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Влияние сервиса поддержки принятия врачебных решений на соблюдение клинических 
рекомендаций и достижение целевого уровня холестерина липопротеинов низкой плотности 
у пациентов с риском развития сердечно- сосудистых осложнений в Кемеровской области 
(Исследование SuccESS в Кемеровской области)

Ежов М. В.1, Сергиенко И. В.1, Палеев Ф. Н.1, Шангина А. М.1, Ефремова Ю. Е.1, Барбараш О. Л.2, Строкольская И. Л.2,3, 
Алексеенко А. В.4, Астракова К. С.5,6, Михеенко И. Л.5, Уранов А. Е.5, Гартунг А. А.5, Андреев К. А.5,7, Фишер Е. В.5, 
Петраковская В. А.8

Цель. Оценить эффективность аналитического сервиса с функцией систе-
мы поддержки принятия врачебных решений (СППВР) в повышении частоты 
мониторинга уровня холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП) 
у пациентов с острыми сердечно- сосудистыми событиями, ишемической бо-
лезнью сердца или дислипидемией в Кемеровской области.
Материал и методы. Проведено неинтервенционное ретроспективное много-
центровое исследование в 16 медицинских учреждениях Кемеровской области 
с 01.01.2022 по 31.03.2024. Сформированы две когорты: основная (6694 паци-
ента с острыми сердечно- сосудистыми осложнениями) и дополнительная (12174 
пациента с ишемической болезнью сердца или дислипидемией). Исследование 
включало два периода наблюдения: до внедрения СППВР (12 мес.) и после вне-
дрения (15 мес.). Внедрение СППВР осуществлялась посредством интеграции 
в региональную медицинскую информационную систему (МИС). Врачи на авто-
матизированном рабочем месте в режиме одного окна в МИС получали рекомен-
дации по обследованию и лечению пациентов согласно клиническим рекоменда-
циям и Приказу 168н, а также доступ к аналитической платформе для мониторин-
га пациентов с субоптимальными показателями (включая ХС ЛНП ≥1,4 ммоль/л 
или отсутствие данных о ХС ЛНП при очень высоком сердечно- сосудистом 
риске). Первичной конечной точкой являлась доля пациентов с однократным 
определением уровня ХС ЛНП в течение 6 и 12 мес. после индексного события.
Результаты. В основной когорте доля пациентов с исследованием уровня 
ХС ЛНП увеличилась с 11,1% до 14,8% (относительное изменение +33%, 
p<0,001). В дополнительной когорте аналогичный показатель возрос с 10,5% 
до 15,0% (относительное изменение +43%, p<0,001). Отмечено статисти-
чески значимое улучшение наполняемости электронных медицинских карт 
клиническими параметрами. Доля пациентов, не охваченных диспансерным 
наблюдением, сократилась в основной когорте с 62,2% до 40,2% (для пациен-
тов с инсультом/транзиторной ишемической атакой) и с 41,6% до 28,9% (для 
пациентов с инфарктом миокарда/нестабильной стенокардией). В дополни-
тельной когорте доля пациентов без диспансерного наблюдения уменьши-
лась с 50,6% до 38,9%. Достижение целевого уровня ХС ЛНП в дополнитель-
ной когорте увеличилось с 10,8% до 14,4% (относительное изменение +34%).
Заключение. Внедрение СППВР способствует повышению приверженности 
врачей к соблюдению клинических рекомендаций, улучшению качества ведения 
пациентов с сердечно- сосудистыми заболеваниями. Отмечено увеличение час-
тоты контроля уровня ХС ЛНП, количества посещений специалистов и интенсив-
ности гиполипидемической терапии. СППВР позволяет улучшить преемствен-
ность медицинской помощи и качество диспансерного наблюдения, а также вы-
являть проблемные области в структуре оказания медицинской помощи.
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The impact of a clinical decision support service on adherence to clinical guidelines and achieving 
target low-density lipoprotein cholesterol levels in patients at risk of cardiovascular events  
in the Kemerovo Oblast (SuccESS Study in the Kemerovo Oblast)

Ezhov M. V.1, Sergienko I. V.1, Paleev P. N.1, Shangina A. M.1, Efremova Yu. E.1, Barbarash O. L.2, Strokolskaya I. L.2,3, Alekseenko A. V.4, 
Astrakova K. S.5,6, Mikheenko I. L.5, Uranov A. E.5, Gartung A. A.5, Andreev K. A.5,7, Fisher E. V.5, Petrakovskaia V. А.8 

