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Профилактика и лечение стенокардии 
напряжения: от традиционных 
подходов к созданию единой 
информационной онлайн-системы

Введение. Рост заболеваемости первичной стенокардией напряжения (СН) стимулирует поиск 
инновационных подходов к ее профилактике и лечению.
Цель – проанализировать эффективность профилактики и лечения СН с помощью традиционного подхода 
и возможность создания единой информационной онлайн-системы.
Материал и методы. Изучены данные 297 больных СН из общей выборки 4453 пациентов, разделенных 
на три группы. Первую составили 2390 профилактически проконсультированных пациентов, у которых 
оценивали факторы риска (ФР), определяли уровни общего холестерина (ОХ) и глюкозы крови, учитывали 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и которых регистрировали в онлайн-кабинете. 1318 пациентов 
второй группы ответили на онлайн-опросник о поведенческих ФР, ожирении и ССЗ. Третью группу составили 
745 пациентов. В этой группе анализировали каждую десятую амбулаторную карту в регистратуре 
с оценкой ожирения, уровней артериального давления, ОХ, ССЗ и лекарственной терапии. 
Результаты. СН (6,7%) чаще обнаруживалась у женщин, чем у мужчин (7,7 и 4,7%), и нарастала 
с увеличением возраста. У больных СН по сравнению с пациентами без ССЗ чаще выявлялись гиподинамия 
(50,6 и 42,7%), ожирение (40,7 и 14,6%), систолическая артериальная гипертензия (сАГ) (66,2 и 14,0%), 
диастолическая АГ (дАГ) (54,0 и 18,7%), гиперхолестеринемия (64,3 и 42,6%) и гипергликемия (18,6 и 5,3%). 
Антиагреганты принимали 51,7% пациентов: аспиринсодержащие препараты – 77,4%, клопидогрел – 22,6%, 
комбинацию этих препаратов – 9,7%. Липидснижающую терапию назначали 61,7% больных СН. Однако 
уровень ОХ менее 5 ммоль/л зарегистрирован только у 40,0% пациентов. Бета-адреноблокаторы использовали 
60,0% пациентов, ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента – 47,3%, мочегонные препараты – 
36,4%, антагонисты кальция – 34,5%, антагонисты рецепторов ангиотензина II – 29,1% и фиксированные 
дозы антигипертезивных препаратов – 7,3%. Однако сАГ отмечалась у 72,2% пациентов, дАГ – у 53,0%.
Заключение. С целью повышения эффективности профилактики и лечения СН необходимо воспользоваться 
единой информационной онлайн-системой.

Ключевые слова: стенокардия, профилактика, лечение, информационная онлайн-система

Тверской 
государственный 

медицинский 
университет 

Н.П. Кириленко, д.м.н., проф., И.А. Жмакин, к.м.н., Н.Н. Ильина, к.фарм.н. 
Адрес для переписки: Николай Петрович Кириленко, pitaniepetrovich@yandex.ru 

Для цитирования: Кириленко Н.П., Жмакин И.А., Ильина Н.Н. Профилактика и лечение стенокардии напряжения: от традиционных 
подходов к созданию единой информационной онлайн-системы. Эффективная фармакотерапия. 2023; 19 (22): 24–30.

DOI 10.33978/2307-3586-2023-19-22-24-30

Ретроспективные исследования

Введение
Проблемы профилактики и лечения стенокардии на-
пряжения (СН) как самой частой формы ишемической 
болезни сердца (ИБС) актуальны и сегодня. Во-первых, 
по данным Росстата [1], с 2010 по 2020 г. частота впер-
вые установленного диагноза СН возросла в 1,3 раза 
(с 212 до 286 на 100 тыс. населения). Во-вторых, смерт-

