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Beegenue. lNMpobnemMa pervoHOB C HWU3KOW MOTHOCTbIO HACENEHUS B acnekTe OKa3aHWs MeAMLMHCKOW MoMowmn 601bHbIM
C MweMnyeckoii 6onesHbio cepaLa SBNSeTCs KpaliHe akTyanbHOM U3-3a He AOCTaTOYHO peLleHHbIX npobnem: (1) anuTenbHas
TpaHcnopTMpoBKa (3BaKyauys) nauneHTa ¢ ocTpbiMu hopMamu 3abonieBanus; (2) CNOXHOCTb B AUCMAHCEPHOM HabsoAeHUM 3a
6011bHBIMM C BbICOKMM PUCKOM (haTasibHbiX KapAMOBACKYASPHbIX cobbITUiA; (3) OTCYTCTBME aKTyanbHoW MHGOPMaLMmM o coma-
TUYECKOM CTaTyCe AaHHOI KOropTbl NauMeHToB. [epeuncieHHoe co34aeT TPyAHOCTM B MPUHATUM YNPaBIEHYECKUX PELLeHUH,
HanpasJieHHbIX Ha «b6epexIMBoe>» UCNoNb30BaHWe PECYPCOB MPU OpraHW3aLuy MeauLUMHcKoii noMmowu. Co3aaHne nporpamMbl
«MOHUTOPUHT COCTOSIHUS MALMEHTOB, NMEPEHECLUMX OCTPbIV KOPOHAPHbIV CUHAPOM> (Aanee — MporpamMMa, PerncTp) B yCioBUsIX
Amypckoii 0b1acTy, xapakTepu3ytoLleics HU3Koi MIOTHOCTbIO HaceneHusi, 0bycnoBiaeHo HeobXoAMMOCTbI0 AOCTUXEHUS 3-
(hekTMBHOW NPOUNAKTUKM MOBTOPHBIX COCYAMUCTHIX COObITUIA. PerynsipHblii MOHUTOPUHI CMOCODCTBYET paHHEMY BbiSIBIEHUIO
MPU3HAKOB peLyavBa KOPOHAPHbIX OCMOXHEHWI, CBOEBPEMEHHOW KOPPEKLIMM Tepanuu U CHUXEHWUIO pyUCKa pe-rocnuTanusa-
LMiA BCNeACTBUE XU3HEYrpOXaloLWMX COCTOSIHMIA. BeaeHne pernctpa pacLeHVBaeTcsl Kak onTUMasbHbIi MHCTPYMEHT AUHAMM-
YECKOI OLLEHKM COCTOSIHWS MALMEHTOB C ULLEMUYECKOI D0e3HbI0 CepALia M MOBbILLEHWS KAUeCTBa 0Ka3biBaEMON MeANLIMHCKOM
MOMOLUM JaHHOMN kaTeropuw vy, Mo MHeHWIO uccnefoBaTenel, peanmsaums 4aHHON NporpaMMbl NMo3BoAsieT obecneunTsb nep-
COHANIM3UPOBAHHBIV NOAXOZ K BEAEHUIO MALMEHTOB M NOBbICUTb 3(EKTUBHOCTb MCMOSIb30BAHWS PECYPCOB 3 PaBOOXPAHEHMS
pervoHa. L{enb nccnegoBaHms: oueHUTb 3PPEKTUBHOCTL OPraHM3aLMOHHbIX acNeKTOB OKa3aHWsi MEAULIMHCKON MOMOLLM
MaLUMEHTOB, MEPEHeCLINX OCTPbI1 KOPOHAPHbIA CMHAPOM, Ha aMbynaTopHoM 3Tane B AMypckoi 0651acTi — pervoHe ¢ HU3KOW
N0THOCTbIO HaceneHus. 3aaaum uccnenoBanus: (1) uccnenoBaTb BO3MOXHOCTM BBEAEHUS CMELMANN3UPOBaHHON NPOrpaMMbl
(peructpa) MoHMTOpMHIra nauueHToB, nepeHecwnx OKC, ans paHHel AMArHOCTUKM CUMNTOMOB OC/I0XKHEHWI, CBOEBPEMEHHO
KOPPEeKLMM NIeyebHbIX MEPONPUSTUIA, CHUXEHWSI pUCKa MOBTOPHbIX rocnuTanu3aumnii; (2) usyunTb BAUSIHUE BHEAPEHUS peru-
CTPa Ha perynsipHoCTb KOHTPOJIs apTepuasnbHOro AABNIEHUS M YMCNA CEPAEYHbIX COKPALLEHWI, BOBIEYEHHOCTb MaLMEHTOB
B MPOLIECC JIEYEHUS], YACTOTY AOCTUXEHWS LieNeBbIX NoKa3aTesel eyeHns, CBOEBPEMEHHOCTb BbISIBJIEHUS MALIMEHTOB U3 rpyn-
Mbl pUCKa AN OpraHW3auuy AanbHenWwnx MeaULMHCKUX BMeLWwaTenbCTs; (3) mpoaHanvu3MpoBaTb CUCTEMATM3ALMIO U CTPYKTY-
pVpOBaHKe aHHbIX O MaLMeHTax C MOMOLLbI0 PerncTpa Ans NoBbllleHNs 3DdEKTUBHOCTY YNPaBIEHUYECKUX PELLEHWIA Mo Npo-
unakTuke peunanBoB KOPOHAPHBIX OCOXHEHUIA U paLMOHaNbHOrO UCMOJIb30BaHWS PECYPCOB B 3paBOOXPAHEHUN permoHa.
MaTtepuanbl n metogsl. HabnoaeHne 6asupyetcs Ha AaHHbIX MALMEHTOB, NMEPEHECLIMX OCTPbIA KOPOHAPHbIA CUHAPOM,
BbIFPY>XeHHbIX U3 perucTpa. Mo cocTosiHMo Ha utonb 2025 r. B pernctp 6binv BHeceHbl 520 NauueHToB, U3 HUX B UCCeaoBa-
Hue bblK BKtoueHbl 386, HabtoaaeMbix Ha ambyiaTopHoOM 3Tane He MeHee 4 Mec. OnepaTop NOCPeACTBOM ayAMO3BOHKA Npo-
n3Boaun cbop nHhopMaumm, 3aaBasi BONPOChl MaLMEHTY B COOTBETCTBUM CO CKPUMNTOM. lporpamMmoli peructpa Ha 0CHoBaHWUU
OTBETOB MaLMeHTa aBToMaTUuecku opMMpoBascs anropuTM AencTBuUin Ans onepatopa. HeobxoanMble AaHHbIE 0 NaLMEHTaX
oTobpaxanuch B TabnnuHoM BapuaHTe Ans yaobcTBa v onepaTMBHOCTM paboTbl ¢ HUMU. Pe3ynbTaToM paboTbl cTano npea-
CTaBJIeHWe AaHHbIX CTaTUCTMKM O COCTOSIHUM MaLMEHTOB, BbINMCAHHbIX U3 CTallMOHapa Moc/ie 0CTPOro KOPOHApHOro cobbiTus,
HaXOASLUMXC MOA AUCTAHLMOHHLIM MATPOHAXEM, U OpraHM3auuuM UM MeAULMHCKOM MoMoly B aMbynaTopHbIX YCNOBUSIX.
PesynbTathl. B «rpynne peructpa®» coctosiHue maumeHToB 6bino 6onee ctabunbHbiM. Cpean HUX [0S 3aMOHSIOLMX
[HEBHUK U3MEpEHs YPOBHS apTepUanbHOMO JaBIEHUS U YMCIA CEpAEYHbIX COKpaLLeHuii Obina Bbilwe. [locTuxeHne LieneBbix
3HAYeHUIN apTepuanbHOro AaBieHUs Takxe B rpynne 6bino 6onee ycnewHbiM, Tak Kak NporpaMMa no3Bosisiia BbisBASTb Y Na-
LIMEHTOB PUCKM 1 BOBPEMSI BbI3bIBaTb Ha MpWeM K Bpauy AJisl KOPpPeKLun Tepanuu. PerynspHoctb aucnaHcepHoro HabnogeHus
yale cobntofanack B «rpynmne perucrTpa» Kak At MauMeHTOB C OCJOXHEHHbIM, TaK U C HEOC/TOXKHEHHbLIM TeyeHneM 3abo-
neBaHusi. MauneHTbl 3Toi rpynnbl 0TIMYanuUch 6onblueli BOBNEUEHHOCTbIO B fieuebHbIi npouecc. 3akaoyeHue. Beeaenve
perncTpa rno3BoJsiuio ONTUMU3UPOBATh KOHTPOJIb Haj COCTOSIHUEM 3[10POBbSI, OCYLIECTBJIATb MOHUTOPUHF COCTOSIHWS MaLiu-
€HTa, CUCTEMATU3NPOBATb AaHHbIE O TeueHun 3abonesaHus, 6onee NPeLM3NOHHO BbISIBASATL NALMUEHTOB, TPEDYIOLMX OYHOFO
MOCELLEHNs Bpaya Ans HaszHauyeHus AoobcnefoBaHMs, KOPPeKLMW Tepanuy Uin HanpaB/ieHUsl Ha XMPYPrMYecKoe feyeHue,
a Takxe OLeHMBaTb MOJIHOTY, CBOEBPEMEHHOCTb M KaYeCTBO aMbynaTopHbIX MEpONPUSTHIA.
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Abstract

