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Актуальность: Ишемическая болезнь сердца (ИБС) относится к числу наиболее 

распространенных заболеваний в экономически развитых странах, ее доля среди всех причин 

смертности населения составляет более 20% в Европе и более 50% в Республике Узбекистан. 

ИБС является одной из клинических форм атеротромбоза, включающего в себя процесс 

развития атеросклеротической бляшки и образование тромба на поврежденной ее поверхности 

за счет активации каскада коагуляции. В настоящее время ведется активный поиск факторов 

риска сердечно – сосудистых заболеваний (ССЗ), к которым в последнее время относят фактор 

Виллебранда (фВ) и D – димер. Также изучается роль этих показателей в прогнозировании 

риска смерти от ССЗ у больных ИБС, однако данные противоречивы, что не позволяет 

включать эти показатели в шкалы стратификации риска. Традиционный подход к ведению 

больных ИБС включает в себя оценку категории 10 – летнего риска смерти от ССЗ и вторичную 

профилактику с коррекцией дислипидемий и достижением целевого уровня холестерина 

липопротеидов низкой плотности (ХС ЛНП). Актуальной представляется разработка и 

внедрение в клиническую практику алгоритма дифференцированной терапии статинами с 

учетом не только показателей липидного обмена, но и гемостазиологических нарушений.  

Ключевые слова: статины, атеротромбоз, атеросклеротические бляшки. 

 

Цель исследования. Создать систему удаленного контроля состояния пациентов, перенесших 

ИМ, разработать методологические подходы ее применения для ведения пациентов, 

перенесших ИМ. 

Материалы и методы исследования. Объектом исследования были 221 пациенты перенесшие 

ИМ. Группа удаленного контроля-109 Группа обычного наблюдения - 112. Обработка 

полученных результатов осуществлялась с помощью современных методов статистического 

анализа.  

Результаты исследования. Создание системы удаленного контроля состояния пациентов, 

перенесших ИМ был включен 221 пациент вне зависимости от установленных во второй части 

работы критериев неблагоприятного прогноза (ввиду малой численности группы пациентов, 

которые имели ФВ ЛЖ≤35% и/или не-Q ИМ в анамнезе). Пациенты включались в исследование 

независимо от наличия у них за истекший период времени неблагоприятных сердечно-

сосудистых событий, за исключением смерти. Каждому из пациентов было предложено 

воспользоваться разработанным на платформе Google опросником и на момент включения 

ответить на вопрос о возможности его использования в будущем. Из 221 пациента, которым 

было предложено воспользоваться опросником, 103 пациента ответили на данный вопрос 

утвердительно, 6 пациентов высказали сомнения (и были условно отнесены в группу 

согласившихся) и 112 пациентов отказались от использования опросника. 
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Основные клинико-демографические показатели обеих групп пациентов на момент начала 

использования опросника представлены в таблице 34, а особенности течения ИМ и ведения 

пациентов в остром периоде ИМ в таблице 35. 

Таблица 34 – Сопоставление основных клинико-демографических показателей, среди 

пациентов, согласившихся и отказавшихся использовать систему удаленного контроля 

пациентов, перенесших ИМ 
 

Критерий 

Группа 

удаленного 

контроля 

(n=109) 

Группа обычного 

наблюдения 

(n=112) 

p 

Мужчины, % от n 69,7 (76) 70,5 (79) 0,90 

Возраст, лет 61 [55; 68] 62 [54;70] 0,68 

Курение, % от n 48,6 (53) 42,0 (47) 0,32 

Употребление алкоголя, % от n 3,7 (4) 8,9 (10) 0,09 

Отягощенная по ССЗ наследственность, % 

от n 
27,5 (30) 35,7 (40) 0,19 

Наличие профессиональных вредностей, % 

от n 
0,9 (1) 1,8 (2) 0,58 

ИМТ, кг/м
2
 

27,7 [25,7; 