ность от инфаркта миокарда как одного из последствий 
СН в 2020 г. по сравнению с  2018 г. несколько увеличи-
лась (39,7 и 38,8 на 100 тыс. населения). Одним из ре-
шений проблемы представляется комплексный подход, 
предусматривающий создание единой информацион-
ной онлайн-системы, объединяющей как традицион-
ные  [2], так и  информационно-коммуникационные 
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технологии. Последние в настоящее время находят все 
большее применение в  практическом здравоохране-
нии [3, 4]. В конечном итоге должна произойти цифро-
вая трансформация сферы здравоохранения – создание 
цифрового ассистента для пациента, базы больших дан-
ных (big data), искусственного интеллекта, предиктив-
ной аналитики [5] вплоть до развития единой информа-
ционной онлайн-системы по профилактике ИБС.
Цель – проанализировать вопросы профилактики и ле-
чения СН с помощью традиционного подхода и воз-
можность использования единой информационной 
онлайн-системы.

Материал и методы
Проанализирована информация о  297 больных 
СН  из  общей выборки 4453 пациентов (1565 (35,1%) 
мужчин, 2888 (64,9%) женщин). 1071 (24,1%) пациент 
находился в возрасте 20–29 лет, 730 (16,4%) – в возрасте 
30–39 лет, 1295 (29,1%) – 40–59 лет, 1136 (25,4%) – 60–79 лет, 
221 (5,0%) – 80 лет и старше. Выборка была сформирована 
из трех групп. Первую составили 2390 пациентов, профи-
лактически проконсультированных в торговых центрах 
на специально оборудованной медицинской площадке. 
У них оценивали поведенческие (ежедневное употреб
ление овощей и  фруктов менее 400  г;  гиподинамия  – 
ежедневная ходьба, включая на работу и обратно, менее 
30 минут в день; табакокурение – выкуривание более 
одной сигареты в  день и  злоупотребление алкоголем: 
для мужчин – свыше 20 г алкоголя в день, для женщин – 
более 10 г) и алиментарно-зависимые (ожирение – индекс 
массы тела 30 кг/м2 и выше; систолическая артериаль-
ная гипертензия (сАГ) и диастолическая АГ (дАГ), арте-
риальное давление (АД) 140 и 90 мм рт. ст. и выше; у трети 
обследованных с помощью тест-полосок определяли уро-
вень общего холестерина (ОХ) для выявления дневной ги-
перхолестеринемии (5 ммоль/л и выше) и уровень глюко-
зы для диагностики дневной гипергликемии (7,8 ммоль/л 
и выше)) факторы риска (ФР) ИБС. Учитывались ранее 
установленные врачами сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ): гипертоническая болезнь (ГБ), СН, перене-
сенный инфаркт миокарда, нарушения сердечного ритма, 
хроническая сердечная недостаточность, цереброваску-
лярные заболевания и прием за две недели до опроса 
антигипертензивных и  липидснижающих препаратов. 
По  окончании профилактического консультирования 
пациентам предоставляли рекомендации по коррекции 
выявленных ФР развития неинфекционных заболеваний, 
выдавали автоматизированные медицинские заключе-
ния с указанием логина и пароля личного онлайн-каби-
нета (демоверсия: своездоровье.рф; логин: pat3; пароль: 
pat31111), а при необходимости оформляли направления 
на консультацию в лечебные организации Твери.
Во вторую группу вошли 1318 пациентов, ответивших 
на онлайн-опросник. В нем учитывались поведенче-
ские ФР, ожирение и  ранее установленные врачами 
указанные ССЗ.
Третья группа (n = 745) была сформирована на осно-
вании анализа каждой десятой амбулаторной карты, 
находившейся в регистратуре. Учитывались ожирение, 
уровни АД, ОХ, ССЗ и лекарственная терапия.

Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с  помощью пакета статистических про-
грамм WinPepi. Использовали точный критерий Фише-
ра и его значения при статистической коррекции.
Дизайн исследования: одномоментное поперечное ис-
следование с использованием выборки по удобству [6]. 
В него включались все желающие.