Introduction. The problem of regions with low population density in the aspect of providing medical care to patients with
coronary heart disease is extremely relevant due to the insufficiently solved problems: (1) long-term transportation (evacuation)
of a patient with acute forms of the disease; (2) difficulty in dispensary supervision of patients with a high risk of fatal cardio-
vascular events; (3) lack of up-to-date information on the somatic status of this cohort of patients. The above creates difficulties
in making managerial decisions aimed at the «frugal» use of resources in the organization of medical care. The creation of the
program «Monitoring the condition of patients who have had acute coronary syndrome» (hereinafter referred to as the pro-
gram, the register) in the conditions of the Amur Region, characterized by a low population density, is due to the need to achieve
effective prevention of repeated vascular events. Regular monitoring contributes to the early detection of signs of recurrence
of coronary complications, timely correction of therapy, and reduction of the risk of re-hospitalizations due to life-threatening
conditions. The maintenance of the register is regarded as an optimal tool for the dynamic assessment of the condition of pa-
tients with coronary heart disease and improving the quality of medical care provided to this category of patients. According to
the researchers, the implementation of this program allows for a personalized approach to patient management and improves
the efficiency of healthcare resources in the region. The purpose of the study: to evaluate the effectiveness of the organiza-
tional aspects of providing medical care to patients who have had acute coronary syndrome at the outpatient stage in the Amur
Region, a region with a low population density. Research objectives: (1) to explore the possibilities of introducing a specialized
program (register) for monitoring patients who have had acute coronary syndrome, in order to: early diagnosis of symptoms
of complications, timely correction of therapeutic measures, and reducing the risk of repeated hospitalizations; (2) to study the
impact of the register implementation on: the regularity of blood pressure and heart rate monitoring, patient involvement in
the treatment process, the frequency of achieving treatment targets, and the timely identification of patients at risk for further
medical interventions; (3) to analyze the systematization and structuring of patient data using a register to improve the effec-
tiveness of management decisions on the prevention of coronary complications and the rational use of healthcare resources in
the region. Materials and methods. The observation is based on data from patients who had an acute coronary syndrome
and were discharged from the register. As of July 2025, 520 patients had been added to the register, and 386 of them were
included in the study, with at least 4 months of follow-up at the outpatient stage. The operator collected information through
an audio call, asking the patient questions according to a script. Based on the patient’s responses, the register program auto-
matically generated an algorithm of actions for the operator. The necessary patient data was displayed in a tabular format for
ease of use and efficiency. The result of this work was the presentation of statistical data on the condition of patients who were
discharged from the hospital after an acute coronary event and were under remote monitoring, as well as the organization
of their medical care in outpatient settings. Results. In the «register group,» the patients’ conditions were more stable. The
proportion of patients who filled out a diary of their blood pressure and heart rate measurements was higher in this group. The
achievement of blood pressure targets was also more successful in this group, as the program allowed for the identification of
patient risks and the timely referral to a doctor for treatment adjustments. The «register group» was more likely to adhere to
regular follow-up appointments, both for patients with complicated and uncomplicated disease courses. These patients were
more engaged in the treatment process. Conclusion. The introduction of the register has made it possible to optimize health
monitoring, monitor the patient’s condition, systematize data on the course of the disease, more precisely identify patients who
require an in-person visit to a doctor for additional examination, therapy adjustment, or referral for surgical treatment, and
assess the completeness, timeliness, and quality of outpatient care.
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BBEAEHUE

0/1e3HN CUCTEMbI KPOBOOOpALLEHUS SABASHOT-
csl Haubonee pacnpoCTpPaHEHHOW MPUYMHON
CMEPTHOCTU HaceneHus. [loTepu BanoBoro
BHyTpeHHero npoaykTa (BBI) us-3a npexxaeepemMen-
HOW CMEPTHOCTU OT OCTPOro KOPOHAPHOro CUHAPO-
Ma (OKC) TpyaocnocobHbix My>kumH B 2009 r. B Poc-
cumn npesbicunu 49,3 mnpa. pyb., uTo 66110 B 2,5
pasa 60sblle pacxofoB Ha MEAMLMHCKYHO MOMOLLb
npu OKC (20,9 mnpa. py6.). O6Lwmit 9KOHOMUYe-
CKui yep6 coctasun 74 mnpga. py6., unu 0,2% BBIT,
a 9TO SKBUBAJIEHTHO exerogHomy Tpyay 130 Tbic.
yenosek [1]. 9koHOMMYeckuit yuiep6 B cTpaHe OT
cepAeyHo-cocyamcTbix 3aboneBaHuin B 2016 T. co-
cTaBun 2,7 TpnH. py6. unu 3,2% BBI1, a B cTpyKType
yuiepb6a no 3abosieBaHUAM UAMPYIOLLME MO3ULMK
3aHMMana uwemMuyeckas 6onesHb cepaua (MBC) —
1 TpnH. py6. nnm 1,3% BB [2]. B nepuoae ¢ 2013 r.
no 2021 r. guHamuka koadduuUMeHTa CMEPTHOCTH
OT vweMuyeckoi 6onesHu cepgua (MBC) B peruno-
Hax CTpaHbl OTpasua ToSIbKo ero pocT [3]. Hecmo-
TPS Ha TO, YTO B CTPaHe Ha NPOTSXKEHUW NOCNeaHUX
10 neT akTMBHO BHEAPSSIUCb MEPbI MO YYYLLEHNIO
CUTyaLuun C BbIIBNSAEMOCTbIO U nedyeHnem WBC
(yBENMYeHMe KoNMYyecTBa onepawuii C UCKYCCTBEH-
HbIM KPOBOOGpaLLeHWEM, CO34aHNe U opraHM3aums
PerMoHanbHbIX COCYAUCTbIX LieHTpoB) [4], BHeaps-
NNCb TEXHOJNIOMMU TenemeamumHbl [5]), nokasaTtenu
CMEPTHOCTU U UHBaNMAM3aUMM OYEBUOHO OCTalOT-
CA HecTabunbHbIMK, a Npobnema ahdPeKTUBHOCTH
npodunakTnyecknx meponpuatuii UbC no-npexHe-
My Janeka OT pelueHusl. 3HauMTeNlbHbIA coumanb-
HO-9KOHOMMWYECKMI yLLep6, conpshkeHHbIn ¢ OKC,
onpefensieT LenecoobpasHOCTb BIOXKEHUSA CUI
N CpeAcTB B MOWCK MHCTPYMEHTOB, HamnpaB/eHHbIX
Ha ero nNpodunNakTMKy U peunamBOB KOPOHAPHbIX
OCNOXHEHUN. B Lenax onTuMmusaumsa pesynbTaToB
neyenus naumeHToB ¢ MBC 1 MMHUMM3aLMM IKOHO-
MUYECKMX 3aTpaT Ha NPoPUIaKTUKY 1 NleYeHne oc-
NOXXHEHWIN OpraHn3aTopbl 34PaBOOXPAHEHMUS ULLYT
NyTW peLLeHns NOCTaBMIeHHbIX 3a4ay.
PervoHanbHbIA  perucTp nauueHToB, nepe-
HeclMX OCTpblii KOpPOHapHblii cuHapom (OKC)
c o06beMOM nporpammbl gns 9BM 291 MB,
pa3paboTaHHbIN WTATHbIMKU CneLuManncTamm rocy-
[apCTBEHHOIrO0 aBTOHOMHOIO YUYpexeHus 3a4paBo-
oxpaHeHus AMypckon obnactu «<AMypckas obnacTt-
Has KIMHM4Yeckas 6GonbHUUa» r. bnaroBelyeHcka
C NoJsly4yeHMeM naTeHTa Ha n3obpeTeHune, BHeApPEH
B MpakTu4yeckyto paboTy ¢ aekabdpsa 2024 r. B Peru-
oHanbHOM cocyancTom LeHTpe (PCLL) yupexzeHus.
Ha HauyanbHOM aTane ans obecneyeHmsa ncnon-
HeHMA TpebyeMbix paboynx NpoLEeccoB, NogaepXa-

HUSA HafJ ieXallero KayecTBa AaHHbIX, BHOCUMbIX
B pPerucTp, 3af,eNcTBOBAHHbIN NepcoHan, Mest Bbl-
COKYO UM(pPOBYO rpaMOTHOCTb, 06Y4YeH anropuT-
Mam c6opa u 06paboTKM MaTepuana; Ha3HayeH OT-
BETCTBEHHbIM 3a PerynsipHOCTb U LOCTOBEPHOCTb
BHeceHUs MHbopMaumu.

