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Аннотация. Цель: выявление взаимосвязи получения льготного лекарственного обеспечения (ЛЛО) и раз-
вития повторных сосудистых событий и  госпитализаций по данным опроса пациентов, перенесших инфаркт 
миокарда. Материал и методы. В исследование включены 304 респондента (68 % — мужчины, возраст 62 
[47; 72] года, 63,4 % — сельские жители). Получали ЛЛО в момент проведения анкетирования 74,3 % опрошен-
ных лиц. Социологическое исследование с использованием оригинальной анкеты реализовано методом опроса 
в ходе индивидуальной устной беседы. Результаты. Подавляющее большинство респондентов информиро-
ваны о возможности прохождения реабилитационных мероприятий (70 %) и получения льготных лекарствен-
ных препаратов (ЛЛП) (90 %) после перенесенного инфаркта миокарда. Регулярно принимают препараты 188 
(61,8 %) пациентов. Из них 147 (78,2 %) получают ЛЛО. Выдача пациентам ЛЛП после перенесенных сосудистых 
событий показало тенденцию к снижению обращения данной когорты больных за медицинской помощью — от-
ношение шансов 0,026 (95 % доверительный интервал 0,012–0,056). Заключение. Благодаря реализации феде-
рального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» на территории Саратовской области отме-
чается тенденция к снижению вызовов скорой медицинской помощи, госпитализаций и повторных сосудистых 
событий среди пациентов, получающих ЛЛП.
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Abstract. Objective: identification of the relationship between the receipt of preferential drug provision and the 
development of recurrent vascular events and hospitalizations according to the data of the survey of patients who had 
suffered myocardial infarction. Material and methods. The study included 304 respondents (68 % men, age 62 [47; 72] 
years, 63.4 % — rural residents). At the time of the survey, 74.3 % of the respondents were eligible for preferential drug 
provision. A sociological study using an original questionnaire was implemented through individual oral interviews. Re-
sults. The overwhelming majority of respondents were aware of the possibility of undergoing rehabilitation measures 
(70 %) and receiving preferential medications (90 %) after suffering a myocardial infarction. Regularly, 188 (61.8 %) 
patients take medications. Of these, 147 (78.2 %) receive preferential drug provision. Dispensing of discounted medi-
cations to patients after vascular events showed a trend toward decreased seeking of medical care by this cohort of 
patients, with an odds ratio of 0.026 (95 % confidence interval 0.012–0.056). Conclusion. In the Saratov region, there 
is a significant reduction in emergency medical calls and hospitalizations among patients receiving preferential drug 
provision within the framework of the Federal Project “Fight against Cardiovascular Diseases.”
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1Введение. Продолжительность и качество жизни 
населения Российской Федерации являются ключе-
выми целями работы системы здравоохранения [1]. 
В связи с постоянным совершенствованием методов 
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диагностики и  лечения хронических неинфекцион-
ных заболеваний, продолжающейся цифровизацией 
медицины и повышением медицинской грамотности 
пациентов система охраны здоровья населения нуж-
дается в динамичных методах управления и необхо-
димости постоянной адаптации медицинских услуг 
к потребностям пациентов.
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Болезни системы кровообращения продолжают 
занимать лидирующее место в  структуре смертно-
сти, заболеваемости и  инвалидизации населения 
Российской Федерации, а острый инфаркт миокарда 
(ИМ) с подъемом сегмента ST — одно из наиболее 
фатальных сердечно-сосудистых заболеваний [2]. 
Нерешенной проблемой выступает распространен-
ность факторов риска БСК и низкая приверженность 
к лечению среди пациентов.