Результаты
Выявляемость СН 
Из  4453 пациентов СН  ранее диагностирована 
у  297  (6,7%). В  целом СН  статистически значимо 
чаще выявлялась у женщин, чем у мужчин (193 (7,7%) 
и 74   (4,7%) соответственно; р = 0,009). Однако при 
распределении пациентов в зависимости от возраста 
регистрация СН была одинаковой (р > 0,05), но зако-
номерно возрастала как у  мужчин, так и  у женщин 
с увеличением возраста (р = 0,000) (рис. 1).

Выявляемость факторов риска у больных СН и без ССЗ
При анализе результатов в первой и третьей группах 
установлено, что у лиц без ССЗ достаточно часто имели 
место как поведенческие (25,1–60,2%), так алиментар-
но-зависимые (14,0–42,6%) ФР развития ССЗ, исключая 
дневную гипергликемию (5,3%) (таблица). Вместе с тем 
у больных СН по сравнению с пациентами без ССЗ реже 
регистрировались табакокурение, ежедневное употреб
ление овощей и фруктов менее 400 г и злоупотребление 
алкоголем. Напротив,  гиподинамия, ожирение, сАГ, 
дАГ, дневная гиперхолестеринемия и гипергликемия 
чаще выявлялись у больных СН, чем у лиц без ССЗ.

Рис. 1. Выявляемость стенокардии напряжения у мужчин и женщин 
в зависимости от возраста

  Мужчины       Женщины
30
25
20
15
10

5
0

80 и старше
Возраст, лет

60–7940–5930–3920–29
0,0 0,0 1,3 1,0

3,3 3,8

12,1
15,4

24,1
21,0
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Табакокурение (n = 216) 27 (12,5) 560 (25,1) 0,000
Ежедневное употребление овощей 
и фруктов менее 400 г (n = 237)
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Гиподинамия (n = 237) 120 (50,6) 1122 (42,7) 0,018
Злоупотребление алкоголем (n = 234) 60 (25,6) 1052 (40,5) 0,000
Ожирение (n = 226) 92 (40,7) 355 (14,6) 0,000
сАГ (n = 237) 157 (66,2) 271 (14,0) 0,000
дАГ (n = 237) 128 (54,0) 352 (18,7) 0,000
Гиперхолестеринемия (n = 112) 72 (64,3) 340 (42,6) 0,000
Гипергликемия (n = 86) 16 (18,6) 38 (5,3) 0,000
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Медикаментозная терапия больных СН  
в амбулаторной практике
Базовой частью лечения больных СН являются анти-
агреганты. Однако они назначались только 31 (51,7%) 
пациенту. В  абсолютном большинстве случаев 
(24 (77,4%) пациентов) это были аспиринсодержащие 
препараты (АСП), реже – клопидогрел (7 (22,6%)) и их 
комбинация (3 (9,7%)). 11 (45,7%) пациентов получали 
АСП Кардиомагнил, 4 (16,7%) – АСК-кардио, 4 (16,7%) – 
Тромбо АСС, 3 (12,5%) – ацетилсалициловую кислоту 
с магния гидроксидом, 1 (4,2%) – Аспаргит, 1 (4,2%) – 
Ацетилсалициловую кислоту Кардио.
Базовая терапия больных СН предполагает нормализа-
цию липидного обмена, в частности ОХ. Однако, судя 
по анализу амбулаторных карт (третья группа), во-пер-
вых, информация о нем имелась только у 40 (66,7%) па-
циентов, во-вторых, липидснижающие препараты на-
значались 37 (61,7%) пациентам, в-третьих, уровни ОХ 
менее 5 ммоль/л отмечались лишь у 16 (40%) больных 
СН. Следует отметить, что от предыдущего до послед-
него анализа ОХ у 8 (13,3%) прошло полгода, у 3 (5,0%) – 
около года, у 22 (36,7%) – более года. У 27 (45,0%) па-
циентов в амбулаторной карте был указан только один 
результат измерения уровня ОХ.
При назначении липидснижающей терапии врачи 
использовали восемь  наименований. Абсолютным 
лидером был аторвастатин – 24 (64,9%) случая, реже 
назначали розувастатин – 6 (16,2%), еще реже Торва-
кард – 2 (5,4%). По одному случаю (2,7%) зафиксиро-
вано назначение Аториса, ловастатина, правастатина, 
Роксеры и симвастатина.
Необходимо также отметить, что из  179 больных 
СН первой группы липидснижающую терапию полу-
чали последние две недели до опроса 40 (22,3%) паци-
ентов.
При лечении больных СН крайне важна медикаментоз-
ная терапия ГБ. Однако оказалось, что при сочетанном 
течении СН и ГБ (первая и третья группы) сАГ имела 
место у 143 (72,2%), дАГ – у 105 (53,0%) пациентов. При 
анализе амбулаторных карт пациентов третьей группы 
установлено, что период от предыдущей до последней 
записи об уровне АД у 4 (7,3%) пациентов составил 
менее месяца, у 11 (20,0%) – 1–3 месяца, у 7 (12,7%) – 
4–6 месяца, у 3 (5,5%) – 7–11 месяцев, у 30 (54,5%) – 
12 месяцев и более.
Исходя из анализа амбулаторных карт (третья группа), 
при сочетанном течении СН и ГБ (n = 55) врачи исполь-
зовали все пять групп антигипертензивных препаратов 
(АГП). Чаще всего они назначали бета-адреноблокато-
ры (ББ) – 33 (60,0%) случая, далее – ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фермента (иАПФ) – 26 (47,3%), 
реже – мочегонные препараты (МП) – 20 (36,4%) и ан-
тагонисты кальция (АК) – 19 (34,5%), еще реже – анта-
гонисты рецептов ангиотензина II (AРАII) – 16 (29,1%) 
и очень редко – фиксированные дозы АГП – 4 (7,3%) 
случая.
Из четырех ББ врачи предпочтение отдавали бисопро-
лолу  – 28 (84,9%) случаев, гораздо реже назначали Кон-
кор – 3 (9,1%), еще реже – соталол – 1 (3,0%) и метопро-
лол – 1 (3,0%).