Aim. To evaluate the effectiveness of an analytical service with a clinical decision 
support system (CDSS) in increasing the frequency of monitoring low-density 
lipoprotein cholesterol (LDL-C) levels in patients with acute cardiovascular events 
(CVE), coronary artery disease (CAD), or dyslipidemia in the Kemerovo Oblast.
Material and methods. This non-interventional retrospective multicenter study 
was conducted in 16 health facilities of the Kemerovo Oblast from January 1, 
2022 to March 31, 2024. There were main cohort (6694 patients with CVE) and an 
additional cohort (12174 patients with CAD or dyslipidemia). The study included 
two following follow-up periods: before (12 months) and after (15 months) the 
CDSS implementation. The CDSS was implemented through integration into the 
regional health information system (HIS). Physicians at the automated workplace in 
the single- window mode in the HIS received recommendations for the examination 
and treatment of patients according to clinical guidelines and Order 168n, as well as 
access to an analytical platform for monitoring patients with suboptimal indicators 
(including LDL-C ≥1,4 mmol/L or no data on LDL-C at very high cardiovascular risk). 
The primary endpoint was the proportion of patients with a single determination of 
LDL-C levels within 6 and 12 months after the index event. 
Results. In the main cohort, the proportion of patients with LDL-C assessment 
increased from 11,1% to 14,8% (relative change +33%, p<0,001). In the additional 
cohort, the same indicator increased from 10,5% to 15,0% (relative change +43%, 
p<0,001). A significant improvement in the completeness of electronic health 
records with clinical parameters was noted. The proportion of patients not covered 
by outpatient monitoring decreased in the main cohort from 62,2% to 40,2% (for 
patients with stroke/transient ischemic attack) and from 41,6% to 28,9% (for 
patients with myocardial infarction/unstable angina). In the additional cohort, the 
proportion of patients without outpatient monitoring decreased from 50,6% to 
38,9%. Achievement of the target LDL-C level in the additional cohort increased 
from 10,8% to 14,4% (relative change +34%).
Conclusion. The implementation of the CDSS increases physicians' adherence to 
clinical guidelines and improves the quality of care for patients with cardiovascular 
diseases. An increase in the frequency of LDL-C monitoring, visits to specialists, 
and the intensity of lipid- lowering therapy was noted. The CDSS improves the 
continuity of care and the quality of outpatient monitoring, as well as identifies 
problem healthcare areas.

Keywords: secondary prevention, lipid- lowering therapy, clinical guidelines, lipid 
metabolism disorders, dyslipidemia, clinical decision support system, clinical decision 
support system service, low-density lipoprotein cholesterol, cardiovascular risk.
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Сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ) остают-
ся основной причиной смертности пациентов. Так, 
на ишемическую болезнь сердца (ИБС) приходит-
ся 16% всех смертей в  мире [1]. В  России в  период 
с  2019 по 2022гг наблюдался рост показателя смерт-

ности от ИБС с 301,4 до 307,4 на 100 тыс. населения, 
темп прироста составил 2,0% [2]. В Кемеровской об-
ласти в  рамках региональной программы по борьбе 
с ССЗ в 2024г смертность от ИБС составила 267,5 на 
100  тыс. населения, что не превышает целевого по-
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казателя, утвержденного в  региональной программе 
"Борьба с  ССЗ" на 2024г — 308,2 на 100 тыс. населе-
ния. Для сравнения, в целом по России этот показа-
тель равен 297,9 на 100 тыс. населения 1.

Современные представления о  патогенезе атеро-
склероза основываются на концепции факторов 
риска, среди которых ключевую роль играют ате-
рогенные нарушения метаболизма липидов [3, 4]. 
Распространенность гиперхолестеринемии в  Рос-
сийской Федерации (РФ) составляет 58,8% среди 
взрослого населения, а  повышенный уровень холе-
стерина липопротеинов низкой плотности (ХС ЛНП) 
встречается у 68% [5].

Липидные показатели считаются основными мар-
керами для определения сердечно- сосудистого риска 
(ССР) и  оценки эффективности гиполипидемиче-
ской терапии. Однако в реальной клинической прак-
тике наблюдается низкая частота контроля ХС ЛНП. 
Исследование Драпкиной О. М. и др. продемонстри-
ровало низкие показатели мониторинга липидного 
профиля у  амбулаторных пациентов с  ИБС — все-
го 12%, причем целевых значений ХС ЛНП до-
стигли только 57,87% из числа обследованных [6]. 
Аналогичная ситуация наблюдается по результатам 
исследования SANTORINI в  странах Европейского 
союза, где после внедрения новых клинических реко-
мендаций целевой уровень ХС ЛНП достигнут лишь 
у 20,7% пациентов с атеросклеротическими ССЗ [7]. 

Также большую роль играет недостаточный уро-
вень назначения гиполипидемической терапии 
(ГЛТ) врачами, задержка перехода на более эффек-
тивные методы лечения и недостаточная привержен-
ность пациентов к терапии.

Мониторинг клинических показателей пациен-
тов через электронные медицинские карты (ЭМК) 
помогает улучшить приверженность врачей к  кли-
ническим рекомендациям, оптимизирует лечение 
и  повышает качество наблюдения за пациентами. 
В  российских медучреждениях используются ме-
дицинские информационные системы (МИС) для 
сбора и  анализа данных. Несмотря на это, эффек-
тивность мониторинга пациентов и извлечения важ-
ных клинических данных из ЭМК в  повседневной 
практике в  РФ пока не очевидна. Тем не менее до-
полнительные цифровые инструменты контроля по-
казателей здоровья могут способствовать принятию 
обоснованных как врачебных, так и административ-
ных решений для повышения качества медицинского 
обслуживания [8, 9].