С  целью повышения ожидаемой продолжитель-
ности жизни и улучшения ее качества в 2019 г. стар-
товал национальный проект «Здравоохранение», 
включающий в  себя федеральный проект «Борь-
ба с  сердечно-сосудистыми заболеваниями» [3]. 
С 2020  г. в регионах Российской Федерации реали-
зуются мероприятия по  профилактике, развитию 
и внедрению методов диагностики, лекарственному 
обеспечению лиц, перенесших острые сосудистые 
события или  некоторые оперативные вмешатель-
ства. В  частности, пациенты очень высокого риска 
обеспечиваются бесплатными лекарственными пре-
паратами в  амбулаторных условиях для  снижения 
частоты госпитализаций и  предотвращения ослож-
нений. По  данным, приведенным в  рамках высту-
пления заместителя министра здравоохранения РФ 
Е. Г.  Камкина на  пленарном заседании Российского 
национального конгресса кардиологов 26 сентября 
2024 г., в настоящий момент 45 % финансирования, 
выделяемого на  реализацию проекта, направле-
ны на  лекарственное обеспечение пациентов, на-
ходящихся на  диспансерном наблюдении. С  2020 
по  2024  г. был расширен перечень лекарственных 
препаратов, увеличен срок льготного лекарственного 
обеспечения (ЛЛО) до  2  лет, а  в  группу пациентов, 
претендующих на  получение льготных лекарствен-
ных препаратов (ЛЛП), добавлены больные с  соче-
танием таких патологий, как хроническая сердечная 
недостаточность с  низкой фракцией выброса, ише-
мическая болезнь сердца и  фибрилляция предсер-
дий. К  2024  г. охват ЛЛП составил 95 % пациентов, 
перенесших сосудистые события. За 5 лет существо-
вания федерального проекта смертность от  болез-
ней системы кровообращения снизилась в 2 раза.

Постановлением правительства Саратовской об-
ласти от 31 мая 2023 г. №480‑п была утверждена про-
грамма Саратовской области «Борьба с сердечно-со-
судистыми заболеваниями» в рамках регионального 
сегмента одноименного федерального проекта [4]. 
Согласно действующему в  рамках программы при-
казу Минздрава России №469н от 11 сентября 2023 г. 
пациенты с  ИМ имеют право получать препараты 
в  течение 2  лет со  дня постановки диагноза после 
выписки из стационара, когда над ними будет уста-
новлено диспансерное наблюдение [5]. Доступность 
лекарственных препаратов с доказанной эффектив-
ностью является важнейшим компонентом привер-
женности пациента лечению, что определяет успеш-
ность мероприятий, направленных на  увеличение 
продолжительности и качества жизни. Для успешной 
реализации региональной программы необходима 
адекватная обратная связь — обязательное условие 
для выявления существующих барьеров. Однако спе-
циально спланированных исследований в реальной 
клинической практике, направленных на мониторинг 
доступности лекарственных препаратов и  исходов 
проводимого лечения пациентов с сердечно-сосуди-
стыми событиями, до  сих пор остается небольшое 
количество.

Цель — выявление взаимосвязи получения ЛЛО 
и развития повторных сосудистых событий и  госпи-
тализаций по данным опроса пациентов, перенесших 
ИМ.

Материал и методы. Анкетирование проводили 
с июля 2023 по июль 2024 г. на базе поликлиники ГУЗ 
«Областной клинический кардиологический диспан-
сер» г. Саратова, а также поликлиник районных боль-
ниц Саратовской области. Приглашение заполнить 
анкету получали все пациенты, которые соответство-
вали критериям включения. К последним относились 
ИМ с подъемом сегмента ST, перенесенный в течение 
последних 3 лет, при условии госпитализации в про-
фильный стационар и  фиксации диагноза согласно 
рубрикам Международной классификации болезней 
10‑го пересмотра в медицинской документации паци-
ента, отсутствие умеренных и тяжелых когнитивных 
расстройств по  Краткой шкале оценки психическо-
го статуса (Mini-mental State Examination  — MMSE) 
[6], подписанное добровольное информированное 
согласие на  участие в  исследовании. Критерии не-
включения — отсутствие обращения за медицинской 
помощью и  последующей госпитализации по  пово-
ду острого ИМ (инфаркт, «перенесенный на ногах», 
и  незадокументированный), пациенты, набравшие 
27 баллов и менее по MMSE.

Для  сбора информации проведен социологи-
ческий опрос методом анкетирования. Авторская 
анкета включала вопросы, касающиеся информи-
рованности пациента о реабилитационных меропри-
ятиях, возможности получения ЛЛП, а также частоты 
осуществления связи пациента с врачами районной 
больницы и фельдшером после выписки из стацио-
нара (рис. 1).

Задачами исследования было выявление по дан-
ным опроса различий в частоте обращения в службу 
скорой медицинской помощи и / или  госпитализаций 
в  зависимости от  наличия ЛЛО, места проживания 
пациента, регулярности приема рекомендованных 
препаратов, налаженности взаимодействия пациента 
и врача на уровне первичного звена здравоохранения.

