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Актуальность

В Нижегородской области (приказ МЗ НО от 11.05.2021 № 315-378/21П/од) с целью объединения лечебного потенциала стационарного и амбулаторного звена и улучшения 

приверженности к лечению после ОКС, реализована схема т.н. бесшовного лекарственного обеспечения (ЛО) (получение препаратов пациентом для вторичной профилактики на 

3 или 6 месяцев непосредственно при выписке из стационара сроком до 2-х лет). 

Представляется актуальным проведение сравнительного анализа для оценки результатов данного подхода как в ретроспективном, так и в проспективном исследовании. 

Цель: изучить отдаленные результаты лечения пациентов, перенёсших ОКС, в постгоспитальном периоде по данным 12-месячного наблюдения с учетом бесшовного метода ЛО

Задачи работы определили дизайн исследования

Ре ультат  со оста лени  ис одн   клинически  данн  

    у  а  с  а н  и ти а и ЛО

 по полу, возрасту, локализации изменений на  КГ,

осложнениям, большинству коморбидных состояний,

результатам СКГ группы не различались

 при  том группа со тандартным подходом к ЛО была

су ественно хуже по долям с ПИКС и перенесенным

ИМ в анамнезе, но заметно лучше в плане липидного

профиля и уровня КФК МВ при поступлении

К и  е    и ае ости  а иенто  с ИМ    а иси ости

от ти а ЛО    станда тное,    ес о ное 

Дол  у е  и  и  о то но  ос итали и о анн    

ка диоло ически  ста иона  а иенто с  е енесенн  

ИМ         о данн        ес чно о на л дени 

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ ОТСУТСТВУЕТ

Клинико  де о  а ическа   а акте истика  а иенто    у   

на л дени 
Клинико  де о  а ическа   а акте истика  а иенто    у   

на л дени 

Клинико  ла о ато н е и  ХОКГ  а акте истики  а иенто 

  у    на л дени 

                   

                            

           

                                              

                                   

                                

                                                 

                                                     

                                    

                      

                                              

                    

                                                   

                                     

ВЫВОДЫ

1. При бесшовном ЛО доля пациентов, перенесших  кстренную

и повторную госпитализации в связи с ССЗ, уменьшлась в

 раза (р 0,023), в том числе с ОКС  в 3,6 раза (р 0,0  )

2. Имеется недостоверное расхожение кривых выживаемости в

пользу бесшовногоЛО к концу годанаблюдения

Для уточнения влияния типа ЛО на смертность требуется более

длительное наблюдение

3. Наиболее подвержены риску смерти/ повтрной госпитализации

в постгоспитальном периоде пациенты с подъемом   , ИМ в

анамнезе, многососудистым поражением, повышенным уровнем

креатинина при поступлении и нуждавшиеся в использовании

болееодногостента
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