Из-за ограничений функционала МИС в  между-
народной практике активно внедряют системы под-
держки принятия врачебных решений (СППВР), 
1 Постановление Правительства Кемеровской области — Кузбасса от 

27.06.2019 № 384 "Об утверждении региональной программы "Борьба 
с сердечно- сосудистыми заболеваниями на 2019-2024 годы". Доступен 
на: http://publication.pravo.gov.ru/document/4200201907020002.

интегрированные в  МИС. Эти системы помогают 
лучше выявлять пациентов, нуждающихся в  допол-
нительном лечении, и оптимизировать подходы к их 
ведению [10, 11]. СППВР является специальным про-
граммным обеспечением, которое анализирует дан-
ные из ЭМК и предлагает рекомендации по диагно-
стике и корректировке лечения на основе алгоритмов 
из действующих клинических рекомендаций [12].

В  рамках настоящего исследования представле-
ны региональные результаты Кемеровской области, 
которые являются частью многоцентрового иссле-
дования SuccESS, ранее опубликованного в  более 
широком контексте. Первоначальное исследование 
было направлено на оценку эффективности внедре-
ния аналитического сервиса с  СППВР для улучше-
ния частоты мониторинга уровня ХС ЛНП у  паци-
ентов с  острыми сердечно- сосудистыми событиями 
(ССС), ИБС или дислипидемией в  трех регионах 
РФ: Кемеровской, Липецкой и  Тульской областях 
[13]. Кемеровская область представляет собой уни-
кальный регион исследования, превосходя другие 
по площади и  населению. Кроме того, она является 
единственным регионом исследования, расположен-
ным за пределами европейской части страны. Эти 
факторы обуславливают актуальность отдельного 
изучения подходов к  ведению пациентов с  атеро-
склеротическими ССЗ в условиях Сибири. С учетом 
сравнительно большой территориальной протяжен-
ности заслуживает внимания также оценка доступ-
ности и  качества оказания медицинской помощи. 
В  последние годы в  регионе наблюдается рост за-
болеваемости болезнями системы кровообращения, 
включая ИБС и  цереброваскулярные болезни, что 
подчеркивает необходимость внедрения цифровых 
инструментов, направленных на повышение каче-
ства медицинской помощи пациентам с  болезнями 
системы кровообращения1. 

Цель настоящего анализа — оценить эффектив-
ность аналитического сервиса с  функцией СППВР 
в повышении частоты мониторинга уровня ХС ЛНП 
у  пациентов с  острыми ССС, ИБС или дислипиде-
мией в  Кемеровской области. Также оценивались 
дополнительные конечные точки — эффективность 
внедрения аналитического сервиса с  функцией 
СППВР в  маршрутизации, улучшении контроля 
уровня ХС ЛНП, улучшении клинических исходов, 
а  также описание социально- демографических ха-
рактеристик и сопутствующих заболеваний пациен-
тов, госпитализированных по поводу острых ССС, 
пациентов с ИБС или дислипидемией в Кемеровской 
области. 

Материал и методы
Дизайн исследования. В период с 1 января 2022г по 

31 марта 2024г проведено неинтервенционное ретро-
спективное многоцентровое исследование по оценке 
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ного события (для основной когорты) или включе-
ния в исследование (для дополнительной когорты).

СППВР является медицинским изделием с  реги-
страционным удостоверением (№ РЗН 2022/17344 
от 03.06.2022, 19.12.2023 ПО ООО  "МедикБук"). 
Имплементация СППВР осуществлялась посред-
ством интеграции в  региональную МИС (Ариадна) 
в  режиме одного окна. Врачи получали рекоменда-
ции по обследованию и  лечению пациентов соглас-
но клиническим рекомендациям и Приказу 168н "Об 
утверждении порядка проведения диспансерного 
наблюдения за взрослыми", а  также доступ к  ана-
литической платформе для мониторинга пациентов 
с субоптимальными показателями (включая ХС ЛНП 
≥1,4 ммоль/л или отсутствие данных о ХС ЛНП при 
очень высоком ССР) [14]. Программа внедрения 
включала образовательные мероприятия для меди-
цинских работников по использованию СППВР [13].

Аккумуляция документации из МО Кемеровской 
области осуществлялась в два этапа. На первом этапе 
(до декабря 2022г) был агрегирован 487471 медицин-
ский документ с информацией об ЭМК 181361 пациен-
та, процесс получения данных осуществлялся посред-
ством первичной ручной выгрузки из интеграционной 
платформы. Второй этап сбора данных (до 31  марта 
2024г) включил 671854 документа, охватывающих 
124389 ЭМК пациентов, данные на этом этапе получа-
лись путем автоматизированного обмена с интеграци-
онной шиной по признаку отправки структурирован-
ных электронных медицинских документов (СЭМД) 
в  Вертикально- интегрированную медицинскую ин-
формационную систему "Сердечно- сосудистые забо-
левания" (ВИМИС "ССЗ"). Получаемые электронные 
медицинские документы включали как структуриро-
ванные, так и неструктурированные (в виде свободного 
текста) данные. Для экстракции релевантных парамет-
ров и показателей конечных точек из неструктуриро-