CBefeHNs1 O BbIMUCaHHbIX MauueHTax nepega-
FOTCA B leHb BbIMUCKM KaXKA0ro B MeAULIMHCKNE Op-
raHusaumm o6nactu (B paMkax COBOLEHUS NMPUH-
uuna npeeMcTBEHHOCTM WX BefeHus). TenedoH
onepartopa PCL, ans cBsA3n ¢ nauMeHTOM oTpaka-
eTCcsl B BbIMMMCHOM 3MWKPU3e 1 C cornacus nauuneH-
Ta BHocuTcs B ero TenedoH. PaboTa crneyunanucra
PCLL c peructpom BKJOYaeT Moc/iefoBaTeNIbHYHO
perncTpauuio MepcoHasbHbIX [AaHHbIX O Juuax,
nepeHeclwunx OKC (®.M.0., nata poxaeHusi, Mecto
XXUTENbCTBA, HOMep TeneoHa, AMarHO3 OCHOBHOM/
COMYTCTBYHOLLMIA, AaTbl JieYeHUss B CTaLMOHape,
KNMHMYeckne n GyHKLMOHasbHble NoKasaTenu 3go-
POBbS, IeKapCTBEHHbIE NpenapaTbl, T0OCTaHOBKa Ha
JvcnaHcepHblid yyeT, T.4.). [ocne BHeCEHUs B Npo-
rpamMMy MepBUYHbIX AaHHbIX O MauMeHTe aBTOMa-
TUYECKM PacCUYUTbIBAOTCS AaTbl KOHTPOJIbHbIX TO-
YeK B3aMMOAENCTBMA crneumanmcTa ¢ naymeHTom
(Ha 4-7 peHb, yepes 1-3-6-12 mec.). Peructp Bkto-
yaeT Habop napaMeTpoB, SABMSIOLWMXCS OTpaxe-
HUEM peasibHON KJIMHMYECKOW MPaKTUKK, U NO3BO-
NAEeT paccynTbiBaTb Ha MOJlyYeHME LOCTOBEPHOM
MHdopMaumm o HabnogaeMblx naumeHTax u dak-
TOpax, OMnpeAenstoWwmnx MNporHo3 3abosieBaHus
n 3dPeKTUBHOCTbL BpayebHOro BMeLLaTeNbCTBa,
BKJIHOYas JIeKapCTBEHHYO Tepanuio. Takum obpa-
30M, PErNCTP — 3TO KJIKOYEBOM JIEMEHT B CUCTEME
opraHusaumm [OMNOJSIHUTENIbHOro amM6ynaTopHOro
COMpPOBOXAEHMSA NauneHToB, nepeHecunx OKC. Ero
MCronb3oBaHMe MO3BOJISIET CUCTEMaTU3MPOBaTb
JaHHble O TeYyeHUU 3abosieBaHWS, OCYLLECTBATb
MOHUTOPUHI AMHAaMWKK COCTOSIHMA NauMeHTa, oLe-
HUBAaTb NOJIHOTY, CBOEBPEMEHHOCTb M KaYeCTBO aM-
6ynaToOpPHbIX MEPOMNPUATUN.

Llenb nccnegoBaHusa: oLeHnTb 3G PEKTUBHOCTb
OpraHM3aLMOHHbIX aCNeKTOB OKa3aHUsA MeguLMH-
CKOM MOMOLUM MNaUMEHTOB, MEPEHECLUNX OCTPbIN
KOpPOHapHbIA CMHAPOM, Ha aMbynaTopHOM aTare
B AMypCKOW 0651aCTV — PErMOHE C HU3KOM MJIOTHO-
CTbtO HaceseHus.

3apaum uccnegosanus: (1) nccnegosaTtb BO3-
MOXXHOCTW BBELEHUS CheLnann3npoBaHHON Mpo-
rpaMmbl  (peructpa) MOHWUTOPUHIa MaLUEHTOB,
nepeHecwunx OKC, ans: paHHen guarHoCTUKN CUM-
NTOMOB OCJIOXXHEHWI, CBOEBPEMEHHOM KOPPEKLUN
Nle4yebHbIX MEPONPUATUIA, CHUXKEHUSA pUCKa NOBTOP-
HbIX rocnutanusauui; (2) usyuyutb BAUSIHUE BHE-
OPEeHUs1 pernctpa Ha BOBJIEYEHHOCTb MaLMEHTOB
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B NMPOLIECC JIeYeHUs], PerynsipHOCTb KOHTPOSS apTe-
puanbHOro AaBfeHuUs v YnCria cepLedHbIX COKpalle-
HWI, YacTOTy AOCTWXKEHWUS LieNeBbIX rnokasaTtenei
NeYyeHuns], CBOEBPEMEHHOCTb BbISIB/IEHUSI MaLeH-
TOB W3 IPynnbl puUcKa AJsi OpraHusauun aanbHeit-
LWMX MeAULMHCKMX BMeLLaTeNnbeTB; (3) npoaHanu-
3MpoBaTb CUCTEMaTW3aLMIO U CTPYKTypUpOBaHue
JaHHbIX O MauMeHTax C MOMOLLbIO perucTpa Ans
noBblLLeHNs 3dHEKTUBHOCTU yNpaBieHYeckux pe-
LUEeHWI Mo NPpopUNaKTUKE PeLMaNBOB KOPOHApPHbIX
OCJTIOXXHEHWA W PauMOHaNIbHOMO MCMONb30BaHUSA
PEeCcypcoB B 34paBOOXPaHEHUN PETMOHA.

MATEPWUAJNDbI U METO/[ bl

[laHHOe nccnefoBaHve ABNSIETCA CPaBHUTENb-
HbIM, B HEM aBTOpaMu WCCNefoBaHbl MokasaTe-
NN 3[0POBbS, @ TaKXKe YPOBEHb AUCMAaHCEepPHOro
KOHTPONA 3a NauMeHTamu, NepeHecluMMmn ocTpoe
HapyLleHne KOPOHApHOro KPOBOTOKA M BbIMUCaH-
HbIMW M3 cTauuoHapa. KpomMe Toro, oLeHeHo u3-
MEHEHWNE COCTOSIHWS 3[10pPOBbsl NMaLMEHTOB nocre
BbINMWCKN U3 cTauuoHapa. lMpeameT uccnepoea-
HUA: NporpaMMa MOHUTOPUWHra (PerucTp), oTpaxa-
towwas O6BEKTUMBHYIO MHpOPMaLMIO O AMHaMuKe
COCTOSIHUS 3[l0POBbS NauueHTa Ha ambyiaToOpHOM
aTane v opraHuWsauMu okKasaHusi eMy KoMrekca
BOCCTAHOBUTENbHbIX Meponpusituii. O6bekT uc-
CnefloBaHUA: KOropTa My>UYMH U XXEHLUMH pa3HbiX
BO3PacTOB, Ha pa3HbiX BPEMEHHbIX Nepuogax Boc-
CTaHOBMeHUs nocrnie nepeHeceHHoro OKC, Hyx-
Jaroliyecs B NocTCTaLMOHapHOM am6ynaToOpHOM
HabnogeHUn NS NpefoTBpaLleHuss MOBTOPHbIX

pvCKa OCITIOXXHEHWI (fanee — rpynna uccrneposa-
Hus1). Mepuog BKTHOYEHUSI U HABMOLEHUS: NEPBbI
naumeHT BKOYEH B pernctp 19.12.2024r., no-
cnegHun — 15.05.2025r. lpynna uccnegoBaHus
BKNtoyana 386 naumeHToB U3 peructpa. Kputepum
BKJIHOYEHMA B rpynny: nepeHeceHHbln OKC, Bbinu-
CKa M3 cTauunoHapa, coxpaHHas dpakumsa Bbibpoca
N (QYHKUMOHANbHbIA KNacc cepaeyHon HepocTa-
TOYHOCTU He Bblle 2. KpuTepun UCKIIOYEHUA U3
rpynnbl: rocnuTanbHas neTasbHOCTb OT BCEX CO-
ObITUIA, NeTanbHOCTb NaUMEHTOB MOCNe rocnuTa-
NM3auun oT KapananbHbIX U NPOYUX MPUYMH, OTKa3
nauueHTa oT yyacTusi B uccneposaHuu. B rpynny
KOHTpons Bownmn 423 nauumeHTa, 0TobpaHHbIX Me-
TOAOM NCeBAOPaAHAOMM3ALUN MO TEM Xe KpuTepu-
SIM, U3 Yncna NposieyYeHHbIX B NEPBUYHBIX COCYaM-
CTbIX OTAENIEHUSAX B 3TOT XKe nepuof BpeMeHu. 06e
rpynnbl CONOCTaBUMbI MO NOJY, BO3PAcCTy, Kiaccy
cepAeyHoO HefOoCTaTOYHOCTU U MPOBEAEHHbIM
BMellaTenbcTBaM. bonee nogpo6HO AM3alH wC-
cnefoBaHUsA OTPaXKeH Ha pucyHke 1.