31,1] 
28,3[25,6; 31,2] 0,68 

Ожирение, % от n 30,3 (33) 26,8 (30) 0,56 

ИБС в анамнезе, % от n 25,7 (28) 35,7 (40) 0,11 

ИМ в анамнезе, % от n 23,2 (26) 30,4 (34) 0,27 

ГБ*, % от n 92,2 (98) 76,3 (87) 0,014 

ЧТКА в анамнезе 6,4 (7) 12,5 (14) 0,12 

ХСН в анамнезе, % от n 94,5 (103) 93,8 (105) 0,81 

ХСН I ФК, % от n 2,8 (3) 1,8 (2) 0,48 

ХСН II ФК, % от n 62,4 (68) 58,9 (66) 0,59 

ХСН III ФК, % от n 29,4 (32) 33,0 (37) 0,56 

ХСН 1 стадии*, % от n 25,7 (28) 11,6 (13) 0,007 

ХСН 2 А стадии, % от n 64,2 (70) 70,5 (79) 0,32 

ХСН 2 Б стадии, % от n 4,6 (5) 8,9 (10) 0,31 

СД, % от n 29,3 (30) 21,4 (22) 0,18 

ФП, % от n 22,0 (24) 20,5 (23) 0,79 

Пароксизмальная форма ФП, % от n 11,9 (13) 13,4 (15) 0,74 

Персистирующая форма ФП, % от n 6,4 (7) 3,6 (4) 0,33 

Перманентная форма ФП, % от n 3,7 (4) 3,6 (4) 1,0 

ХОБЛ, % от n 0,9 (1) 0,9 (1) 1,0 

Атеросклероз артерий нижних конечностей, 

% 

от n 

0,0 (0) 0,8 (1) - 

Заболевания почек, % от n 34,9 (38) 26,8 (30) 0,19 

Заболевания ЖКТ, % от n 25,2 (22) 14,9 (20) 0,055 

Заболевания опорно-двигательного 

аппарата, % 

от n 

1,8 (2) 7,1 (8) 0,11 

Заболевания щитовидной железы, % от n 0,9 (1) 1,8 (2) 0,58 

Неблагоприятные события в течение года 

после 

ИМ, % от n 

16,5 (18) 20,5 (23) 0,32 
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Примечание: данные представлены в виде относительного числа больных в %. Числовые 

значения в круглых скобках – абсолютные числа, *– статистически значимо. 

Таблица 35 – Особенности течения инфаркта миокарда и ведения пациентов в остром периоде 

инфаркта миокарда среди пациентов, пациентов, согласившихся и отказавшихся использовать 

систему удаленного контроля пациентов, перенесших ИМ 
 

Критерий 

Группа 

удаленного 

контроля 

(n=109) 

Группа обычного 

наблюдения 

(n=112) 