эффективности СППВР с  автоматизированной об-
работкой ЭМК в отношении влияния на соблюдение 
клинических рекомендаций Нарушения липидного 
обмена (2023) и  достижение целевых значений ХС 
ЛНП у  пациентов с  кардиоваскулярным риском — 
Исследование SuccESS. В  Кемеровской области ис-
следование охватывало 16 медицинских организаций 
(МО) с формированием двух когорт пациентов: основ-
ной (после острых ССС, выписанных из стационара 
в  течение года) и  дополнительной (хронических па-
циентов с установленным диагнозом ИБС или дисли-
пидемией). В основную когорту включались пациенты 
с верифицированным острым коронарным синдромом 
без подъема сегмента ST, острым инфарктом миокарда 
с подъемом сегмента ST, нестабильной стенокардией 
и  цереброваскулярными событиями (ишемический 
инсульт, транзиторная ишемическая атака (ТИА)) 
(табл. 1). Дополнительная когорта формировалась из 
пациентов со стабильной ИБС или дислипидемией по 
данным в ЭМК. Единственным критерием невключе-
ния являлся возраст младше 18 лет.

Методология исследования предусматривала ком-
паративный анализ клинической практики в периоды 
до и после имплементации СППВР с оценкой мони-
торинга. Первый период наблюдения (до внедрения 
СППВР) составил 12 мес. (01.01.2022 — 31.12.2022). 
Второй период наблюдения (после внедрения 
СППВР) составил 15 мес. (01.01.2023 — 31.03.2024). 
Анализ чувствительности показал отсутствие ста-
тистически значимого влияния продления второго 
периода наблюдения в  первом и  втором регионах 
на полученные результаты, в т. ч. в конечных точках, 
связанных с  длительностью периода наблюдения. 
Дизайн исследования представлен на рисунке 1.

Первичной конечной точкой являлась доля па-
циентов с как минимум однократным определением 
уровня ХС ЛНП в течение 6 и 12 мес. после индекс-

Таблица 1
Распределение долей пациентов, принимающих гиполипидемическую терапию (основная когорта)

Проводимая терапия Последнее посещение с известной терапией
Первый период Второй период p-значение Относительное 

изменение, %
Статин в низкой/умеренной дозе, n (%) 79 (8,0) 93 (3,7) p<0,001* -54
Статин в низкой/умеренной дозе + эзетимиб, n (%) 1 (0,1) 3 (0,1) +20
Статин без указания дозы, n (%) 382 (38,9) 898 (36,0) -7
Статин без указания дозы + эзетимиб, n (%) 3 (0,1)
Статин в высокой дозе, n (%) 502 (51,1) 1406 (56,3) +10
Статин в высокой дозе + иPCSK9, n (%)  1 (0,04)  
Статин в высокой дозе + эзетимиб, n (%) 16 (1,6) 87 (3,5) +114
Эзетимиб, n (%) 3 (0,3) 5 (0,2) -35
Нет информации о терапии 5711 4219  
Все пациенты, получающие терапию 983 2496

Примечание: * — критерий χ2 Пирсона.
Сокращение: иPCSK9 — ингибиторы пропротеиновой конвертазы субтилизин- кексинового типа 9.
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ного анализа использовались критерии хи-квадрат 
Пирсона и  сумма рангов Уилкоксона (с поправкой 
на непрерывность при необходимости). В  течение 
обоих периодов наблюдения — до и  после интегра-
ции СППВР в  МИС — оценивались данные путем 
сравнения по относительным показателям (доля па-
циентов, количество случаев ССС на пациенто-год, 
медианные значения). 

Результаты
В основную когорту было включено 6694 пациента 

в первый период и 6715 пациентов во второй период. 
Дополнительная когорта в эти же периоды составила 
12174 и  29717 пациентов соответственно. За весь пе-
риод исследования медианная длительность наблю-
дения в основной когорте составила 127 дней в пер-
вом периоде и 219 дней во втором периоде (p<0,001). 
В  дополнительной когорте медианная длительность 
наблюдения за весь период исследования составила 
107 дней в  первом периоде и  244 дня во втором пе-
риоде (p<0,001).

Данные о контроле ХС ЛНП в ЭМК
В основной когорте доля пациентов, у которых бы-

ло проведено хотя бы одно исследование уровня ХС 
ЛНП в ЭМК за все время наблюдения после выпис-
ки по причине ССС, составила 11,1% (743 пациента) 

ванных данных применялись валидированные алго-
ритмы детекции СППВР.

Статистический анализ. Электронные данные паци-
ентов, участвовавших в  исследовании, передавались 
из региональной МИС в СППВР. В ходе исследова-
ния был сформирован обширный массив данных, 
который включал медико- демографические харак-
теристики пациентов, диагнозы, результаты лабора-
торных и  инструментальных обследований, назна-
ченное лечение, анамнез, записи о  консультациях 
специалистов, а  также сведения о  госпитализации. 
Статистическая обработка данных была выполнена 
с применением языка программирования R и среды 
разработки RStudio.