YctpoiicTBo pernctpa. Metop c6opa nHdopma-
U1K y NaLMeHTOB M3 rPynnbl UCCNEfOBaHNA — Te-
nedOHHbIA KOHTaKT C onepaTtopoMm. Pa6oTa c pe-
FTMCTPOM BbIMOMHANACb MOCPEACTBOM JINYHOIMO
KabvHeTa onepaTopa, B KOTOPOM MMEIOLLAsACSH aK-
TyanbHasi UHpopMaLMs O naumeHTax oTpaxkanacb
B (hOpMe CMMBOJIOB, KaXXAbl# U3 KOTOPbIX NOKa3bl-
Ban TEKYLUUIA CTaTyC, OCHOBAHHbIA Ha COCTOSAHWUM
nauueHTa (Tabnumya 1).

B xone TenemMeanUMHCKOr0O MOHUTOPUHIA NpK
YyCMNeLwHOM COeAUHEHNUN C NaLMEHTOM Nepej, one-
paTopoM B perucTtpe oTkpbiBaetcsa 10 BK1agok ans
BHeceHus MHbopMaLnmu o naumeHTe, NO3BONSALO-

CEepPAEYHO-COCYAUCTbIX COObITUA WM CHMKEHUSA  LLMX OLEHUTb ero COCTOSAHUE, PUCKM OCJTOXXHEHU
n 4 N 4 WiccnepoBaHue N
ALMEHTDI, Y KOTOPbIX lNceBaopanaoMmsaums BO3MOXHOCTW BBeeHus

nmeetcs amarHos "NBC",
MaHMeCcTUpPOBaBLLNiA
OCTPbIM KOPOHaPHbIM
CUHAPOMOM

N=809

d
AN

- /

M OLIeHKa COMOCTaBMMOCTH
CPaBHMBAEMbIX rpynn

Ipynna peructpa

perucTpa nauveHToB,
nepeHecwnx OKC,
C yYeTom:

OLIeHKW rnokasaTenen
COCTOSIHUSA 340POBbS,

S (N=386)

NJ [pynna koHTpons

BOBJIEYEHHOCTU B JieyeHue,
AucnaHcepHoro

L HabnoaeHus

p
OLIEHKW MoKa3aTenei

COCTOSAHUA 340P0BbA,

(N=423)

Puc. 1. Au3aiiH uccnepoBaHus

UcToyHuk: coctaB/ieHo aBTop

amu.

BOBJIEUEHHOCTU B JIEUEHNE,
QMCNAHCEPHOTO
HabnoaeHus

" .
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Tabnnya 1

I'Ipumep npeacTtaesieHUa ctaTyCca nauuneHTa B peructpe

HanmeHnoBanne nons

YcnewHocTb pa3rosopa € nauymMeHToM

Bug

YcnewHsbin

MauneHT He B3sn Tpy6Ky

[MaumneHT oTKa3bIBAETCS OT pa3roBopa W npenocTaB/ieHNs AaHHbIX

Pasgen o Heo6xoAMMbIX AENCTBUAX CNeuuanucra, ocyulecTendoLwero onpoc nayuneHTa

Hopma

Tpebyercsa KoHCybTaums

Bbizos CMI1

RO LB

MNCTOYHMK: COCTAB/IEHO aBTOPaMMU Ha OCHOBE PErnCTpa.

n abekTUBHOCTL Tepanuu. OnepaTop obecneynBaeTt
CTPYKTYPMPOBaHHbI COOpP KJTHOYEBbIX MapaMeTpoB,
Bbl6Upasi BapMaHT OTBETA M3 BbiMajatoLLero crnmcka:
»Kanobbl Ha 60/1b, OAbILLKY, OTEKHU, CepALebreHe, on-
anasoH A[1/4CC, KOHTaKT C BpayoM B nepsble 3 AHSA
nocre BbINMUCKKN U3 CTaLMoHapa, CPoK 1 GaKT Bblgauun
JIeKapCTBEHHbIX NMpenapaToB, 3HaHME NauMeHTOM
JaTbl CiefyoLLLero Bu3mTa B MeAULMHCKYO OpraHu-
3auuto 1 T7.4. Ecnm nHdpopmauus o naumeHTe BaXkHa,
HO ee B BbIMNafatoLLMx OTBETAX HET, TO OHa BHOCMKTCS
BPYYHYyto. KntoyeBbiM (hakTOPOM 06beKTMBM3aLUN
COCTOSIHWS BbICTYMNaeT NPMMEHEHMWE airfopUTMOB,
KOMMJIEKCHbIX CKPUMTOB Y MHCTPYMEHTOB (Banuau-
POBaHHbIX LUKaJ, YeK-IMCTOB, ONPOCHUKOB), MO3BO-
NAMOLLMX YCTaHaBIMBATb «TPEBOXHbIE» OTKJIOHEHMUS.

MeTogb! cTaTUCTUKK. IcNonb30BannMcb MeTo-
Abl onucaTesibHOW CTaTUCTUKK, AN1S1 3TOro Konye-
CTBEHHbIE NapaMeTpbl OLeHMBAsM Ha COOTBETCTBME

KpUTEpUIO HOpMaJsibHOCTU pacnpegeneHus. Ans
3TOro npuMeHeH Kputepui Lanupo-Yunka. Bo Bcex
clnyyasix BbI6OpKM He COOTBETCTBOBAN KPUTEPUIO
HOpMasibHOCTU pacnpefenieHuns, NoaToMy B Aasb-
HelLweM KONIMYEeCTBEHHbIe flaHHble rnpeAcTaBiieHbl
B BUAE Me[iMaHbl C yKaszaHUeM MHTEpPKBapTUIIbHOMO
nHTepBana (Me[Q1; Q3]). KaTteropmanbHble noka-
3aTenun ykasaHbl B abCOMIOTHbIX YNCax U AONSAX
UX BCTpeYaemMocTy B npoueHTax (abc., %). OueHka
CTaTUCTUYECKM 3HAYUMBbIX OTIMYNI NpoBOANIAaCH
MeTofamu, npegHasHayeHHbIMU A1 HECBA3AHHbIX
COBOKYNHoCTen. [JnsA KaTeropnasbHbIX NoKasaTenen
3TO KpuTepuin Xu-kBagpart, a A5 KOIMYECTBEHHbIX —
KpuTepuin MaHHa-YUTHU. YpOBEHb 3HAYMMOCTU AN
cTaTUcTuyeckmnx pacyeton 6bin <0,05. MpuMeHeHbI
MeTOZbl: CN/IOLHOr0 HabNAeHUs, onucaTesbHOW
CTaTUCTUKN, CPABHUTENbHOIO aHanmMsa guHamuye-
ckux psigoB. CTaTuctuyeckasi o6paboTka MaTepurana

Tabnnya 2
KnuHuko-gemorpaduyeckasa xapakTepucTMka nayueHToB B rpynnax peructpa u KOHTpons

Tpynnsei
HazBaHnne nokasarens
Perunctpa, n=386 Kontpons, n=423
CpeaHui Bo3pacT, roabl (MUH-Makc) (neT) 58 [37-79] 60 [39-80] > 0,05
[Mon: My>X4unHbl 75% 74% > 0.05
>KEHLUWHbI 25% 26% !
[narHo3bl No BbiNUCKeE:
WNHdapkT M1okapaa 45% 46% > 0,05
HectabunbHas cteHokapaus 55% 54% > 0,05
BbinoNHEHHOE BMELLATENbCTBO:
YKB/KLL | 78% | 76% | >005
MauMeHTbl C apTepuanbHON rMNepToHMEN
Hanuane AT | 75% | 77% | >0,05

UcTouyHMK: cocTaB/ieHO aBTopamm Ha OCHOBE AaHHbIX PErnucTpa, aktyasbHbiM Ha 15.05.2025 r.
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npoBefieHa ¢ NpMMeHeHreM nporpammbl Microsoft
Excel 2010.

PE3YJIbTATbI

OueHKa nNokKa3aTeneu NauueHTOB B Hauyane
uccnegoeaHus (nocne BbINMCKKU U3 CTaLMOHapa).
MNMokasaTenu B Hayasne HabnogeHns (Mo BbiNucke
N3 cTaunoHapa ANs rpynnbl KOHTPOJS U MpU BKILO-
YeHMM NaLMeHTOB B PErUCTP AN IPynnbl uccne-
LOBaHWsA), NpeLCTaBeHHbIe B TabsuLe 2, FOBOPSAT
0 TOM, YTO 6narogapsi MeTO4y NceBAOpPaHAOMU3a-
LMK yaanocb cobpaTb fOCTAaTOYHO COMOCTaBMMbIE
rpynmnbl NauneHToB. AHaNn3 NauneHTOB CO34aHHOMO
perncrtpa nokasasn, 4to Ha 3/4 OH COCTOUT U3 MYX-
YWMH, MPY 9TOM OHM NpeobnagatoT Kak B nogrpynne

TPYAOCNOCOBHOrO, TaK M B NOArpynmne HeTpyaocno-
cobHoro BospacrTa.