p 

Рецидивирующее течение, % от n 0,0 (0) 2,7 (3) - 

ОКС c подъемом, % от n 65,1 (71) 61,6 (69) 0,98 

ОКС без подъема, % от n 34,9 (38) 38,4 (43) 0,58 

Q-ИМ*, % от n 79,8 (87) 67,9 (76) 0,04 

не-Q-ИМ*, % от n 20,2 (22) 32,1 (36) 0,04 

ОКСпST+ЧКВ, % от n 55,0 (60) 53,6 (60) 0,83 

ОКСбпST +ЧКВ, % от n 19,3 (21) 17,0 (19) 0,66 

ОКСбпST без ЧКВ*, % от n 11,9 (13) 29,5 (33) 0,001 

ЧКВ вне зависимости от наличия подъема 

сегмента ST на ЭКГ, % от n 
74,3 (81) 70,5 (79) 0,53 

Отсутствие данных за атеросклероз КА при 

КАГ, 

% от n 

1,8 (2) 2,7 (3) 1,0 

Гемодинамически незначимый атеросклероз 

при 

КАГ*, % от n 

0,9 (1) 12,5 (14) 0,0006 

Гемодинамически значимый атеросклероз 

при 

КАГ без проведения ЧКВ, % от n 

2,8 (3) 7,1 (8) 0,11 

ТЛТ при ОКСпST, % от n 14,7 (16) 18,8 (21) 0,42 

Отсутствие вмешательства вне 

зависимости от наличия подъема 

сегмента ST на ЭКГ*, % от n 

14,7 (16) 35,7 (40) 0,0003 

ОКСпST без реперфузии, % от n 6,4 (7) 3,6 (4) 0,54 

ИМ передней стенки ЛЖ, % от n 51,4 (56) 58,9 (66) 0,26 

ИМ нижней стенки ЛЖ, % от n 45,0 (49) 38,4 (43) 0,32 

Неуточненный ИМ, % от n 3,7 (4) 2,7 (3) 0,67 

Killip I, % от n 72,5 (79) 66,1 (74) 0,30 

Killip II, % от n 21,1 (23) 26,8 (30) 0,32 

Killip III, % от n 5,5 (6) 6,3 (7) 1,0 

Killip IV, % от n 0,9 (1) 0,9 (1) 1,0 

Значимые нарушение ритма и проводимости 

в 

острый период ИМ, % от n 

3,7 (4) 5,4 (6) 0,75 

Синдром Дресслера, % от n 2,8 (3) 0,9 (1) 0,36 

Аневризма ЛЖ, % от n 9,2 (10) 7,1 (8) 0,58 
 

Примечание: данные представлены в виде относительного числа больных в %. Числовые 

значения в круглых скобках – абсолютные числа, *– статистически значимо. 

На основании полученных данных были рассчитаны показатели ОШ для группы удаленного 

контроля и для группы традиционного наблюдения. Более склонными к возможности 
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использованию системы удаленного контроля были лица с АГ – ОШ 2,6; 95% (ДИ 1,2 – 5,51); 

p=0,014, ХСН I стадии – ОШ 2,6; 95% ДИ (1,3 – 5,4); p=0,007 и Q-ИМ – ОШ 1,8; 95% ДИ (1,02 

– 3,5), p=0,04. 

Менее склонными к использованию системы удаленного контроля были лица с ОКСбпST, 

которым не проводилось ЧКВ – ОШ 0,3; 95% ДИ (0,2 – 0,7); p=0,001, и те, у кого при КАГ был 

выявлен гемодинамически незначимый атеросклероз КА – ОШ 0,07; 95% ДИ (0,008 – 0,5); 

p=0,0006, а также пациенты с не-Q-ИМ – ОШ 0,5; 95% ДИ (0,3 – 0,99); p=0,04. В целом 

отсутствие вмешательства вне зависимости от наличия подъема сегмента ST на ЭКГ было 

ассоциировано с меньшей склонностью к использованию системы удаленного контроля ОШ 

0,3; 95% ДИ (0,2 – 0,6); p=0,0003. Из 109 пациентов, давших свое предварительное согласие на 

использование системы удаленного контроля пациентов, пользовались системой 79,8% (87) 

пациентов. Из 112 отказавшихся пациентов ни один не пользовался системой удаленного 

контроля пациентов. При окончательной обработке данных оказалось, что 87 пациентов 

использовали (даже если не пользовались ей ни разу, то есть не заполняли опросник в течение 

всего периода наблюдения в связи с отсутствием такой необходимости, но в течение всего 

периода наблюдения были готовы это сделать в случае возникновения болевого синдрома за 

грудиной или появления одышки) и 134 пациента не использовали систему удаленного 

контроля пациентов. 

Пациенты, использующие систему удаленного контроля и не использующие ее через 12 

месяцев наблюдения, статистически значимо отличались по уровню приверженности к приему 

лекарственной терапии. Из 87 пациентов, использовавших систему удаленного контроля, 

выжил 81 пациент, из которых 90,1% (73) пациентов были приверженными к лечению. Из 134 

пациентов, не использовавших систему удаленного контроля, выжило 124 пациента, из которых 

78,2% (97) пациентов были приверженными к лечению, p=0,02. 25 из 29 пациентов, 

включенных в группу удаленного контроля и не пользовавшихся системой удаленного 

контроля по причине отсутствия необходимости (в течение второго года наблюдения после 

ИМ), были приверженными лекарственной терапии. Разница по сравнению с пациентами, 

включенными в группу удаленного наблюдения и хотя бы однократно использовавшими 

систему, статистически не значима – 86,2% (25) против 92,1% (48), p=0,31, как и по сравнению 

с пациентами, не рассматривающими возможность использования системы удаленного 

наблюдения – 86,2% (25) против 78,2% (97), p=0,24. Сравнительная характеристика этих 

пациентов представлена в таблицах 36-37. 