Возраст пациентов на момент начала исследова-
ния представлен средними значениями, стандарт-
ным отклонением, медианой, а также минимальным 
и  максимальным показателями. Пол выражен коли-
чеством пациентов мужского пола и их долей от об-
щего числа обследованных лиц. Непрерывные пере-
менные представлены в  формате средних значений, 
стандартного отклонения, медианы, 25-го и  75-го 
процентилей, а также минимальных и максимальных 
значений. Проверка нормальности распределения 
непрерывных переменных осуществлялась с  при-
менением теста Шапиро- Уилка. Для сравнитель-

Рис. 1. Дизайн и основные результаты исследования.
Примечание: * — относительное изменение.
Сокращения: МИС — медицинская информационная система, ОКС — острый коронарный синдром, ТИА — транзиторная ишемическая атака, ИБС — ишемиче-
ская болезнь сердца, СППВР — система поддержки принятия врачебных решений, ХС ЛНП — холестерин липопротеинов низкой плотности, ЭМК — электронная 
медицинская карта.
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(p<0,001); триглицеридов — 21,9% vs 46,3% (p<0,001); 
глюкозы крови — 15,0% vs 41,1% (p<0,001); аланина-
минотрансферазы — 4,6% vs 11,6% (p<0,001); аспарта-
таминотрансферазы — 14,9% vs 38,1% (p<0,001); кре-
атинина крови — 26,4% vs 40,6% (p<0,001); гликиро-
ванного гемоглобина — 0,04% vs 0,2% (p=0,006). 

Уровни заполненности ЭМК у  пациентов до-
полнительной когорты по отдельным показателям 
в  первом и  втором периодах наблюдения состави-
ли: по уровню общего холестерина — 24,8% и  28,1% 
(p<0,001), ХС ЛНП — 13,3% и  15,2% (p<0,001), три-
глицеридов — 14,8% и  17,3% (p<0,001), креатинина 
крови — 19,4% и 21,7% (p<0,001), соответственно. 

В  основной когорте в  первом и  втором периодах 
наблюдения частота встречаемости индекса массы 
тела, триглицеридов и  гликированного гемоглоби-
на была сопоставимой. В  дополнительной когорте 
частота встречаемости показателей в  ЭМК была со-
поставима для уровней индекса массы тела, диасто-
лического АД и  глюкозы крови. Во втором периоде 
в  обеих когортах наблюдалась более высокая запол-
ненность ЭМК по ряду показателей.

В целом в первом периоде наблюдения доля паци-
ентов, имевших в ЭМК всю информацию, необходи-
мую для определения специалиста для диспансерного 
наблюдения (ДН), согласно Приказу № 168н 2 (тера-
певт или кардиолог), составила в  основной когорте 
в  первом периоде 0,6%, во втором периоде — 0,8% 
(+31%, р=0,022). В дополнительной когорте в первом 
2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации "Об ут-

верждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрос-
лыми" от 15.03.2022 № 168н. Доступен на: http://publication.pravo.gov.ru/
Document/View/0001202204210027.

в первом периоде и 14,8% (991 пациент) во втором пе-
риоде (+33%, p<0,001; здесь и далее — относительное 
изменение). В дополнительной когорте доля пациен-
тов, у которых был проведен хотя бы один контроль 
уровня ХС ЛНП в ЭМК в течение 12 мес. после вклю-
чения в исследование, составила 10,5% (1280 пациен-
тов), во втором периоде — 15,0% (4459 пациентов) 
(+43%, p<0,001) (рис. 1).

Доля пациентов основной когорты, имевших ис-
следование уровня ХС ЛНП в ЭМК 1-2 раза, состави-
ла 9,2%, 3-4 раза — 1,2%, >4 раз — 0,7% в первом пери-
оде наблюдения; во втором периоде: 1-2 раза — 13,6% 
пациентов, 3-4 раза — 0,9% пациентов, >4 раз — 0,3% 
пациентов (р<0,001). 

Доля пациентов дополнительной когорты, имев-
ших исследование уровня ХС ЛНП в ЭМК 1-2 раза, 
составила 9,0% пациентов, 3-4 раза — 1,1%, >4 раз — 
0,4% в первом периоде наблюдения и 1-2 раза — 13,9%, 
3-4 раза — 0,9%, >4 раз — 0,2% во втором периоде 
(р<0,001).