[Janee 6blnn oLEeHeHbl NokKa3saTenu, NpeacTas-
JIeHHble B Tabsmye 3, N03BONAIOLWMNE CYaUTb 06 ad-
(heKTUBHOCTM OPraHN3aTOPCKUX peLleHNiA B acreKkTe
ONTMMMU3aLUN MOMOLLM NaLMEHTAM M NOBbILLEHNUS
ee focTynHocTu. OHM OTpaXkatoT pasfinyHble acrek-
Tbl COCTOSIHMS! NALMEHTOB C BbICTaB/IEHHbIM paHee
LMarHo3oM «umiueMmyeckas 6onesHb cepgua» (ans
obeux rpynn nepuof HabnogeHus 6b1s1 OMHaKOB
1 cocTaBnsAn Ao 5 MecsleB).

CpefHee Konn4ecTBO BbI3OBOB CKOPOW MeAULIMH-
CKOI MOMOLLM Ha OAHOro YesioBeKa Mo npuynHam,
CBSI3aHHbIM C Cepie4yHON HeJOCTaTOYHOCTbHO, 6bIS10
paccyMTaHo KaK OTHOLLEHME CYMMbl BCEX COBbITUI
K 4ncny YneHoB rpynnbl. OHO Bbille B FPynne KOH-
Tpons (pucyHok 2, Tabnuya 3).

P=0,045

1,2

Peructp [0,9;1,5]

1,6

KoHTtposnb [1,2;1,9]

Puc. 2. CpepgHee KONM4YeCTBO BbI30OBOB CKOPOW MeAULMHCKOM
MOMOLLLY B rpymnmne 3a OTYETHbIW Nepuoy,
UcTroyHunk: cocrtaBsieHo aBTopamMn Ha OCHOBE [aHHbIX NCCIeE40BaHNA.

Tabnmya 3

CpaBHeHue pe3ynbTraToB Ha6mer|-|m| nauyueHToB Ha NocTrocnuTasibHOM 3Tane

HasBanme nokasarens

Ipynnbi

P
Peruncrpa, n=386 Kontpons, n=423

YMcno NOBTOPHbIX roCnUTanM3aunii 1,8 [1,5;2,1] 2,5[2,2;2,8] > 0,05
CpenHee KOMYECTBO BbI30BOB CKOPOV MeAULIMHCKOM 1,2 [0,9:1,5] 1,6 [1,2;1,9] 0,045
noMoLLM
OxBaT AMCNaHCcepHbIM HabnoaeHnem, %
OcnoxHéHHoe TeyeHne NBC (min 4 pasa/roa) 85% 75% 0,03
HeocnoxHéHHoe TeueHne MBC (min 2pa3a/roa) 65% 55% 0,01
Hanuune y naumeHToB xanob, %
Bonb B rpyaHon knetke 48% 75% 0,03
Opablwka 45% 45% > 0,05
OTekn 32% 20% > 0,05
Cepauebuenune 18% 15% > 0,05

MOHUTOPVHI YPOBHS apTepuanibHOro AaBIEHUS U YACTOTbl CEPAEYHbIX COKpalleHui, %
BeneHne aHeBHMKa koHTponsa AL/HCC 95% 60% 0,01
[JocTurHyBslune ueneBbix 3HaveHun Al 55% 45% 0,02
lMpvHUMaBLLME NeKapCTBEHHbIE Npenaparsl 95% 90% > 0,05
Bu3nTbl K nevaliemMy Bpavy 98% 95% > 0,05
UcTouyHuMK: coctaB/ieHo aBTopamm Ha OCHOBE AaHHbIX PernucTpa, aktyasbHbiM Ha 15.05.2025 r.
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P=0,03

48%

Peructp (N = 185)

75%

KoHTponb (N = 317)

Puc. 3. [ona nauueHToB, NpeabABNAIOLWMX XKaobbl Ha 60/1b

B rPYAHOIA KneTke

UcTtouyHuK: cocTaB/ieHoO aBTopamMu Ha OCHOBE AaHHbIX NCCIIEAO0BaHUS.

XKano6bl B rpynnax 6b1sin CX0XK 1 OTpaXkanu
TeYeHne XPOHNYECKON cepaevHOon HeLOCTaTOUYHO-
ctn. OgHako, B rpynmne perncrpa 6osblue naumeHToB
)Kanosasnocb Ha 60/1b B IpyAHON KneTKe (pUCYHOK 3,
Tabsmya 3), B 0CTaNlbHOM CUMMNTOMbI 6bISIN CXOXMU.

B rpynne peructpa BefeHne JHEBHUKA KOHTPOS
Al n YCC 6b1510 60M€€e pacnpoCcTpPaHeHO, YTO CBSA3aHO
¢ 60nblUei BOB/IEYEHHOCTbIO NALMEHTOB B JIeUeOHbIN
npotiecc. B rpynne KOHTPONs nayneHTbl JOCTAaTOYHO
4yacTo 6bIIN BHE KOHTPOJISI MEAULMHCKOM CNyX06bl
N HeperynsipHo KOHTponupoBanu rnokasartenu A/l
n YCC (pucyHok 4, Tabnuya 3).

JocTumxeHne LieneBbix 3Ha4yeHn ALl Takxxe 6osee
YCMELLHO 6bIs10 y NaLMEeHTOB U3 FPyMMbl PerucTpa, Tak
Kak aBToMaTuaMpoBaHHasi nporpaMmMa nossossna
BbISIBNATb MNaLMEeHTOB U3 rPpynbl pucka n BOBpeMs
HanpaBnATb Ha NpUeM AN KOHTPONSA U KOppeKLUn
Tepanuu (PUCYHOK 4).

PerynapHocTb nocelleHns Bpaya gns gucnax-
CEPHOro HabIOAEHUA 3HAYNTENBHO Bblle 6blna

B rpynne peructpa (pucyHok 5, Tabnuya 3) pns na-
LMEHTOB C OCNIOXXHEHHbIM, TaK U C HEOC/TIOXHEHHbIM
TeyeHnem UBC.

lMpoBepeHHbIN aHanM3 ycnewHocTn TenedoH-
HOro KOHTaKTa C naLMeHTOM rokasarsl, YTo ecnu
B pacyeTax OTTaJIKuBaTbCsl OT 06LLero ymcna yyact-
HWKOB (386 Yen.), TO JONS «yCMNeLWHOro CO3BOHa»
cocTaBnset yepes 4 gHa — 74,9%, 1 mec. — 63,5%,
3 Mec. — 54,4%, 5 mec. — 48,2%. Ecnu e paccunTbl-
BaTb MoKasaTtesib Ha YNCO NoAanexalumnx 03BOHY
B pacCyMTaHHbIA NPOrpaMMon CPoK, TO 3HaYeHNe
MeHseTcs: Yepes 1 Mec. — 82,1% (13 302 nognexa-
LLMX BbILWW Ha KOHTAKT 248 ven.), 3 mec. — 77,2%
(13 145 nopnexalyx cocToANCsA KOHTaKT ¢ 112 ven.),
5 mec. - 82,1% (13 140 nopnexalux KOHTaKTUpo-
Banu 115 vyen.). B pacueT Takxe 6bl/N BKITHOUYEHDI
13 oTKa3aBLUNXCA OT TenehoHHOro KoHTakTa (3,4%),
6 ymepLumx naumeHToB (1,6%), 1 BblexaBLIMiA 3a Npe-
fenbl o6nacTtu (0,3%), a TakXKe y4TeHbl cryyau oT-
CYTCTBMSA Y NauneHTa TEXHNYECKOM BOZMOXXHOCTH

P=0,02

55%

Peructp (N = 212)

45%

KonTponb (N = 190)

Puc. 4. lons nauMeHToB, AOCTUrLLUMX LieNeBbIX 3HaMeHuM apTepuanbHOro
AaBJiIeHUs U Yncna cepaeydHbix coxpau.l,eHuﬁ
UcToyHMK: cocTaB/ieHO aBTOpaMmn Ha OCHOBE faHHbIX UCC/1IEAO0BAHMNS.
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P=0,03
85%
75%

OcnoxHéHHoe TeueHne NBC

W Peructp
O KoHTposb

P=0,01

65%

55%

HeocnoxHéHHoe TeueHne NBC

Puc. 5. OxBaT gucnaHcepHbIM HabnogeHnem
UcTrouyHmnk: cocraBsieHo aBTopamMun Ha OCHOBE [aHHbIX NCC/IEA0BAHUA.

BbIXOZa Ha CBSI3b, YTO 06 bEKTMBHO CHMXAIO MokKa-
3aTesb YCMNELWHOCTM JO3BOHA.

C6op paHHbIX NnocpeacTBOM TenedOHHOro
B3aMMOAEeNCTBUS NO3BOJINI YBEIMYUTD YPOBEHDb
CKPUHWHIa NpeanMKTOPOB HEGNAronpuATHbBIX UC-
XOL0B N OXBaT JUCMaHCEPHbIM HabMIOgEHNEM,
B CPaBHEHWUM C rPYNMnoi KOHTPOJIS, B KOTOPOWM OHO
oTcyTcTBOBasno. HarnagHo aTo npefcTaB/ieHO
B Tabamue 4.