Из  шести иАПФ врачи чаще всего назначали энала-
прил – 11 (42,3%) пациентов, в два раза реже –  лизино-
прил – 6 (23,2%), еще реже – периндоприл – 3 (11,5%), 
Энап – 3 (11,5%), каптоприл – 2 (7,7%), Диротон – 1 (3,8%) 
пациентов.
Наиболее часто из МП врачи использовали индапамид – 
8 (40,0%) случаев, гораздо реже – Верошпирон – 5 (25,0%), 
еще реже – спиронолактон – 3 (15,0%), редко торасемид – 
2 (10,0%), Равел – 1 (5,0%) и фуросемид – 1 (5,0%) случай.
Из четырех назначавшихся АК абсолютным лидером 
был амлодипин – 16 (84,1%) пациентов. Врачи редко 
назначали верапамил – 1 (5,3%) случай, дилтиазем – 
1 (5,3%) и лерканидипин – 1 (5,3%) случай.
Наибольший выбор (семь препаратов) приходился 
на АРАII. Из них чаще всего врачи выписывали лозар-
тан – 7 (43,8%) пациентов, почти в два раза реже – тел-
мисартан – 3 (18,6%), еще реже – Лозап – 2 (12,4%) и по 
одному разу (6,3%)  – валсартан, Вальсакор,  кандесар-
тан и Телмисту.
Препараты с фиксированными дозами АГП были пред-
ставлены четырьмя наименованиями, каждый из ко-
торых использовался по два раза: Апроваск (25,0%), 
валсартан с  гидрохлортиазидом (25,0%), Престилол 
(25,0%) и Эдабри Кло (25,0%).
Из 145 больных СН и ГБ первой группы АГП последние 
две недели до опроса принимали 123 (84,8%) пациента.