Анализ полноты ЭМК
Было показано, что в первом периоде ЭМК паци-

ентов основной когорты содержали меньше лабора-
торных данных и данных инструментальных исследо-
ваний по сравнению со вторым периодом. Так, инфор-
мация о массе тела была представлена в 4,9% случаев 
в первом периоде и в 27,3% во втором (p<0,001); дан-
ные об уровне систолического артериального давле-
ния (АД) присутствовали у 14,4% vs 41,1% (p<0,001); 
диастолического АД — 14,3% vs 42,2% (p<0,001); уров-
не общего холестерина — 21,2% vs 49,1% (p<0,001); 
ХС ЛНП — 18,4% vs 33,3% (p<0,001); холестерина 
липопротеинов высокой плотности — 21,6% vs 46,2% 

Рис. 2. Посещения кардиолога, терапевта пациентами, перенесшими ИМ/нестабильную стенокардию. 
Примечание: * — относительное изменение.
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Анализ контроля показателей липидограммы и ГЛТ
В дополнительной когорте абсолютные изменения 

уровня ХС ЛНП за весь период наблюдения соста-
вили -0,03 ммоль/л в первом периоде и -0,4 ммоль/л 
во втором (p<0,001). В  основной когорте не наблю-
далось значимой разницы в абсолютных изменениях 
уровней ХС ЛНП между периодами наблюдения.

В  рамках исследования достижение целевого 
уровня ХС ЛНП в дополнительной когорте состави-
ло 10,8% (138 пациентов) в  первом периоде и  14,4% 
(642 пациента) во втором периоде (+34%, p=0,004). 
При этом в  основной когорте не наблюдалось зна-
чимой разницы в  достижении целевого уровня ХС 
ЛНП между периодами наблюдения: 18,3% (136 па-
циентов) в  первом периоде и  17,8% (176 пациентов) 
во втором периоде (p=0,96).

Среди пациентов основной когорты большинство 
получало монотерапию статинами в  высоких дозах: 
51,1% (502) пациентов в  первом периоде и  56,3% 
(1406) во втором периоде наблюдения. Комбинация 
статинов в  высокой дозе с  эзетимибом была назна-
чена 1,6% (16) пациентов в  первом периоде и  3,5% 
(87) пациентов во втором периоде наблюдения. 
Частота применения статинов в  низко-/умеренно- 
интенсивных дозах составила 8,0% (79) в  первом 
периоде и 3,7% (93) во втором. Доля ЭМК со стати-
ном без указания дозы в  первом периоде наблюде-
ния составила 38,9% (382), во втором — 36,0% (898) 
(p<0,001).

В дополнительной когорте доля ЭМК со статином 
без указания дозы составила 18,4% (56) в первом пе-
риоде и 7,8% (875) во втором (p<0,001).

периоде — 1,6%, во втором периоде — 2,6% (+64%, 
р<0,001). 

Анализ наличия в ЭМК данных об обращениях в МО 
амбулаторного звена

В основной когорте среди пациентов, перенесших 
острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST 
или острый коронарный синдром без подъема сег-
мента ST, в первом периоде наблюдения не были 
охвачены ДН у терапевта или невролога 62,2% (1736) 
пациентов. Во втором периоде — 40,2% (1079) паци-
ентов (-35%, p<0,001). 

В основной когорте среди пациентов, перенесших 
острый коронарный синдром с  подъемом или без 
подъема ST, в  первом периоде наблюдения не были 
охвачены ДН терапевта или кардиолога 41,6% (1622) 
пациентов, во втором периоде — 28,9% (1165) пациен-
тов (-31%, p<0,001). Не были охвачены ДН у терапевта 
в первом периоде 55,8% (2175) пациентов, во втором 
периоде — 44,6% (1800) пациентов (-20%, p<0,001). 
Не были охвачены ДН у кардиолога в первом периоде 
64,3% (2509) пациентов, во втором периоде — 49,9% 
(2011) пациентов (-22%, p<0,001) (рис. 2).

В  дополнительной когорте в  первом периоде на-
блюдения не были охвачены ДН у  кардиолога или 
терапевта 50,6% (6159) пациентов, во втором перио-
де — 38,9% (11549) пациентов (-23%, p<0,01). Не бы-
ли охвачены ДН у  терапевта 61,6% (7502) пациентов 
в  первом периоде и  47,5% (14114) пациентов во вто-
ром периоде (-23%, p<0,01). Не были охвачены ДН 
у  кардиолога 77,7% (9465) пациентов в  первом пе-
риоде и 70,8% (21046) пациентов во втором периоде 
(-9%, p<0,01) (рис. 3).

Рис. 3. Посещения кардиолога, терапевта пациентами, страдающими ИБС/дислипидемией.
Примечание: * — относительное изменение.
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основной, так и  дополнительной когорты между 
первым и вторым периодами наблюдения. Отмечено 
статистически значимое увеличение доли пациентов, 
у которых были зафиксированы важные клинические 
параметры, включая антропометрические данные, 
показатели АД и  ключевые лабораторные маркеры. 

Полученные данные согласуются с  результатами 
исследования Kruse CS, et al., которое показало по-
степенное улучшение качества ведения ЭМК в раз-
личных медицинских учреждениях по мере накоп-
ления опыта работы с  электронной документацией 
[19]. Но несмотря на положительную динамику, об-
щая полнота заполнения ЭМК в  нашем исследова-
нии остается недостаточной, что соответствует дан-
ным международного обзора Adler- Milstein J, et al., 
где также отмечаются проблемы с полнотой и каче-
ством медицинской документации в  электронном 
формате [20].