Таблица 36 – Сопоставление основных клинико-демографических показателей среди 

пациентов, использовавших и не использовавших систему удаленного контроля 
 

Критерий 

Группа 

удаленного 

контроля 

(n=87) 

Группа обычного 

наблюдения 

(n=134) 

p 

Мужчины, % от n 65,5 (57) 73,1 (98) 0,22 

Возраст, лет 61 [55; 68] 61 [54;69] 0,62 

Курение, % от n 49,4 (43) 43,2 (58) 0,37 

Употребление алкоголя, % от n 4,6 (4) 7,5 (10) 0,28 

Отягощенная по ССЗ 

наследственность, % от n 
31,0 (27) 32,0 (43) 0,87 

Наличие профессиональных 

вредностей, % от n 
0 (0) 2,2(3) - 

ИМТ, кг/м2 
27,7 

[25,7; 31,1] 

28,3 

[25,6; 31,2] 
0,58 

Ожирение, % от n 35,6 (31) 23,9 (32) 0,58 

ИБС в анамнезе, % от n 29,9 (26) 31,4 (42) 0,82 
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ИМ в анамнезе, % от n 29,9 (26) 24,6 (34) 0,22 

ГБ*, % от n 93,1 (81) 77,6 (104) 0,0006 

ЧТКА в анамнезе 8,0 (7) 10,4 (14) 0,19 

ХСН в анамнезе, % от n 94,3 (82) 94,0 (126) 0,82 

ХСН I ФК, % от n 2,3 (2) 2,3 (3) 1,0 

ХСН II ФК, % от n 64,4 (56) 59,0 (79) 0,42 

ХСН III ФК, % от n 27,6 (24) 33,6 (45) 0,34 

ХСН 1 стадии, % от n 24,1 (21) 14,5 (20) 0,09 

ХСН 2 А стадии, % от n 67,8 (59) 67,2 (90) 1,0 

ХСН 2 Б стадии, % от n 2,3 (2) 9,0 (13) 0,0519 

СД*, % от n 34,4 (30) 16,4 (22) 0,002 

ФП, % от n 21,8 (19) 20,9 (28) 0,72 

Пароксизмальная форма ФП, % 

от n 
13,7 (12) 11,9 (16) 0,69 

Персистирующая форма ФП, % 

от n 
6,9 (6) 3,7 (5) 0,29 

Перманентная форма ФП, % от 

n 
2,3 (2) 4,5 (6) 0,32 

ХОБЛ, % от n 0 (0) 1,5 (2) - 

Атеросклероз артерий нижних 

конечностей, % от n 
0 (0) 0,7 (1) - 

Заболевания почек, % от n 34,5 (30) 24,8 (38) 0,33 

Заболевания ЖКТ, % от n 24,1 (21) 15,6 (21) 0,18 

Заболевания опорно-

двигательного 

аппарата, % от n 

2,3 (2) 6,0 (8) 0,49 

Заболевания щитовидной 

железы, % от n 
1,2 (1) 1,5 (2) 1,00 

Неблагоприятные события в 

течение года после ИМ, % от n 
17,2 (15) 19,4 (26) 0,43 

Приверженность к лечению, % 

от n 
90,1 (73 из 81) 97 из 124 (78,2) 0,02 

Примечание: данные представлены в виде относительного числа больных в %. Числовые 

значения в круглых скобках – абсолютные числа, *- статистически значимо. 

Таблица 37 – Особенности течения инфаркта миокарда и ведения пациентов в остром периоде 

инфаркта миокарда среди пациентов, пациентов, использовавших и не использовавших систему 

удаленного контроля 
 

Критерий 

Группа 

удаленного 

контроля (n=87) 

Группа обычного 

наблюдения 

(n=134) 

p 

Рецидивирующее течение, % от 

n 
0 (0) 2,2 (3) - 

ОКСпST*, % от n 72,4 (63) 57,5 (77) 0,02 

ОКСбпST*, % от n 27,6 (24) 42,5 (57) 0,02 

Q-ИМ, % от n 88,5 (77) 64,2(86) 0,0007 

не-Q-ИМ*, % от n 11,5 (10) 35,8(42) 0,0007 

ОКСпST+ЧКВ*, % от n 66,7 (58) 46,3 (62) 0,001 

ОКСбпST +ЧКВ, % от n 12,6 (11) 21,6 (29) 0,08 

ОКСбпST без ЧКВ, % от n 14,9 (13) 24,6 (33) 0,08 

ЧКВ вне зависимости от 79,3 (69) 69,7 (91) 0,06 
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наличия подъема сегмента ST 