Pervctp no3Bonna He TONIbKO KOHTPOIMPOBaTb
OCHOBHbIe 3Tarnbl OKasaHWUs MeAULMHCKON MOMOo-
LM MaumeHTaM Ha aMbynaToOpHOM YPOBHE, HO 1 OCY-
LLLeCTBATL COOP U cMCTeMATM3aLMIO faHHbIX aHa-
MHe3a, Ha OCHOBaHMM KOTOPbIX CTaslo BO3MOXHbIM
04YepTUTb TPyNMny pUcka U peKoMeHA0BaTb OYHOE
nocetleHne ansa noobcnefoBaHna UM KOppeKLunm
ne4yebHOM TaKTUKW. 3a nepuog HabnogeHus 6b110
opraHnsoBaHo 11 BbI30OBOB CKOPOWA MeAULIMHCKOWN
nomouum (CMIM) (2,8%): yepe3 4 gHA nocne BbINU-
CKM 13 cTaumoHapa CMI BbisBaHa k cemu (1,8%),
yepes 1 mec. — K Tpoum (0,8%), a yepes 3 mec. -
K ogHomy nauueHTy (0,3%).

Mo cocTosiHUIO Ha KOHeL, Neproga HabnoaeHNs
3aperucTpmpoBaHo 6 cnyyaes cmepty (1,6%), ogHa
N3 KOTOpbIX Y NaumMeHTa, OTKasaBLlerocs oT B3au-
MofencTBus ¢ ornepatopom PCLL.

OBCYXAEHUE

CospaHue peructpa UBC He siBnsieTcs Hoy-xay.
Mopo6Hble perncTpbl yCMewHOo BHeApeHbl U UC-
NoJib3yKOTCA B CTpaHe 1 no BceMy mupy. MMeHHO
NO3TOMY BHeApeHWe 3TON CUCTEMbl ABNSETCHA He-
06XOANMOCTbIO 4151 YITyYLLEHUS] pe3ynbTaToB Jieye-
Hus nauneHToB ¢ OKC 1 npegoTBpalleHus noBTop-
HbIX KOPOHapHbIX COObITUIA. Peructp sBnsetcs
9P (dEKTUBHBIM MHCTPYMEHTOM CUCTEMATU3aLUK
MHbOpMaLMN 1 MOBbLILEHUA OXBaTa AMCNaHcep-
HbIM HablOAEHNEM.

[MpoBefEHHOE aBTOpaMW CpaBHUTENIbHOE UC-
cnepoBaHWe MokasblBaeT, YTO rpynna perncrpa
MMeeT CTaTUCTMYEeCKne 3HaunMble NpevmyLLecTBa.
3T0 Bblpa)kaeTcsl B NyYLLMX NoKasaTensax KayecTsa

Tabnnya 4

cpaBHMTeanble pe3ynbTaTbl BHeAPeHUsA peructpa

Tpynnsei

n=386 n=423
CBOEBpeMEHHOE MoSTyYeHNe TeKapcTB 97,1% 95,4% 0,01
[MocTaHOBKa Ha AMCNAHCEPHbIN yyeT 82,9% 79,2% 0,01

CaMo4yBCTBME, OLIEHEHHOE KaK «y[0B/IETBOPUTEIbHOE»
yepes 4 gHs 15,0% - -
yepes 1 mec. 16,1% 15,0% 0,04
yepes 3 Mec. 15,3% 13,6% 0,03
BbibbiBaHME MO NpUYMHE CMEPTU 1,6% 2,4% 0,045
UcTouyHuMK: coctaB/ieHo aBTopamm Ha OCHOBE AAHHbIX PErnucTpa, aktyasbHbiM Ha 15.05.2025 r.
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oKasaHus MeaMUMHCKOWM MOMOLUM MO CrieaytoLmm
acrnekTaM: CBOEBPEMEHHOM O6ecrneyeHun nekap-
CTBEHHbIMW NpenapaTaMmn 1 NOCTaHOBKE Ha AWCMaH-
CepHbI YYET, MeHbLUEM MOKasaTesle CMEepPTHOCTU
B KPaTKOCPOYHOM Mepuoge HabnofeHus:; nyyllem
CYOBbEKTUBHOM CaMOYYBCTBUM Ha MEPBOM U TPETb-
€M MecsiLjax nocre BbIMMCKU U3 CTalMoHapa.
Ocoboe 3HayeHWe WMeeT cucTeMaTusauus
JaHHbIX O CPOKe MepBoOW Bblfaun leKapCTBEHHbIX
npernapaTtoB, a TaKXXe OTC/IeXXMBaHUN WX Herpe-
pblBHOrO o6ecneyeHus. MNpu TenedoHHbIX KOHTaK-
Tax C MauMeHTamMu onepaTop YTOYHSIET OCTaToOK
Me[MKaAMEHTOB, YTO NO3BOJISIET CBOEBPEMEHHO Op-
raHM3oBaTb MOMOJSIHEHNE U M3bexaTb NepepbiBOB
B Tepanuu. BbINONHABLUMIACA B XO4Ee MOHUTOPUHIa
KOHTpO/Ib Hag o6ecrneyeHMemM naumeHTOB Jekap-
CTBEHHbIMW MpenapaTtamMy MO3BOJIU YCTaHOBUTb
(haKTbl 3afepXXKN B Bblgavye HEOOXOAUMbBIX Meau-
KaMeHTOB. BONbWMHCTBO NauMeHTOB B TeyeHue
nepBoro Mecsaua HabnLeHUs nony4vanm HeobXxo-
AVMble NeKapCTBEHHble CPefCTBa COr/lacHO peko-
MeHAauusaM Bpadeit ctaumoHapa (97,1%). OgHako
OblIN BbISIBNIEHbI Cllydan OTCYTCTBUSI AOJDKHOMO
MeOnKaMeHTO3Horo obecnevyeHus. Tak, B 2,8%
C/lyyaeB NaLMeHTbl He Obln obecneyeHbl HEOOXO-
AVMMbIMW MefMKaMeHTaMu cpasy Mo BbINUCKe U3
cTaumoHapa. Cpefay HUX 8 uMenu guarHos HecTa-
OGUNBbHOW CTEHOKapAMK, a elle y 3 naumMeHToB nog-
TBEepAWUICA AnarHo3 ocTpbIn MHGAPKT MMoKapaa.
BepeHne peructpa siBNsieTCs HeTpUBUAIbHOWN
3apaven. MNogaep)xaHve KOHTaKTa C naumeHTomM —
KpaliHe Ba)KHbI NpeguKTop NpodunakTuKu yxya-
LUEHNS] COCTOSIHMA MaLMeHTa, Tak KakK Mo3BonseT
[5]: (1) BOBpEMsA Bbi3BaTb MalMeHTa Ha NJaHOBOE
foo6cnenosanue; (2) MuHoBaTb aTan NepBUYHONO
cbopa uHbopmMaumm 1 HanaguTb B3aMMoAeNCcTBME
naumMeHTa C HEMOCPELCTBEHHO JleyaluMm ero Bpa-
yoM; (3) MMeTb B 6ase AaHHbIX KPaTKytd CBOAKY
O MPOBEAEHHbIX MaLMEHTy BMeLlaTeNIbCTBaXx, KOH-
TaKT Jleyallero Bpaya, BpemMsi MocnefHero BUsUTa;
(4) noBbICUTb YPOBEHb MEAULMHCKON IpaMoOTHO-
CTW NaumeHTa U OTCNeauTb ero NPUBEPXKEHHOCTb
K NleyeHuto. BaxxHon npo6nemMoi nopo6HbIX peru-
CTPOB 0603HAYaeTCsA C/IOXHOCTb U TPYAOEMKOCTb
pab6oTbl. Tak, J1.I. PaToBa C coaBT. COOOLMIN, YTO
CTOJIKHY/IUCb C NpobnemMamMu MHGpPacTpyKTypbl pe-
ructpa — npu o6paboTke aHKET BbIABUIN KPUTU-
YecKoe HEeCOOTBETCTBME AAHHbIX, MOJTyYEHHbIX OT
pasHbIX OMNPOCHWUKOB. Ecnu pernctp npumensincs
cpasy A1l HECKOJTbKUX YUYPEXAEHUN, TO OYEHDb Ya-
CTO o6was 6a3a BK/IOYana paspo3HEHHble AaH-
Hble, HE MPUrogHble AN MOCTPOEHUSA MPOrHOCTYU-
YeCKMX MOZeNeln N oTpaXKeHNUst peanbHON KapTUHbI.
Opyron npo6nemMow wuccnegoBaTtenn cuyuTaroT

HeJOCTaTOYHOE BOBJIEYEHME MALMEHTOB B NPOLieCC
cbopa mHdopMaLun ns-3a HeypobHoro dopmara
06LLEHNA — NMOCPEACTBOM 3/1EKTPOHHOW MoYTbI [6].