Анализ полученных данных свидетельствует о  су-
щественном расширении охвата пациентов ДН в обе-
их исследуемых когортах при сравнении первого 
и  второго периодов мониторинга. Выявлено досто-
верное уменьшение количества больных, не получаю-
щих необходимого наблюдения у  специалистов со-
ответствующего профиля (терапевтов, кардиологов 
и  неврологов). Так, например, в  основной когорте 
среди пациентов, перенесших ишемический инсульт/
ТИА, доля пациентов, не охваченных ДН, измени-
лась с 62,2% до 40,2% между периодами наблюдения 
(относительное изменение -35%). Среди пациентов, 
перенесших острый инфаркт миокарда с подъемом 
сегмента ST или острый коронарный синдром без 
подъема сегмента ST,  аналогичные показатели про-
демонстрировали относительное снижение на 31% 
(41,6% в  первом периоде против 28,9% во втором). 
В  дополнительной когорте доли пациентов, не ох-
ваченных ДН терапевта или кардиолога, претерпели 
изменения с  50,6% до 38,9% между периодами на-
блюдения (относительное изменение -23%).

Эти результаты коррелируют с выводами, представ-
ленными Бойцовым С. А. и др., демонстрирую щими 
прогрессивное увеличение охвата ДН пациентов кар-
диологического профиля в учреждениях здравоохра-
нения России на фоне оптимизации ам булаторного 
обслуживания [21]. Тем не менее при наличии поло-
жительной тенденции, уровень ДН остается субопти-
мальным, что подтверждается национальным иссле-
дованием под руководством Дроздовой Л. Ю. и  др., 
выявившим дефициты в системе ДН пациентов с вы-
соким риском ССС [22].

Обращает на себя внимание, что даже во втором 
периоде наблюдения значительная часть пациентов, 
перенесших ишемический инсульт/ТИА или ИМ/
нестабильную стенокардию, не была охвачена ДН 
у  профильных специалистов. Согласно исследова-
нию Шальновой С. А. и  др., недостаточный охват 

Ряд вторичных конечных точек представлен в до-
полнительных материалах результатов исследования 
SuccESS [13].

Исследование одобрено этическим комитетом 
ФГБУ "НМИЦ кардиологии им. акад. Е. И. Чазова" 
Минздрава России, Протокол заседания этического 
комитета № 283 от 31 октября 2022г.

Обсуждение 
Результаты проведенного исследования демон-

стрируют положительную динамику в  частоте конт-
роля уровня ХС ЛНП у пациентов как основной, так 
и  дополнительной когорты между первым и  вторым 
периодами наблюдения. Отмечено статистически 
значимое увеличение доли пациентов, которым про-
водилось исследование уровня ХС ЛНП, с  11,1% до 
14,8% в основной когорте (относительное изменение 
+33%) и с 10,5% до 15,0% в дополнительной когорте 
(относительное изменение +43%), что может свиде-
тельствовать о  повышении приверженности врачей 
к  соблюдению клинических рекомендаций по веде-
нию пациентов с ССЗ.

Полученные данные согласуются с  результатами 
исследования EUROASPIRE V, которое показало 
улучшение контроля липидного профиля у  пациен-
тов с ИБС в европейских странах за последние годы 
[15]. Однако, несмотря на положительную динамику, 
общая частота контроля уровня ХС ЛНП в представ-
ленном исследовании остается недостаточной, что со-
ответствует данным международного регистра DYSIS, 
где также отмечается субоптимальный мониторинг 
липидного профиля у пациентов высокого ССР [16].

Недостаточная частота контроля уровня ХС ЛНП 
может быть обусловлена рядом факторов, включая 
низкую приверженность пациентов к  регулярно-
му наблюдению, недостаточную осведомленность 
врачей о  важности контроля липидного профиля, 
а  также организационные барьеры в  системе здра-
воохранения. Исследование CEPHEUS показало, 
что недостаточный контроль липидного профиля 
является одной из причин неудовлетворительного 
достижения целевых уровней ХС ЛНП у  пациентов 
высокого риска [17]. 

Положительная динамика в  частоте контроля 
уровня ХС ЛНП между периодами наблюдения может 
быть связана с внедрением СППВР, а также синерге-
тическим воздействием комплекса мер, включающе-
го использование новых клинических рекомендаций, 
образовательные программы для врачей и повышение 
доступности лабораторной диагностики. Метаанализ, 
проведенный Kotseva K, et al., продемонстрировал, 
что образовательные программы для врачей и паци-
ентов способствуют улучшению контроля факторов 
ССР, включая дислипидемию [18].

В  ходе исследования зафиксировано значитель-
ное улучшение наполняемости ЭМК пациентов как 
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ду отсутствия специфических маркеров постанов-
ки на ДН в  электронных медицинских документах. 
Ограничением явился дефицит лабораторных дан-
ных и  документации амбулаторного наблюдения 
в  постгоспитальном периоде у  пациентов основной 
когорты. Часть выписных эпикризов формировались 
в  СЭМД в  сокращенном формате, в  рамки которо-
го не входило описание лабораторных показателей, 
рекомендованной терапии. Отмечалось отсутствие 
возможности оценки консультаций липидолога и на-
правлений к  специалистам. Отсутствовала возмож-
ность оценить смертность от ССЗ ввиду отсутствия 
универсального идентификатора пациента в  элек-
тронных медицинских документах, формирующихся 
по факту смерти. В связи с отладкой передачи доку-
ментов в ВИМИС "ССЗ" в 2022г большое количество 
СЭМД не содержали истинную дату создания, что 
ограничило оценку точек, связанных с  распределе-
нием показателей во времени, в  т. ч. не применялся 
метод прерванных временных рядов. 