Обсуждение
Выявляемость СН
Самым частым вариантом стабильной формы ИБС 
является СН, распространенность которой увеличи-
вается с возрастом как у мужчин, так и у женщин [7]. 
Проведенное нами исследование также выявило подоб-
ную закономерность. Кроме того, СН чаще регистриро-
валась среди женщин, что согласуется с результатами 
других авторов [8, 9], которые проводили популяцион-
ные эпидемиологические исследования, используя кар-
диологический опросник Роуза. Вместе с тем обращает 
на себя внимание высокая выявляемость СН (6,7%) 
среди жителей Тверского региона. Это требует проведе-
ния дополнительных организационных мероприятий, 
в том числе по коррекции ФР СН с использованием 
единой информационной онлайн-системы, позволяю-
щей оценивать эффективность первичной профилак-
тики ИБС на популяционном уровне.

Выявляемость факторов риска у больных СН и без ССЗ
В развитии ССЗ решающую роль играют основные по-
веденческие (табакокурение, ежедневное употребление 
менее 400 г овощей и фруктов, гиподинамия и злоупо-
требление алкоголем) и алиментарно-зависимые (ожи-
рение, АГ,  гиперхолестеринемия и  гипергликемия) 
ФР [10–13]. Результаты проведенного нами анализа 
выявляемости ФР у больных СН совпадают с мнени-
ем других авторов [14] о  недостаточно эффективно 
проводимой коррекции ФР СН во время диспансер-
ного наблюдения. Нельзя также не согласиться с авто-
рами, указывающими на необходимость оптимизации 
не  только программы популяционной профилакти-
ки [15], но и первичного звена здравоохранения [16].
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Одним из резервов повышения эффективности про-
филактических мероприятий является увеличение 
контактов населения с системой здравоохранения [17]. 
Действительно, радикально повысить эффективность 
популяционной профилактики ИБС в первичном звене 
здравоохранения очень трудно без глобальных измене-
ний в подходах к ней [16], в том числе с использовани-
ем информационно-коммуникационных технологий. 
Важно, что вовлечение пациентов с ИБС в программу 
интенсивного амбулаторного наблюдения позволяет 
снизить у них смертность от всех причин на 19% и ча-
стоту повторных госпитализаций на 6% [18]. С этой 
целью может быть использован онлайн-формат на-
блюдения за пациентами, не уступающий по эффек-
тивности непосредственному наблюдению [19]. Одной 
из форм онлайн-контакта с больными может быть раз-
работанный нами индивидуальный онлайн-кабинет 
пациента – основополагающий элемент единой инфор-
мационной онлайн-системы.

Медикаментозная терапия больных СН 
Согласно клиническим рекомендациям по  стабильной 
ИБС [7], основными целями ее лечения являются устране-
ние симптомов заболевания и профилактика сердечно-со-
судистых осложнений (ССО). Последнее достигается по-
средством назначения антиагрегантов и липидснижающих 
препаратов, а также адекватным лечением ГБ.

Антиагрегантная терапия
Антиагрегантные препараты должны назначаться 
всем больным СН в отсутствие противопоказаний [7]. 
В проведенном нами исследовании запись об этих пре-
паратах в амбулаторных картах обнаружена лишь в по-
ловине случаев. При этом в 3/4 из них это были АСП 
(у половины – Кардиомагнил и гораздо реже АСК-кар-
дио, Тромбо АСС и крайне редко другие препараты), 
а у оставшихся – клопидогрел. Лишь каждый десятый 
принимал комбинацию АСП и клопидогрела. В то же 
время прямые ингибиторы фактора Ха не назначались. 
Данная информация свидетельствует о недостаточном 
использовании врачами поликлинического звена ан-
тиагрегантной терапии в качестве профилактики ССО 
у больных СН. Об этом сообщают и другие авторы, 
оценивавшие использование в амбулаторной практике 
больными, перенесшими инфаркт миокарда и/или ко-
ронарную ангиопластику, антиагрегантов [20].

