месячную программу 

физической реабилитации с разработкой индивидуальных 

реабилитационных программ. Остальным даны рекомендации по 

допустимой физической нагрузке. 

74% пациентов нуждались в коррекции психологического статуса –

консультированы и лечатся у психотерапевта

Все пациенты посещают школу здоровья для пациентов и их 

родственников

Досрочно прекратили наблюдение у кардиолога по инициативе 

пациента 3,4% (34 человека)

12 месяцев диспансерного наблюдения и 

участие в программе МР (третий этап)

Краткосрочные итоги реализации Программы 2018 г. 





Таким образом:
• Достаточные возможности оказания спец. помощи

пациентам с ОКС (4 сосудистых центра, 2500 в год первичных
чрескожных коронарных вмешательств)

• Значительные финансовые затраты в системе ОМС
(250тыс. руб. на 1 случай стентирования –625 000 000 руб. в год)

• Программа бесплатного лекарственного
обеспечения

• Стабильно высокая заболеваемость повторным ИМ
(более 55,4 на 100 тыс. населения) и смертность от
повторных ССС (до 19%)

Необходим научный анализ причин 
неблагоприятной ситуации по вторичной 

профилактике ССЗ



Гипотеза исследования: 
причиной неблагоприятной ситуации по 
вторичной профилактике ССЗ в Омской области 
является недостаточная приверженность врачей к 
актуальным клиническим рекомендациям и 
пациентов, перенесших ОКС и 
рентгенэндоваскулярное вмешательство на 
коронарной артерии, к диспансерному 
наблюдению в течение 12 месяцев



Задачи исследования: 
1. Оценить приверженность врачей к актуальным

клиническим рекомендациям по вторичной сердечно-
сосудистой профилактике и пациентов, перенесших
ОКС и рентгенэндоваскулярное вмешательство на
коронарной артерии, к диспансерному наблюдению в
течение 12 месяцев.

2. Провести клинико-экономический анализ
эффективности программы бесплатного
лекарственного обеспечения пациентов, перенесших
ОКС и рентгенэндоваскулярное вмешательство на
коронарной артерии, ацетилсалициловой кислотой,
тикагрелором или клопидогрелом и
аторвастатином, на территории Омской области.

3. Разработать и внедрить способы
совершенствования вторичной сердечно-сосудистой
профилактики в рамках диспансерного наблюдения
пациентов, перенесших ОКС и
рентгенэндоваскулярное вмешательство на
коронарной артерии.



Дизайн исследования

Оценка эффективности усовершенствованной системы вторичной сердечно-сосудистой профилактики у 
пациентов после ОКС в рамках реализации Программы бесплатного лекарственного обеспечения  (2018-2019 

г.)

Оценка наличия в медицинской 
документации рекомендаций по 

модификации факторов риска и коррекции 
факторов  риска

Оценка обоснованности постановки 
клинического диагноза «Стенокардия», «ХСН» 

и тактики лекарственной терапии  

Оценка одногодичной летальности, 
повторных ОКС, осложнений лекарственной 

терапии, утраты трудоспособности

Разработка способов повышения приверженности врачей к соблюдению клинических рекомендаций 

и пациентов к выполнению врачебных назначений

Усовершенствование Программы бесплатного 
лекарственного обеспечения

Разработка унифицированных электронных 
медицинских документов

Разработка системы маршрутизации пациента 
из стационара в поликлинику

Ретроспективное сравнительное исследование приверженности врачей кардиологов и терапевтов к 
актуальным клиническим рекомендациям и приверженности пациентов, перенесших ОКС и 

рентгенэндоваскулярное вмешательство на коронарной артерии к диспансерному наблюдению, включенных 
или не включенных в Программу (2015-2016 г.)

Оценка наличия в медицинской 
документации рекомендаций по 

модификации факторов риска и коррекции 
факторов  риска

Оценка обоснованности постановки 
клинического диагноза «Стенокардия», 
«ХСН» и тактики лекарственной терапии  

Оценка одногодичной летальности, 
повторных ОКС, осложнений лекарственной 

терапии, утраты трудоспособности 



ХСН – 2019:
практические вопросы использования актуальных рекомендаций 

в диагностике ХСН

Определение ХСН:

симптомы ± признаки + структурная и/или функциональная патология

сердца

Формулировка диагноза:

ХСН со сниженной (промежуточной, сохраненной) ФВ, стадия I, (IIA, IIБ,

III), ФК I (II, III, IV)

Составляющие диагностики ХСН:

(±) симптомы ± анамнез ± признаки ± ЭКГ + Эхо КГ + НУП + ОАК, б/х,

др. исследования по показаниям









Лечение ХСН

до начала симптоматики 

(профилактика)

ХСН – 2019:
практические вопросы использования актуальных рекомендаций 

в лечении ХСН



Лечение ХСН

до начала симптоматики (профилактика) : 
34% пациентов после ИМ, остальные стентированы по поводу НС 

жалоб нет у 75%, Эхо-изменений нет у 50%, НУП норма 70%

• ИАПФ/АРА при бессимпт. сист. дисфункции ± ИМ в анамнезе, при СКБС:

назначены в 100%

• БАБ при бессимптомной сист. дисфункции + ИМ в анамнезе:

назначены в 100%

• В России АМКР при ИМ в анамнезе :

- назначены в 80%

ХСН – 2019:
практические вопросы использования актуальных рекомендаций 

в лечении ХСН





Лечение ХСН

c симптоматикой и ФВ менее 40%

ХСН – 2019:
практические вопросы использования актуальных рекомендаций 

в лечении ХСН



Терапевтический алгоритм для пациентов с симптоматической СН-нФВ



Пациент после ОКС/ЧКВ/КШ

Кардиолог: 1 обращение (2-3 посещения)

Кардиолог – специалист по МР: 

1 обращение (2-3 посещения)

Дневной стационар (КСГ)

Взят в программу МР

Кардиолог – специалист по МР: 

6 обращений (2-3 посещения)

Направлен на ДН

Кардиолог: 

6 обращений (2-3 посещения)

Схема оказания помощи пациентам после ИМ/ЧКВ/КШ 

в поликлинике БУЗОО «ККД»

3 суток

1 месяц

12 

месяцев

• Коррекция ФР прогрессирования ССЗ

• Индивидуальные и групповые тренировки 

• Школы здоровья

• Психологическая коррекция

• Коррекция ФР прогрессирования ССЗ

• Школы здоровья

• Психологическая коррекция
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