При  статистическом анализе изучаемых коли-
чественных показателей с  помощью критерия Кол-
могорова  — Смирнова установлено, что  их  распре-
деление не  соответствует нормальному. Данные 
представлены как  медиана (Ме), 1‑й и  3‑й квартили 
(Q25; Q75). Для сравнения переменных использованы 
методы непараметрической статистики. Количествен-
ные данные сравнивались при помощи критерия Ман-
на — Уитни. Большинство сравниваемых параметров 
являлись категориальными переменными и представ-
лены в  виде долей. Отличия считались статистиче-
ски значимыми при р<0,05. Для оценки взаимосвязи 
комплаентности пациентов, получающих ЛЛП, предо-
ставляемые в рамках федерального проекта «Борьба 
с  сердечно-сосудистыми заболеваниями», и  выяв-
ленных по  данным анкетирования частоты вызовов 
скорой медицинской помощи / госпитализации респон-
дентами определялось отношение шансов.

Результаты. Результаты проведенного опроса 
представлены в табл. 1.

В  настоящее исследование вошли 304 паци-
ента, из  которых 206 (67,8 %)  — мужчин. Медиана 
возраста опрошенных составила 62 (47; 72) года. 
При  анкетировании было выявлено, что  ЛЛП полу-
чали 74,3 % респондентов. Большинство опрошен-
ных — сельские жители (63,4 %), оставшиеся 36,6 % 
проживают в  городах. Что  касается трудовой дея-
тельности, то  на  долю работающих приходилось 
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15,5 %, пенсионеров — 65,4 и 19,1 % — безработных 
(табл. 1).

Среди опрошенных лиц 70,1 % знали о  реаби-
литационных мероприятиях, которые необходимо 
пройти после перенесенного ИМ, а  29,9 % услы-
шали о  них впервые. На  вопрос о  получении ЛЛП 
90,1 % респондентов дали утвердительный ответ, 
а 9,9 % — отрицательный. При этом из 274 человек, 
которые знали о возможности получения ЛЛП, 45,3 % 
узнали от врача регионального сосудистого центра, 
27,7 %  — от  врача-кардиолога районной больницы, 
4,4 %  — от  врача-терапевта районной больницы 
и оставшиеся 22,6 % — от фельдшера.

Далее следовали вопросы, касающиеся реали-
зации обеспечения пациентов ЛЛП в  Саратовской 
области. На  вопрос: «Укажите, на  какой день по-
сле выписки из  стационара после перенесенного 
инфаркта миокарда Вы получили положенные вам 

льготные лекарственные препараты в  полном объ-
еме?», заданный лицам, имеющим право на  ЛЛО, 
50 % опрошенных подтвердили, что  получили пре-
параты на следующий день после выписки, 30,9 % — 
через 3 дня, 6,9 %  — через 1 нед, 4,5 %  — через 2 
нед, 7,7 % — через месяц (рис. 2).

Пациенты, перенесшие сосудистые события, 
должны получить лекарственные средства в полном 
объеме в  течение 3 дней после выписки из  стаци-
онара, поэтому для  выявления причины задержки 
или  отсутствия обеспечения ЛЛП нами задан до-
полнительный вопрос, касающийся даты выписки 
из  стационара после перенесенного ИМ. Основная 
причина, по  которой часть респондентов получила 
ЛЛП позже установленного приказом срока,  — это 
выписка из стационара в период пандемии COVID-19 
с 2021 по 2022 г. (рис. 2).

Рис. 1. Анкета для пациентов, перенесших инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST

Рис. 2. Предоставление льготного лекарственного обеспечения после выписки из стационара  
жителям Саратовской области, перенесшим инфаркт миокарда с 2021 по 2024 г., %
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Рекомендованные препараты на момент проведе-
ния анкетирования в полном объеме регулярно при-
нимали 61,8 % (188) пациентов, 23 % респондентов 
забывали или принимали их с опозданием, оставши-
еся 15,2 % не принимали либо некоторые группы пре-
паратов, либо все назначенные. При  сопоставлении 
этих данных с ответами на ранее заданные вопросы, 
выявлено, что  подавляющее большинство участни-
ков опроса с  высоким уровнем приверженности на-
значенной терапии получали ЛЛП. Таким образом, 
из  всей выборки пациентов на  амбулаторном этапе 
назначенное лечение регулярно и  в  полном объеме 

осуществлялось 188 (61,8 %) пациентами, из  кото-
рых 169 (90,1 %) получили лекарственные средства 
бесплатно. Те лица (38,2 %), которые нарушают ре-
комендации по  приему медикаментозной терапии, 
отметили следующие основные причины такого реше-
ния (табл. 2): отсутствие материальной возможности 
для приобретения всех групп препаратов (23 %), низ-
кая приверженность (4,9 %), боязнь возникновения по-
бочных эффектов при длительной терапии (4 %).