Гиполипидемическая терапия
Эффективное лечение липидных нарушений снижа-
ет риск ССО [21]. Однако, исходя из анализа амбула-
торных карт, липидснижающие препараты назнача-
лись только половине больных СН. Использовались 
восемь наименований. В половине случаев назначали 
аторвастатин, гораздо реже – розувастатин, в единич-
ных случаях – Торвакард, Аторис, ловастатин, права-
статин, Роксеру и симвастатин. Следует отметить, что 
аторвастатин был лидером среди липидснижающих 
препаратов и в других исследованиях, проведенных 
в амбулаторных условиях [22, 23]. Вместе с тем в нашем 
исследовании, судя по записям в амбулаторных картах, 

ни эзетимиб, ни другие гиполипидемические средства 
(алирокумаб или эволокумаб), которые используются 
при неэффективности статинов, не назначались [7]. Как 
показали результаты обследования в первой группе, 
только пятая часть больных СН принимали липидсни-
жающие препараты за последние две недели до профи-
лактического консультирования в торговых центрах.
Закономерным итогом низкой эффективности коррек-
ции нарушений липидного обмена можно считать то, 
что уровни ОХ ниже 5 ммоль/л были менее чем у поло-
вины обследованных. Одна из причин – недостаточная 
активность врачей в амбулаторных условиях в отноше-
нии нормализации липидных нарушений. Например, 
у трети больных СН период от предыдущего до послед-
него измерения уровня ОХ составил более года, что 
не соответствует клиническим рекомендациям по ле-
чению стабильной ИБС [7]. К такому выводу пришли 
и другие авторы [22, 23].

Антигипертензивная терапия
С целью профилактики ССО у больных СН при нали-
чии ГБ рекомендуется назначить иАПФ или АРАII [24]. 
Однако, как показали результаты наших исследований, 
иАПФ и AРАII использовались только в 3/4 случаев. 
Оставшимся больным были рекомендованы другие 
АГП (ББ, МП и АК) или их комбинации.
В отношении описания назначений врачами в амбула-
торных условиях отдельных представителей АГП важно 
отметить следующее. Практически не вызывает наре-
каний выбор врачами представителей АГП из группы 
AРАII. Все они (лозартан, телмисартан, Лозап, валсар-
тан, Вальсакор, Телмиста, кандесартан) назначаются 
однократно [25].
В настоящее время центральное место в лечении ИБС 
занимают высокоселективные ББ [26]. В  нашем ис-
следовании при назначении врачами в амбулаторных 
условиях ББ предпочтение (97%) отдавалось пред-
ставителям второго поколения (бисопролол, Конкор 
и метопролол). В одном случае (3,0%) применялся не-
кардиоселективный соталол. Вместе с тем ни в одной 
из амбулаторных карт больных СН и ГБ не было запи-
сей о назначении ББ третьего поколения с вазодилати-
рующим эффектом (карведилол и небиволол), хотя они 
рекомендованы при сочетании ГБ и СН [27].
Еще хуже были результаты, полученные при анализе 
использования врачами поликлиник иАПФ. Более чем 
в половине случаев (61,0%) назначались или эналаприл, 
или Энап, или каптоприл, не рекомендуемые в настоя-
щее время для курсового лечения ГБ, поскольку их надо 
принимать несколько раз в день [25]. Напротив, лизи-
ноприл, Диротон и периндоприл, используемые одно-
кратно, и подобные им препараты должны назначаться 
больным ГБ.
Похожие проблемы, обусловленные кратностью при
ема АГП, выявлены при назначении врачами в амбула-
торных условиях АК. Это касается верапамила и дил-
тиазема, которые принимаются несколько раз в день. 
Однако в большинстве случаев (89,4%) назначали АК 
амлодипин и лерканидипин, используемые однократно.
Принимая во внимание современные клинические 
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рекомендации по лечению ХСН [28], необходимо от-
метить, что в амбулаторных условиях такой МП, как 
фуросемид (5,0% случаев), вряд ли целесообразно 
использовать. В то же время остальные МП (индапа-
мид, Верошпирон, спиронолактон, торасемид и Равел) 
можно считать обоснованно назначенными.
В настоящее время при лечении ГБ предпочтение отда-
ется фиксированным дозам АГП [27]. Однако в нашем 
исследовании врачи в амбулаторных условиях их на-
значали лишь каждому 15-му больному СН и ГБ. При 
этом одинаково часто использовались всего четыре на-
именования: Апроваск, Престилол, Эдабри Кло и вал-
сартан с гидрохлортиазидом. Вместе с тем последний 
препарат из-за содержания в нем гидрохлортиазида 
больным ГБ не рекомендован [7].
Безусловно, эффективность антигипертензивной терапии 
определяется в том числе приверженностью к ней боль-
ных ГБ. Установлено, что только 84,8% больных СН и ГБ 
из первой группы принимали АГП последние две недели 
до опроса. В то же время использование фиксированных 
доз АГП (одна таблетка в день) считается одним из пер-
спективных подходов к  повышению приверженности 
к терапии [29]. Помимо этого низкую приверженность 
больных ГБ и СН к приему АГП отчасти можно объяс-
нить реальной практикой диспансерного наблюдения за 
ними. Например, оказалось, что период от предыдущей 
до последней записи в амбулаторной карте об уровне АД 
у половины больных превысил один год. сАГ имела место 
у 3/4 больных, дАГ – у половины.
Выявленные проблемы в диспансерном наблюдении за 
больными СН и ГБ обусловлены не только организаци-
онными моментами (соблюдение предписанной в кли-
нических рекомендациях кратности наблюдения), но и 
приверженностью пациентов лекарственной терапии, 
а также знаниями врачей о длительности и особенно-
стях фармакологического действия назначаемых АГП. 
Комплексное решение проблемы с помощью единой 
информационной онлайн-системы позволит повысить 
эффективность профилактики ССО при СН.