Pernctp, BHefpeHHbIn B AMYpCKOWM 06nacTy,
ynopsgoYn BPEMEHHOW MpoLecc B3aMMOCBA3M,
CTPYKTYypupoBasn npoueaypy obLieHuns ¢ naymeHTa-
MW, MPUMEHWJT CaMbli NI0ANbHbBIA CMNOCO6 KOMMYHU-
Kauum — Tene@oHHbIN KOHTaKT, YTO MakKCUMasibHO
ob6nerymno paboTy onepaTopa M 06eCcneynsio He-
3aMefITeNlbHOEe MoJlyyeHne MHGopMaLMmn Hemno-
CPeACTBEHHO 13 yCT NaumeHTa. BakHbIM acrnekTom
B3aMMOAENCTBUS C MauMeHTaMy B paMKax Bepe-
HWUSI permcTpa Takxxe ABNSAETCA X 0CO3HAHHOE U akK-
TUBHOE yyacTue B LOCTVMIKEHWUW Lenen Tepanuu.
CornacHo gaHHbIM T.H. 3BepeBon ¢ coaBTOpamuy,
OoTMeYaeTcs 40CTaTOYHO HM3Kas (46%) NOASIbHOCTb
naumMeHToB K TeNeMeguLMHCKUM TeXHOSOrMsaM
[7]. NogaepxaHne B ycTaHOB/IEHHblE CPOKMU OH-
NalH-KOHTaKTa MauueHTa C MEeAUUMHCKOM CIyX-
6on PCL| B nnue onepatopa No3BoJISiIET NMOBLICUTb
CTEeNeHb ero BOBJ/IEYEHHOCTU B Nle4ebHbll NpoLiecc,
YTO OTpaXkaeTcsl Ha PerynsipHOCTN KOHTPONA nauu-
eHTOM ypoBHS ALl/YCC 1 JOCTUXKEHUUN UX LeNeBbIX
3Ha4yeHWUn, NMpuemMe JieKapCTBEHHbIX MNpenapaTos,
PErynsapHOCTU BU3UTOB K Jleyallemy Bpauyy.

MokasaTenb yCMewHOCTN KOHTaKTa C MalueH-
TOM U3MEHANCA HepaBHOMEPHO: oT 77,5% B Hava-
ne o 82,1% B KOHLEe nccnegyemMoro nepvoga nog
BNUsIHMEM KoMnekca (akTopoB. [NokasaTesb Ha
4-n peHb nocne Bbinucku (77,5%) o6bsicHsETCA He-
JaBHMM 06LLEHNEM C BpayoOM CTalMoHapa 1 Haya-
JIOM KOHTaKTOB C BpayamMu amMOynaTopHOro 3BeHa
(TepaneBT, Kapauonor, peabunutonor). PocT gonu
ycrewHbIX co3BOHOB Yepes 1 mec. fo 82,1% nog-
TBEPXAAET COXpaHeHWe y NaluMeHTOB MOTMBaL MM
K NopLepXXaHuto KOHTaKTa ANsl MosydYeHusi HOBOW
nHdopmMaunn. CHUXKEHNE YPOBHSI B3aMMOLENCTBUSA
yepes 3 mec. (77,2%) NpeacTaBnsieTcs BpeMeHHbIM
YMEHbLUEHVEM aKTyaNIbHOCTU OOLLEHMSA M3-3a pas-
peLleHna psga MeguUMHCKMX BOMPOCOB, a Takxke
YaCTUYHOW YCTasIOCTU NaLMEHTOB OT KOMMYHMKa-
uunin. PocT nopfep)XaHus KOHTaKTa B AasibHeNLweM
(82,1%) MOXHO CBSi3aTb C yCOBEPLUEHCTBOBAHNEM
OpraHM3aLMoHHbIX npoLeccoB (BbiBepeHHas 6a3a
KOHTaKTOB, OTpaboTaHHble HaBblKW O6LLEHMS, BHE-
JpEHNE [OOMOSNHUTENbHBIX CKPUMTOB) U POCTOM
[OoBepus nauuneHToB. BktoyeHMe JaHHbIX Mo na-
LUMeHTaM, OTKa3aBLUMMCS OT OOLLEHUS, YMEPLUUM
N BbleXaBLUMM M3 PervoHa, genaeT oueHKy 6osee
OOBEKTUBHOW WM MNOKa3biBaeT peasibHYl ClIOX-
HOCTb MOJIlyYeHUs OOpaTHOW CBA3M C LIeNEBOW
rPYNMoWR, YTO BaXXHO AJ11 KOPPEKTHOrO PECYPCHOrro
nnaHnpoBaHus B PCLL n aHanusa nctnHHom adpdek-
TUBHOCTU CUCTEMbI KOMMYHUKALMW.
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Mo nucTeyeHun roga paboTbl B perucTpe aBTop-
CKUM KOJIJIEKTUBOM HacCTOsILLei CTaTbW MaHupy-
€TCA NPOBECTM pacyéTbl MO onpefeNieHnto BIW-
AHWUA PerncTpa Kak Ha KJMHUYecKue Mcxodbl, TaK
1 pacxofbl NMpv UCMNONb30BaHUN PECYPCOB 34paBo-
OXpaHeHus.

3AKJIIOYEHUE

Mo pesynbTaTaM UCCEfOBaHMs, Y)Ke Ha 3 Mecs-
Le AMCTaHLMOHHOMO HabnioAeHUst 3a nauueHTamu
¢ nepeHeceHHbIM OKC (M3 rpynnbl pernctpa) oTMe-
Yyanncb CTaTUCTUYECKU 3HAYMMBIE YNYYLLEHNS B CO-
CTOSIHUM VX 3[0POBbS, YTO Bbipa)kanocb B 6oree
BbICOKOM MoKa3saTesie AOCTUXEHUS LieneBbIxX Lumbp
apTepuanbHoro faBneHus, GyHKLMOHaNbHOM CTaTy-
ce, B 60MblUEN NMPUBEPXEHHOCTU K MOCELLEHUIO Ne-
yalLero Bpaya, a 3To 0CO6eHHO 3HaYMMO A1 Py bl
C OCMOXKHEHHbIM TeYeHneM 3aboneBaHvsl. BefeHue
perucTpa Aano BO3MOXHOCTb OMNMTMMWU3MPOBATb

KOHTPOJIb 3a COCTOSIHUEM 3[0pOBbs M 6osiee npe-
LUM3NOHHO BbISIBNATL MaLMEHTOB, TPEOYHOLMX Ou-
HOro MOCELLEHMA Bpaya AJ1s1 HasHavyeHns Joobere-
[OBaHus, KoppeKkunn neyeHuns. B KpaTKOCPOYHOM
nepuoge uccrnegoBaHWeM MNPOAEMOHCTPUpoBaH
(haKkT TOro, 4to perncTp apnsetrcsa aPpdheKTUBHON
OpraHM3aToOpPCKOW CcTpaTernen, HanpaBneHHOW Ha
NPoMUNaKTUKy NOBTOPHbIX KOPOHAPHbIX COObITUNA.
LleneBow rpynnon perncrpa ABASKOTCS MY>XYUHbI
TPYyLOCMOCOBHOMO M HETPYAOCNOCOBHOro BO3pacTa,
W B HeW yfaeTcs ynydlwmnTb nokasaTesnu BbhKuBae-
MOCTW, OBLLEr0 caMO4yBCTBUS, ob6ecneyeHus me-
AMKaMeHTaMu, NMOCTAHOBKM Ha AgucrnaHCcepHoe Ha-
ontofeHve. VMcnonbsoBaHue permctpa Mo3BONSET
npeofoneTb reorpadmyeckne U opraHn3aumoHHbIe
6apbepbl B OKa3aHMM MOMOLLM, MOBbICUTb CTEMNEHb
KOHTPONSA N Ka4yeCTBO MOHUTOPUHIa COCTOSIHUA Na-
LIMEHTOB, a TaKXXe 06ecrneynTb CBOEBPEMEHHOE Npw-
HATME MEAMLMHCKUX WU YNpaBfiEHYECKMX PeLLEeHUN
ANna onTuMmsaumm ambynaTopHOM MomoLm 60sb-
HbIM ¢ UIBC.
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Creacion de un registro de pacientes que han sufrido
sindrome coronario agudo en la region de Amur, un
territorio con baja densidad de poblacion. Primeros
resultados