Примерно ½ (48,7 %) респондентов самостоятель-
но обращались к медицинским работникам первично-
го звена, остальные были вовлечены в телефонный 

Таблица 1
Результаты анкетирования на амбулаторном этапе пациентов, перенесших инфаркт миокарда

Параметр Всего (n=304) Город (n=111) Село (n=193) р

Пол, абс. (%): 

мужчины 206 (67,8) 75 (67,6) 131 (67,9) 0,957

женщины 98 (32,2) 36 (32,4) 62 (32,1) 

Возраст, Ме (Q25; Q75) 62
(47;72) 

60
(48;70) 

62
(46;72) 

0,854

Трудовая занятость, абс. (%): 

работающий 47 (15,5) 30 (27,1) 17 (8,8) <0,001
безработный 58 (19,1) 21 (19,2) 37 (19,2) 0,966

пенсионер 199 (65,4) 60 (54,4) 139 (72,3) 0,002
Информированы о реабилитации, абс. (%) 213 (70,1) 78 (70,3) 135 (70,2) 0,956

Информированы о ЛЛО, абс. (%) 274 (90,1) 100 (90,1) 174 (90,2) 0,978

Получали ЛЛП, абс. (%)
(в вопросе 4 все ответы, кроме 6) 226 (74,3) 83 (74,8) 143 (74,1) 0,893

Регулярный прием лекарственных препаратов, абс. (%) 
(вопрос 5, п. 1) 188 (61,8) 79 (71,2) 109 (56,5) 0,012
Причина нарушения рекомендаций по приему лекарствен-
ных препаратов, абс. (%): 

отсутствие материальной возможности 70 (23,3) 20 (18,2) 50 (25,9) 0,116

недисциплинированность 15 (2,5) 5 (4,5) 10 (5,2) 0,787

нет желания приобретать некоторые препараты 8 (2,6) 3 (2,7) 5 (2,6) 0,958

боязнь побочных эффектов 12 (4,2) 4 (3,6) 8 (4,1)  — 

Частота телефонных контактов с медицинскими работни-
ками, абс. (%): 

чаще одного раза в месяц 31 (10,2) 11 (9,9) 20 (10,4) 0,890

1 раз в месяц 42 (13,8) 15 (13,5) 27 (14) 0,829

1 раз в 3 мес 48 (15,9) 18 (16,2) 30 (15,5) 0,872

1 раз в полгода 20 (6,6) 7 (6,3) 13 (6,7) 0,892

обращаются очно / не созваниваются 148 (48,7) 54 (48,7) 94 (48,7) 1

Вызовы скорой помощи и госпитализаций за последние  
12 мес, абс. (%) 

65 (21,4) 24 (21,6) 41 (21,2) 0,935

Таблица 2
Прием лекарственных препаратов

Прием препаратов Получали ЛЛП в течение последних 12 мес,  
абс.

Не получали ЛЛП в течение последних 12 мес,  
абс. Итого

Регулярный 147 41 188

Нерегулярный 79 37 116

Всего 226 78 304
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контроль от врачей поликлиник чаще 1 раза в месяц 
(10,2 %), 1 раз в месяц (13,8 %), 1 раз в 3 мес (15,9 %) 
и 1 раз в полгода (6,6 %).

Частота телефонных контактов с  медицинским 
персоналом, а  также вызовов скорой медицинской 
помощи и  повторных госпитализаций была досто-
верно выше у  пациентов, принимающих препараты 
нерегулярно или не в полном объеме (табл. 3).

Частота телефонных контактов с  медицинскими 
работниками у пациентов, принимающих препараты 
нерегулярно и / или  не  в  полном объеме, достовер-
но отличалась от группы регулярного лечения: 1 раз 
в месяц и чаще взаимодействовали 3,9 % респонден-
тов в  группе регулярного лечения против 22,7 %  — 
в  группе нерегулярного лечения (р=0,014). Частота 
вызовов скорой медицинской помощи и  повторных 
госпитализаций за  последний год была достоверно 
выше у пациентов, принимающих препараты нерегу-
лярно и / или не в полном объеме (58 случаев против 
7; р<0,001).

В табл. 4 представлено распределение участни-
ков анкетирования в  зависимости от  наличия ЛЛО 
и  количества вызовов скорой медицинской помо-
щи и / или  госпитализаций. Вероятность обращения 
за экстренной помощью / госпитализации ниже в груп-
пе лиц, получающих ЛЛП,  — отношение шансов 
0,026 (95 % доверительный интервал 0,012–0,056), 
влияние достоверное.