Создание единой информационной онлайн-системы
В последнее десятилетие наблюдается бурное развитие 
цифровизации, которая затрагивает и медицину. Пер-
спективность этого отражена в материалах Всемирной 
организации здравоохранения [30].

Опираясь на  собственный опыт реализации 
с 2015 г. проекта «Мобильное здравоохранение в Твер-
ской области», предлагаем к апробации глобальную 
информационную онлайн-систему по профилактике 
ИБС. Ее схематическое изображение представлено 
на рис. 2.
Как видим, связующим звеном информационной он-
лайн-системы является онлайн-кабинет пациента, 
расположенный в медицинском веб-портале Тверско-
го государственного медицинского университета. Его 
функционал позволяет не только повысить привер-
женность пациентов выполнению рекомендаций врача 
по профилактике и лечению ИБС, но и наладить взаи-
модействие между пациентами и врачами первичного 
звена здравоохранения, аптечной сетью и фармацевти-
ческими компаниями. Последние, воспользовавшись 
онлайн-кабинетом пациентов, могут своевременно 
информировать больных об эффективных лекарствен-
ных средствах, используемых при лечении ССЗ, не на-
рушая при этом Федеральный закон «О рекламе» [31]. 
Подобным образом можно выстроить взаимодействие 
и с врачами поликлиник. Кроме того, информационная 
онлайн-система поможет наладить оперативное взаи-
модействие в аспекте оптимизации применения врача-
ми поликлиник сердечно-сосудистых препаратов [32] 
и соответствия их товарных запасов в аптечной сети 
потребностям больных ИБС. При этом важен научно 
обоснованный перенос контура общения и обслужива-
ния покупателей в аптеках из офлайн-канала в онлайн.
Использование достижений цифровизации с целью со-
здания единой информационной онлайн-системы для 
взаимодействия жителей Тверской области, первич-
ного звена здравоохранения, фармацевтических фирм 
и аптечных сетей позволит повысить эффективность 
профилактики ИБС.