E.S. Tarasiuk, M.A. Murashko, 0.V. Ermakovskaya,
N.A. Pogorelova

Anotacién

Introduccion. La problematica de las regiones con baja densidad
de poblacion en el aspecto de la prestacion de atencion médica
a pacientes con cardiopatia isquémica es extremadamente
relevante debido a problemas insuficientemente resueltos:
(1) prolongado transporte (evacuacion) del paciente con formas
agudas de la enfermedad; (2) dificultad en la observacion clinica
de pacientes con alto riesgo de eventos cardiovasculares fatales;
(3) ausencia de informacion actualizada sobre el estado somatico
de esta cohorte de pacientes. Lo enumerado crea dificultades en
la toma de decisiones de gestion dirigidas al uso «ahorrativo» de
recursos en la organizacion de la asistencia médica. La creacion
del programa «Monitoreo del estado de pacientes que han sufrido
sindrome coronario agudo» (en adelante — programa, registro)
en las condiciones de la region de Amur, caracterizada por baja
densidad de poblacion, se debe a la necesidad de lograr una
prevencion eficaz de eventos vasculares recurrentes. El monitoreo
regular contribuye a la deteccion temprana de signos de
recurrencia de complicaciones coronarias, la correccion oportuna
de laterapiay la reduccion del riesgo de rehospitalizaciones debido
a estados que amenazan la vida. El mantenimiento del registro se
considera una herramienta dptima para la evaluacion dinamica
del estado de pacientes con cardiopatia isquémica y para mejorar
la calidad de la atencion médica brindada a esta categoria de
personas. Segun los investigadores, la implementacion de este
programa permite garantizar un enfoque personalizado en el
manejo de los pacientes y aumentar la eficiencia en el uso de
los recursos sanitarios de la region. E/ objetivo del estudio:
evaluar la eficacia de los aspectos organizativos de la atencion
médica a pacientes que han sufrido sindrome coronario agudo,
en la etapa ambulatoria en la region de Amur - un territorio con
baja densidad de poblacion. Tareas del estudio: (1) Investigar las
posibilidades de introducir un programa especializado (registro)
de monitoreo de pacientes post-SCA para: diagnostico precoz de
sintomas de complicaciones, correccion oportuna de medidas
terapéuticas, reduccion del riesgo de rehospitalizaciones.
(2) Estudiar la influencia de la implementacion del registro en:
la regularidad del control de la presion arterial y la frecuencia
cardiaca, la participacion de los pacientes en el proceso de
tratamiento, la frecuencia de logro de los indicadores objetivo
del tratamiento, la deteccion oportuna de pacientes del grupo de
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Création d'un registre de patients atteints de syndrome
coronarien aigu dans I'Oblast d’Amur, une région de faible
densité de population. Premiers résultats

E.S. Tarasyuk, M.A. Murashko, 0.V. Ermakovskaya,
N.A. Pogorelova

Annotation

Introduction. Le probleme des régions de faible densité de
population en matiére de soins médicaux pour les patients
atteints de maladies coronariennes est extrémement urgent en
raison des problémes suivants qui n‘ont pas été suffisamment
résolus: (1) le long transport (évacuation) des patients atteints
de formes aigués de la maladie; (2) la difficulté du suivi en
dispensaire des patients présentant un risque élevé d'événements
cardiovasculaires mortels; (3) le manque d'informations a jour sur
|'état somatique de cette cohorte de patients. Ce qui précéde crée
des difficultés dans la prise de décisions de gestion visant a une
utilisation «allégée» des ressources dans |'organisation des soins
médicaux. La création du programme “Surveillance des patients
souffrant d’'un syndrome coronarien aigu” (ci-aprés dénommé le
programme, le registre) dans I'oblast d’Amur, caractérisé par une
faible densité de population, est conditionnée par la nécessité de
parvenir a une prévention efficace des événements vasculaires
récurrents. Un suivi régulier contribue a la détection précoce
des signes de récurrence des complications coronariennes, a la
correction opportune de la thérapie et a la réduction du risque
de ré-hospitalisation pour cause de conditions potentiellement
mortelles. Le registre est considéré comme un outil optimal
pour |'évaluation dynamique des patients atteints de maladies
coronariennes et I'amélioration de la qualité des soins médicaux
fournis a cette catégorie de personnes. Selon les chercheurs,
la mise en ceuvre de ce programme permet de fournir une
approche personnalisée de la gestion des patients et d'accroitre
I'efficacité des ressources de santé dans la région. Objectif de
|'étude: évaluer I'efficacité des aspects organisationnels des soins
médicaux pour les patients atteints du syndrome coronarien aigu
au stade ambulatoire dans la région d’Amur, une région de faible
densité de population. Objectifs de Iétude: (1) étudier les
possibilités d‘introduction d’'un programme spécialisé (registre)
pour le suivi des patients atteints de SCA en vue d'un diagnostic
précoce des symptdomes de complications, d’une correction
opportune des mesures de traitement et d'une réduction du
risque d’hospitalisations répétées. (2) Etudier I'impact de la mise
en ceuvre du registre sur: la régularité du controle de la tension
artérielle et de la fréquence cardiaque, I'implication des patients
dans le processus de traitement, la fréquence de réalisation des
objectifs de traitement, la rapidité d'identification des patients
appartenant au groupe a risque afin d’organiser des interventions
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riesgo para organizar futuras intervenciones médicas. (3) Analizar
la sistematizacion y estructuracion de datos sobre pacientes
mediante el registro para aumentar la eficacia de las decisiones
de gestion en la prevencion de recaidas de complicaciones
coronarias y el uso racional de recursos en el sistema de salud
de la region. Materiales y métodos. La observacion se basa en
datos de pacientes que han sufrido sindrome coronario agudo,
extraidos del registro. Hasta julio de 2025, se incluyeron 520
pacientes en el registro, de los cuales se incorporaron 386 al
estudio, observados en la etapa ambulatoria durante al menos 4
meses. Un operador recopilaba la informacion mediante llamada
de audio, haciendo preguntas al paciente de acuerdo con un
guion. El programa del registro, en base a las respuestas del
paciente, generaba automaticamente un algoritmo de acciones
para el operador. Los datos necesarios sobre los pacientes
se mostraban en formato tabular para facilitar y agilizar el
trabajo con ellos. El resultado del trabajo fue la presentacion
de datos estadisticos sobre el estado de pacientes dados de
alta del hospital después de un evento coronario agudo, bajo
patrocinio remoto, y sobre la organizacion de su atencion médica
en condiciones ambulatorias. Resultados. En el «grupo del
registro» el estado de los pacientes fue mas estable. Entre ellos,
la proporcion de quienes completaban el diario de medicion de
la presion arterial y la frecuencia cardiaca fue mayor. El logro de
los valores objetivo de presion arterial también fue mas exitoso
en este grupo, ya que el programa permitia identificar riesgos
en los pacientes y convocarlos a tiempo a consulta médica para
ajustar la terapia. La regularidad de la observacion clinica se
cumplié con mas frecuencia en el «grupo del registro», tanto
para pacientes con evolucion complicada como no complicada de
la enfermedad. Los pacientes de este grupo se distinguieron por
una mayor participacion en el proceso terapéutico. Conclusion.
La introduccion del registro permitio optimizar el control del
estado de salud, realizar un monitoreo del estado del paciente,
sistematizar datos sobre la evolucion de la enfermedad,
identificar con mayor precision a los pacientes que requieren
una visita presencial al médico para la indicacion de examenes
adicionales, correccion de la terapia o derivacion a tratamiento
quirdrgico, asi como evaluar la integridad, oportunidad y calidad
de las actividades ambulatorias.

Palabras clave: registro, sindrome coronario agudo, contacto te-
lefonico, observacion, organizacion de la atencion médica.

médicales supplémentaires. (3) Analyser la systématisation et la
structuration des données des patients a I'aide du registre pour
améliorer I'efficacité des décisions de gestion sur la prévention
des complications coronariennes récurrentes et |utilisation
rationnelle des ressources dans le systéme de santé de la région.
Matériel et méthodes. L'étude observationnelle est basée
sur les données des patients atteints de syndrome coronarien
aigu téléchargées du registre. En juillet 2025, 520 patients ont
été enregistrés dans le registre, dont 386 patients observés au
moins 4 mois en phase ambulatoire ont été inclus dans I'étude.
L'opérateur a recueilli des informations par appel audio, en posant
des questions au patient conformément au script. Le programme
du registre a généré automatiquement un algorithme d‘actions
pour I'opérateur en fonction des réponses du patient. Les données
nécessaires sur les patients ont été présentées sous forme
de tableau pour des raisons de commodité et d'opérabilité. Le
résultat de ce travail est la présentation de données statistiques
sur |'état des patients sortis de I'ndpital aprés un événement
coronarien aigu, pris en charge a distance, et sur |'organisation
de la prise en charge médicale en ambulatoire. Résultats. Dans
le «groupe registre», |'état des patients était plus stable. Parmi
eux, la proportion de ceux qui ont rempli le journal des mesures
de la pression artérielle et de la fréquence cardiaque était plus
élevée. L'atteinte des valeurs cibles de la pression artérielle a
également été plus réussie dans le groupe, car le programme
a permis d'identifier les risques chez les patients et d‘appeler a
temps le rendez-vous chez le médecin pour corriger la thérapie.
La régularité de l'observation au dispensaire a été plus souvent
observée dans le «groupe registre», tant pour les patients dont
I'évolution de la maladie était compliquée que pour ceux dont
I'évolution n'était pas compliquée. Les patients de ce groupe se
caractérisent par une plus grande implication dans le processus
thérapeutique. Conclusion. L'introduction du registre a permis
d’optimiser le controle de I'état de santé, de surveiller I'état du
patient, de systématiser les données sur |'évolution de la maladie,
d'identifier plus précisément les patients nécessitant une visite en
personne chez un médecin pour un examen complémentaire, une
correction de la thérapie ou une orientation vers un traitement
chirurgical, ainsi que d'évaluer I'exhaustivité, la rapidité et la
qualité des mesures ambulatoires.

Mots clés: registre, syndrome coronarien aigu, contact télépho-
nique, suivi, organisation des soins médicaux.
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