Обсуждение. Пациенты с  перенесенным ИМ 
с подъемом сегмента ST подвергаются высокому ри-
ску повторных событий и смерти. Мероприятия реа-
билитации и вторичной профилактики после перене-
сенного ИМ имеют важное значение для улучшения 
прогноза  — снижения смертности от  сердечно-со-
судистой патологии и  повторных госпитализаций 
[2]. Проведенное исследование показало, что  при-
верженность медикаментозной терапии связана 
с  предоставлением дополнительного лекарствен-
ного обеспечения в  рамках федерального проекта 
«Борьба с  сердечно-сосудистыми заболеваниями». 
Затраты, связанные с  приобретением препаратов, 
являются одной из  главных причин несоблюдения 
пациентами основных принципов лечения. В начале 
2023  г. Минздравом Саратовской области создано 

рекомендательное письмо для руководителей меди-
цинских организаций, имеющих в составе первичное 
сосудистое отделение и  региональный сосудистый 
центр, где отмечена целесообразность организации 
ЛЛО при  выписке из  стационара [7]. В  результате 
описанных проведенных мероприятий в Саратовской 
области охват пациентов, перенесших сосудистые 
события, ЛЛП достиг 98,6 %. Таким образом, орга-
низация ЛЛО обеспечила вовлеченность пациентов 
в  процесс профилактики повторных сердечно-сосу-
дистых событий. Дальнейшие исследования будут 
направлены на анализ влияния ЛЛО на показатели 
смертности населения Саратовской области.

Одной из проблем возникновения повторных со-
бытий среди пациентов высокого и  очень высокого 
риска являются задержки сроков предоставления 
ЛЛО в период пандемии COVID-19, которые удалось 
успешно решить благодаря разработке и внедрению 
локальных нормативно-правовых актов в  учрежде-
ниях, имеющих в  составе первичные сосудистые 
отделения и  региональные сосудистые центры, 
что в 2023 г. привело к повышению охвата пациентов, 
получающих ЛЛП [7].

Пациенты, не  получающие бесплатные лекар-
ства, реже контактируют в  плановом порядке с  ме-
дицинскими работниками, чаще нарушают реко-
мендации по  приему медикаментозной терапии, 
что приводит к декомпенсации сердечно-сосудистой 
патологии, более частым обращениям в  службу 
скорой медицинской помощи или  госпитализациям. 
В связи с этим актуальными остаются создание и по-
пуляризация систем дистанционного мониторинга 
для  пациентов с  болезнями системы кровообраще-
ния, направленных на повышение способности к са-
мопомощи и  приверженности к  выполнению реко-
мендаций путем обучения пациентов и  повышения 
их чувства собственной безопасности (создание по-
стоянного контроля за состоянием больного со сто-
роны медицинских работников) [8, 9].

Заключение. По данным опроса пациентов выяв-
лено, что при систематическом приеме лекарствен-
ных препаратов после перенесенного ИМ обращения 
за медицинской помощью в связи с повторными со-
судистыми событиями, ухудшением самочувствия 

Таблица 3
Взаимосвязь параметров медицинской помощи и регулярности приема лекарственных препаратов

Параметр
Прием препаратов

р
регулярный (n=188) нерегулярный (n=116) 

Частота телефонных контактов с медицинскими работниками  
1 раз в месяц или чаще, абс. (%) 12 (3,9) 69 (22,7) 0,014

Наличие вызовов скорой помощи и госпитализаций последние 
12 мес, абс. (%) 7 (2,3) 58 (19,1) <0,001

Таблица 4
Взаимосвязь параметров вызова скорой медицинской помощи / госпитализации  

и получения льготных лекарственных препаратов

Параметр Получали ЛЛО в течение послед-
них 12 мес, абс.

Не получали ЛЛО в течение по-
следних 12 мес, абс. Итого

Вызов СМП / госпитализация в течение послед-
них 12 мес, человек 12 53 65

Отсутствие вызовов СМП / госпитализаций 
в течение 12 мес, человек 214 25 239

Всего, человек 226 78 304
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возникали в  единичных случаях. Благодаря реали-
зации федерального проекта «Борьба с  сердечно-
сосудистыми заболеваниями» на  территории Сара-
товской области отмечается тенденция к  снижению 
вызовов скорой медицинской помощи, госпитализа-
ций и  повторных сосудистых событий у  пациентов, 
получающих ЛЛП.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов отсутствует.
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