Заключение
Проведен анализ проблем профилактики и лечения 
СН с помощью традиционного подхода и возможно-
сти использования единой информационной онлайн-
системы. Работа основывалась на  изучении данных 
297 больных СН из общей выборки (n = 4453). В ис-
следовании анализировали информацию, полученную 
в ходе профилактического консультирования пациен-
тов в торговых центрах на специально оборудованной 
медицинской площадке (n = 2390), данные онлайн-
опросника (n = 1318) и результаты анализа каждой де-
сятой амбулаторной карты, находившейся в регистра-
туре (n = 745).
Установлено, что на фоне достаточно высокой регистра-
ции ФР продолжается рост первичной заболеваемости 
СН, выявляемость которой закономерно возрастает 
как у мужчин, так и у женщин с увеличением возра-
ста. Исходя из анализа амбулаторных карт, больным 
СН антиагреганты назначались в половине случаев, 
из них в 3/4 – АСП, в 1/4 – клопидогрел. Лишь каждый 
десятый использовал комбинацию АСП и клопидогре-
ла. Прямые ингибиторы фактора Ха не назначались. 
Липидснижающие препараты использовала только 
половина больных СН. В половине случаев принимали 

Онлайн-кабинет  
жителей  
Тверской  
области

Профилактическое 

консультирование

Популяция  

интернет-пространства Аптечные сети

Фармацевтические 
фирмы

Первичное звено 

здравоохранения

Рис. 2. Схема единой информационной онлайн-системы по взаимодействию 
жителей Тверской области, первичного звена здравоохранения, 
фармацевтических фирм и аптечных сетей
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аторвастатин, гораздо реже – розувастатин и в единич-
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не назначались. Важно, что только пятая часть больных 
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(36,4%), АК (34,5%), AРАII (29,2%), редко – фиксирован-
ные дозы АГП (7,3%). Однако сАГ оставалась у 72,2%, 
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Introduction. The increase in the incidence of primary angina pectoris (AP) stimulates the search for innovative 
approaches in its prevention and treatment.
Purpose is to analyze the effectiveness of the prevention and treatment of AP using a traditional approach 
and the possibility of creating a unified online information system.
Material and methods. 297 patients with AP were studied out of a total sample of 4453 patients formed from three groups. 
The first (n = 2390) – prophylactically consulted with an assessment of risk factors (FR), determination of total cholesterol (OH) 
and blood glucose levels, taking into account cardiovascular diseases (CVD) and registration of an online cabinet. The second 
(n = 1318) – respondents to an online questionnaire about behavioral FR, obesity and CVD. The third (n = 745) is an analysis 
of every tenth outpatient card in the registry with an assessment of obesity, blood pressure levels, OH, CVD and their drug therapy.
Results. AP (6.7%) was more common in women than in men (7.7 and 4.7%) and increased with increasing age. In 
patients with AP, compared with patients without CVD, hypodynamia (50.6 and 42.7%), obesity (40.7 and 14.6%), systolic 
hypertension (sAG; 66.2 and 14.0%) and diastolic hypertension (dAG; 54.0 and 18.7%), hypercholesterolemia (64.3 
and 42.6%) and hyperglycemia (18.6 and 5.3%). Antiplatelet agents were prescribed in 51.7% of cases: aspirin-containing 
drugs – 77.4%, clopidogrel – 22.6%, joint use – 9.7%. Lipid-lowering therapy – in 61.7% of patients with AP. However, 
OH < 5 mmol/l was only in 40.0% of patients. Beta-blockers (60.0%), angiotensin converting enzyme inhibitors (47.3%), 
diuretics (36.4%), calcium antagonists (34.5%), angiotensin II prescription antagonists (29.1%) and fixed doses of AGP 
(7.3%) were prescribed. However, sAG was in 72.2%, and dAG – in 53.0% of cases. 
Conclusion. In order to increase the effectiveness of the prevention and treatment of AP, it is necessary to use information 
and communication technologies.
Key words: angina pectoris, prevention, treatment, online information system
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