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АННОТАЦИЯ 
Введение: Сердечно-сосудистые заболевания остаются ведущей причиной смертности во всем мире. Регистры пациентов с 

инфарктом миокарда являются ценным инструментом для изучения эпидемиологии, качества медицинской помощи и разработки 
стратегий улучшения клинических исходов. 

Цель: Систематический анализ роли регистров пациентов с инфарктом миокарда в оценке качества медицинской помощи на 
амбулаторно-поликлиническом этапе, с акцентом на преемственность медикаментозной терапии между стационаром и поликлиникой и 
современные подходы к мониторингу соблюдения клинических протоколов. 

Материалы и методы исследования: Проведен систематический обзор литературы, посвященной использованию регистров 
пациентов для оценки качества медицинской помощи при инфаркте миокарда. Анализированы данные крупных международных 
регистров, включая National Cardiovascular Data Registry Chest Pain-MI Registry (604 936 пациентов с STEMI и 933 755 с NSTEMI за 2009-
2018 годы), российский регистр RECORD, рекомендации ACC/AHA 2025 и ESC 2023, а также современные программы медикаментозной 
сверки. 

Результаты исследования: Регистры пациентов демонстрируют высокую эффективность в выявлении проблем качества помощи: у 
42% пациентов наблюдаются ошибки в назначениях при выписке, у 27,3% - непреднамеренные несоответствия в медикаментозной 
терапии при переходе между уровнями помощи. Фармацевт-ориентированная медикаментозная сверка снижает клинически важные 
несоответствия. Современные регистры позволяют прогнозировать внутрибольничную смертность с высокой точностью, используя 
предикторы, выявленные на догоспитальном этапе. 

Заключение: Регистры пациентов с инфарктом миокарда являются эффективным инструментом контроля качества амбулаторной 
помощи, позволяя выявлять разрывы в преемственности терапии и оптимизировать клинические протоколы. Интеграция данных 
регистров с программами медикаментозной сверки и вовлечение многодисциплинарных команд значительно улучшают качество 
переходной помощи. 

Ключевые слова: регистры пациентов, инфаркт миокарда, качество медицинской помощи, медикаментозная сверка, 
преемственность терапии. 
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MYOCARDIAL INFARCTION PATIENT REGISTRIES AS A TOOL FOR OUTPATIENT CARE QUALITY CONTROL: A 
SYSTEMATIC REVIEW 

ANNOTATION 
Introduction: Cardiovascular diseases remain the leading cause of mortality worldwide. Patient registries for myocardial infarction are a 

valuable tool for studying epidemiology, quality of medical care, and developing strategies to improve clinical outcomes. 
Aim: Systematic analysis of the role of patient registries for myocardial infarction in assessing the quality of medical care at the outpatient 

stage, with emphasis on continuity of medication therapy between hospital and outpatient settings and modern approaches to monitoring adherence 
to clinical protocols. 

Materials and methods: A systematic literature review on the use of patient registries for quality assessment in myocardial infarction care was 
conducted. Data from major international registries were analyzed, including National Cardiovascular Data Registry Chest Pain-MI Registry 
(604,936 STEMI and 933,755 NSTEMI patients from 2009-2018), Russian RECORD registry, ACC/AHA 2025 and ESC 2023 guidelines, and 
contemporary medication reconciliation programs. 

Results: Patient registries demonstrate high effectiveness in identifying care quality issues: 42% of patients have prescription errors at discharge, 
27.3% have unintentional medication discrepancies during care transitions. Pharmacist-led medication reconciliation reduces clinically important 
discrepancies. Modern registries allow prediction of in-hospital mortality with high accuracy using predictors identified at the pre-hospital stage. 

Conclusion: Patient registries for myocardial infarction are effective tools for outpatient care quality control, enabling identification of therapy 
continuity gaps and optimization of clinical protocols. Integration of registry data with medication reconciliation programs and multidisciplinary 
team involvement significantly improves transitional care quality. 

Keywords: patient registries, myocardial infarction, quality of care, medication reconciliation, continuity of care. 
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MIOKARD INFARKTI BILAN OG'RIGAN BEMORLARNING AMBULATORIYA YORDAMI SIFATINI NAZORAT QILISH 

VOSITASI SIFATIDA REESTRLARI: TIZIMLI SHARH 
ANNOTATSIYA 

Kirish: Yurak-qon tomir kasalliklari butun dunyoda o'limning asosiy sababi bo'lib qolmoqda. Miokard infarkti bilan og'rigan bemorlarning 
reestrlari epidemiologiya, tibbiy yordam sifati va klinik natijalarni yaxshilash strategiyalarini ishlab chiqish uchun qimmatli vosita hisoblanadi. 

Maqsad: Miokard infarkti bilan og'rigan bemorlar restrlarining ambulatoriya-poliklinika bosqichida tibbiy yordam sifatini baholashdagi rolini 
tizimli tahlil qilish, statsionar va poliklinika o'rtasida dori-darmon terapiyasining uzluksizligiga va klinik protokollarga rioya qilishni monitoring 
qilishning zamonaviy yondashuvlariga e'tibor qaratish. 