Переход во втором периоде наблюдения на ав-
томатический обмен СЭМД ВИМИС "ССЗ" сопро-
вождался потерей данных по причине "неуспешно" 
отправленных СЭМД, доля которых могла доходить 
до 70% по некоторым типам. Дополнительными фак-
торами, повлиявшими на полноту данных, явились: 
переход на новую МИС и  лабораторную информа-
ционную систему, сохранение части документации 
в бумажном формате даже в учреждениях с высоким 
уровнем цифровизации, а  также неполная интегра-
ция результатов исследований, полученных в  част-
ных лабораториях. Несмотря на указанные ограни-
чения, база данных СППВР предоставляет репре-
зентативную информацию о  реальной клинической 
практике в  контексте текущего уровня цифровиза-
ции регионального здравоохранения. При этом важ-
но отметить, что потери данных в процессе заполне-
ния, отправки и  обработки документов, указанные 
в  ограничениях, имеют равномерный характер и  не 
влияют на распределение важных лабораторных по-
казателей (таких как общий холестерин, ХС ЛНП, 
креатинин крови), сохраняя нормальное распреде-
ление, соответствующее популяционным данным. 
Также полученные данные указывают на то, что вне-
дрение СППВР способствует более полному внесе-
нию данных в протокол врача при осмотре пациента 
с болезнями системы кровообращения.

Заключение
В  исследовании, проведенном на территории 

Кемеровской области — Кузбасса в  рамках реализа-
ции региональной программы "Борьба с  сердечно- 
сосудистыми заболеваниями на 2019-2024 годы", 
получены данные, которые подтверждают положи-
тельное влияние внедрения СППВР на различные 
показатели, связанные с  качеством оказания меди-

ДН является одним из факторов, повышающих риск 
повторных ССС и смертности у пациентов с установ-
ленными ССЗ [9].

В  ходе исследования зафиксировано статистиче-
ски значимое увеличение доли пациентов, достигших 
целевого уровня ХС ЛНП в дополнительной когорте 
во втором периоде наблюдения (10,8% в  первом пе-
риоде против 14,4% во втором периоде, относитель-
ное изменение +34%). Отмечено более выраженное 
снижение абсолютных значений ХС ЛНП в  допол-
нительной когорте во втором периоде по сравнению 
с первым. 

Также во втором периоде наблюдения в дополни-
тельной когорте выявлено увеличение частоты при-
менения препаратов PCSK9-таргетной терапии как 
в  монотерапии, так и  в  составе комбинированного 
лечения. Среди пациентов, не достигших целевого 
уровня ХС ЛНП, в  обеих когортах во втором пери-
оде наблюдалось увеличение доли лиц, получающих 
статинотерапию в высокоинтенсивных дозах.

Согласно данным Драпкиной О. М. и  др., недо-
статочная эффективность ГЛТ частично обусловлена 
отсутствием у некоторых врачей убежденности в зна-
чимости незначительного повышения ХС ЛНП для 
прогрессирования ИБС, что приводит к  отсутствию 
коррекции назначенной терапии [6]. Также наблюда-
ется недостаточная осведомленность врачей о совре-
менных методах лечения, тенденция к  применению 
устаревших подходов и  клинической инерции при 
принятии терапевтических решений. Существенным 
фактором является также самостоятельное прекра-
щение лечения пациентами [23]. Примечательно, 
что по результатам опроса организаторов здравоох-
ранения, большинство руководителей МО (37,9%) 
субъективно оценивают долю пациентов, достигших 
целевых уровней ХС ЛНП, в 70-90%, тогда как боль-
шинство главных внештатных специалистов (47,9%) 
полагают, что эта доля составляет лишь 20-50% [24]. 
Данное расхождение подчеркивает актуальность объ-
ективной оценки эффективности ГЛТ в  реальной 
клинической практике и  необходимость ее оптими-
зации.

Ограничения исследования. База данных СППВР, 
по которой проводился настоящий анализ, в  своей 
полноте ограничена рядом факторов. В исследуемом 
регионе наблюдалась частичная недоступность лабо-
раторных данных для интеграции в  СППВР вслед-
ствие их хранения в МИС в нераспознаваемом фор-
мате PDF. Формирование данных за первый период 
исследования осуществлялось посредством ручной 
выгрузки архива электронной медицинской докумен-
тации через региональную МИС в  JSON-формате, 
что сопровождалось определенными погрешностями 
в полноте и структурированности информации.

Идентификация факта ДН проводилась на осно-
вании косвенных признаков в  документации вви-
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