на ЭКГ, % от n 

Отсутствие данных за 

атеросклероз КА при КАГ, 

% от n 

3,4 (3) 1,5 (2) 0,30 

Гемодинамически незначимый 

атеросклероз при КАГ, 

% от n 

2,3 (2) 9,7 (13) 0,052 

Гемодинамически значимый 

атеросклероз при КАГ без 

проведения ЧКВ, % от n 

3,4 (3) 6,0 (8) 0,30 

ТЛТ при ОКСпST, % от n 13,8 (12) 18,7 (25) 0,34 

Отсутствие вмешательства 

вне зависимости от 

наличия подъема сегмента ST 

на ЭКГ*, % от n 

16,1 (14) 31,3 (42) 0,01 

ОКСпST без реперфузии, % от n 2,3 (2) 6,7 (9) 0,21 

ИМ передней стенки ЛЖ, % от 

n 
52,9 (46) 56,7 (76) 0,57 

ИМ нижней стенки ЛЖ, % от n 40,2 (35) 38,8 (52) 0,83 

Неуточненный ИМ, % от n 3,4 (3) 3,0 (4) 1,00 

Killip I, % от n 66,7 (58) 73,9 (99) 0,24 

Killip II, % от n 21,8 (19) 25,4 (34) 0,54 

Killip III, % от n 2,3 (2) 8,2 (11) 0,08 

Killip IV, % от n 1,1 (1) 0,7 (1) 1,00 

Значимые нарушение ритма и 

проводимости в острый 

период ИМ*, % от n 

4,6 (4) 4,5 (6) 1,00 

Синдром Дресслера, % от n 3,4 (3) 0,7 (1) 0,83 

Аневризма ЛЖ, % от n 11,5 (10) 6,0 (8) 0,64 
 

Примечание: данные представлены в виде относительного числа больных в %. Числовые 

значения в круглых скобках – абсолютные числа, *- статистически значимо. 

На основании полученных данных были рассчитаны показатели ОШ для группы удаленного 

контроля и для группы традиционного наблюдения. Более склонными к реальному 

использованию системы удаленного контроля были лица с АГ – ОШ 3,94; 95% (ДИ 1,5 – 9,8); 

p=0,0006, СД – ОШ 2,7; 95% ДИ (1,4 – 5,1); 

p=0,004, а также лица, перенесшие ОКСпST – ОШ 1,9; 95% ДИ (1,1 – 3,5); p=0,02 и в 

особенности пациенты с ОКСпST, подвергнутые ЧКВ – ОШ 2,3; 95% ДИ (1,3 – 4,1) p=0,001 и 

Q-ИМ – ОШ 3,5; 95% ДИ (1,7 – 7,5); p=0,0007. 

Менее склонными к реальному использованию системы удаленного контроля были пациенты с 

ОКСбпST – ОШ 0,5; 95% ДИ (0,3 – 0,9); p=0,02 и не-Q- ИМ – ОШ 0,2; 95% ДИ (0,1 – 0,6); 

p=0,0007 и те пациенты, кому не проводилось никаких вмешательств вне зависимости от 

наличия подъема сегмента ST на ЭКГ – ОШ 0,4; 95% ДИ (0,2 – 0,8); p=0,01. 

Выводы: 

1. Использование созданной системы удаленного контроля состояния пациентов, было 

реализовано 79,8% пациентов из всей выборки пациентов, согласившихся на ее 

использование. 

2. Система удаленного контроля состояния пациентов, перенесших ИМ, является 

эффективным средством контроля состояния пациентов, обеспечивающим сходные с очным 
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наблюдением показатели общей летальности – 6,6% и 9,8% соответственно, p=0,74, 

частоты ИМ – по одному случаю ИМ в обеих группах, p=1,00, и МИ – по одному случаю в 

обеих группах, p=1,00. Преимуществом использования данной системы является 

статистически значимо большая частота реваскуляризации коронарных артерий в течение 

первых 72 часов от момента появления болей, которая была проведена у 16,4% пациентов, 

использующих систему удаленного контроля, и у 4,9% пациентов, не использующих ее, 

p=0,04. 
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