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CLINICAL AND PROGNOSTIC CHARACTERISTICS AND FACTORS 
OF UNFAVORABLE LONG-TERM PROGNOSIS IN PATIENTS WHO 
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Введение. Пациенты, перенесшие инфаркт миокарда (ИМ) и/или острое нару-
шение мозгового кровообращения (ОНМК), относятся к категории экстремально вы-
сокого сердечно-сосудистого риска и нуждаются в пожизненной вторичной профи-
лактике. Качество амбулаторного ведения данной категории больных в Республике 
Беларусь остается малоизученным, что определяет актуальность создания специали-
зированных регистров.

Цель. Охарактеризовать клинико-эпидемиологический профиль, оценить кон-
троль факторов риска и выявить предикторы неблагоприятных отдаленных исходов 
у пациентов, перенесших ИМ и/или ОНМК, на основании данных проспективного ам-
булаторного регистра.

Материалы и методы. Проведен промежуточный анализ данных 410 пациентов 
из двух пилотных поликлиник, включенных в проспективный «Регистр ИМ/ОНМК» 
(2022–2025 гг.). Выполнен ретроспективный анализ амбулаторных карт за период до 
12 лет. Оценены демографические, клинико-лабораторные показатели, привержен-
ность терапии и диспансерному наблюдению. Для  выявления независимых преди-
кторов смертности использован многофакторный логистический регрессионный 
анализ.

Результаты. Средний возраст пациентов составил 68,6±10,7 года, мужчины  – 
55,6%. Инвалидность зарегистрирована у 62,4%  пациентов. Артериальная гипер-
тензия выявлена у 97,3%, однако целевые уровни артериального давления не были 



109

Материалы IX Съезда кардиологов, кардиохирургов, 
рентгеноэндоваскулярных хирургов и аритмологов Республики Беларусь

достигнуты в 81,7% случаев. Дислипидемия диагностирована у 36,8% пациентов, при 
этом гиполипидемическая терапия назначена лишь 21,7%. Сахарный диабет 2-го типа 
отмечался у 30,2%  пациентов. За  период проспективного наблюдения умерло 50 
(12,2%) пациентов, 76,2% летальных исходов имели сердечно-сосудистый характер. 
Выявлено критическое снижение приверженности к высокоинтенсивной терапии 
статинами на отдаленном этапе (с 64,9% до 22,2%). Независимыми предикторами 
смертности стали: возраст ≥75 лет (отношение рисков [ОР] 3,12; 95% доверительный 
интервал [ДИ] 1,89–5,15), сахарный диабет 2-го типа (ОР 2,45; 95% ДИ 1,54–3,89), хро-
ническая сердечная недостаточность в анамнезе (ОР 2,10; 95% ДИ 1,32–3,34), фракция 
выброса левого желудочка <40% (ОР 1,98; 95% ДИ 1,24–3,16), постоянная форма фи-
брилляции предсердий (ОР 1,85; 95% ДИ 1,15–2,98). Регулярное диспансерное наблю-
дение явилось мощным протективным фактором (ОР 0,41; 95% ДИ 0,26–0,65).

Заключение. Данные первого в Беларуси проспективного амбулаторного ре-
гистра пациентов после ИМ/ОНМК выявили системные проблемы вторичной про-
филактики, сопоставимые с ситуацией в Российской Федерации: критически низ-
кая приверженность терапии и недостаточный контроль факторов риска. Помимо 
традиционных клинических предикторов, ключевым модифицируемым фактором, 
ассоциированным со снижением смертности, является высокая приверженность ре-
гулярному диспансерному наблюдению. Результаты обосновывают необходимость 
разработки целевых программ усиленного диспансерного ведения для пациентов 
сверхвысокого риска.
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Введение. Термин «сверхсмертность» вошел в научный оборот в связи с очень 
высокой для мирного времени смертностью мужчин в 90-х годах прошлого столетия. 
Начиная с XIX века в развитых странах смертность мужчин трудоспособного возрас-
та превышает смертность женщин. Сверхсмертность мужчин (ССМ) в возрасте 20–50 
лет одна из особенностей смертности населения Беларуси. Основными причинами 
ССМ трудоспособного возраста являются прежде всего сердечно-сосудистые заболе-
вания, несчастные случаи, отравления и травмы.