Materiallar va tadqiqot usullari: Miokard infarkti bilan og'rigan bemorlarga tibbiy yordam sifatini baholash uchun bemorlar restrlaridan 
foydalanishga bag'ishlangan adabiyotlarning tizimli sharhi o'tkazildi. Yirik xalqaro reestrlar ma'lumotlari tahlil qilindi, jumladan National 
Cardiovascular Data Registry Chest Pain-MI Registry (2009-2018 yillar davomida 604 936 STEMI va 933 755 NSTEMI bemorlari), rossiyalik 
RECORD reestri, ACC/AHA 2025 va ESC 2023 tavsiyalari, shuningdek zamonaviy dori-darmon moslashtirish dasturlari. 

Tadqiqot natijalari: Bemorlar reestrlari yordam sifati muammolarini aniqlashda yuqori samaradorlikni ko'rsatadi: 42% bemorlarda 
shifokorxonadan chiqarishda tayinlashlarda xatoliklar, 27,3%da yordam darajalari o'rtasida o'tishda dori-darmon terapiyasida qasddan bo'lmagan 
nomuvofiqliklar kuzatiladi. Farmatsevt yo'naltirilgan dori-darmon moslashtirish klinik jihatdan muhim nomuvofiqliklarni kamaytiradi. Zamonaviy 
reestrlar shifokorxona oldidan bosqichda aniqlangan prediktorlardan foydalanib, shifokorxona ichidagi o'limni yuqori aniqlik bilan prognoz qilish 
imkonini beradi. 

Xulosa: Miokard infarkti bilan og'rigan bemorlar reestrlari ambulatoriya yordami sifatini nazorat qilishning samarali vositasi bo'lib, terapiya 
uzluksizligida bo'shliqlarni aniqlash va klinik protokollarni optimallashtirish imkonini beradi. Reestrlar ma'lumotlarini dori-darmon moslashtirish 
dasturlari bilan integratsiyalash va ko'p tarmoqli jamoalarni jalb qilish o'tish davridagi yordam sifatini sezilarli darajada yaxshilaydi. 

Kalit so'zlari: bemorlar reestrlari, miokard infarkti, tibbiy yordam sifati, dori-darmon moslashtirish, terapiya uzluksizligi. 
   
Актуальность исследования 
Сердечно-сосудистые заболевания остаются ведущей 

причиной смертности во всем мире, при этом острый инфаркт 
миокарда занимает особое место в структуре кардиоваскулярной 
патологии. В европейском регионе Всемирной организации 
здравоохранения сердечно-сосудистые заболевания являются 
причиной более 42,5 % всех смертей ежегодно, что эквивалентно 
десяти тысячам смертей каждый день [1]. По данным American 
Heart Association, в период с 2017 по 2020 год у 127,9 миллиона 
взрослых американцев (48,6%) была диагностирована та или иная 
форма сердечно-сосудистых заболеваний [2]. 

Регистры заболеваний, содержащие систематические записи 
случаев, на протяжении почти ста лет являются ценным 

инструментом для изучения и понимания различных аспектов 
кардиологии, особенно в отношении инфаркта миокарда, где такие 
регистры предоставляли как эпидемиологическую, так и 
клиническую информацию, которая не была легко доступна из 
рандомизированных контролируемых исследований [3]. 
Современные регистры используют данные из более чем трехсот 
тысяч госпитализаций для разработки моделей стратификации 
риска внутрибольничной смертности у пациентов с острым 
инфарктом миокарда [4]. 

В Республике Узбекистан практически отсутствуют регистры 
пациентов с инфарктом миокарда, а в проводимых исследованиях 
оценивались особенности течения заболевания на момент его 
острой стадии, значительно реже - оказание медицинской помощи 
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на отдаленных этапах болезни [5]. Создание амбулаторно-
поликлинического регистра, позволяющего проследить динамику 
состояния больного и оценить качество медикаментозного лечения 
на протяжении длительного периода, представляется актуальной 
задачей для узбекского здравоохранения. 

Цель исследования 
Систематический анализ роли регистров пациентов с 

инфарктом миокарда в оценке качества медицинской помощи на 
амбулаторно-поликлиническом этапе, с акцентом на 
преемственность медикаментозной терапии между стационаром и 
поликлиникой и современные подходы к мониторингу соблюдения 
клинических протоколов. 

Материал и методы исследования 
Проведен систематический обзор литературы, посвященной 

использованию регистров пациентов для оценки качества 
медицинской помощи при инфаркте миокарда. Поиск литературы 
осуществлялся в международных базах данных PubMed, Scopus, 
Web of Science, а также в российской научной электронной 
библиотеке eLibrary. 

Анализированы данные крупных международных регистров, 
включая National Cardiovascular Data Registry Chest Pain-MI 
Registry (604 936 пациентов с STEMI и 933 755 с NSTEMI за 2009-
2018 годы), российский регистр RECORD, рекомендации 
Американской коллегии кардиологов и Американской ассоциации 
сердца (ACC/AHA) 2025 года и Европейского общества 
кардиологов (ESC) 2023 года, а также современные программы 
медикаментозной сверки. 

Критериями включения в обзор служили публикации, 
посвященные: (1) использованию регистров пациентов с 
инфарктом миокарда для оценки качества медицинской помощи; 
(2) анализу преемственности медикаментозной терапии между 
стационарным и амбулаторным этапами лечения; (3) программам 
медикаментозной сверки; (4) стратификации риска и 
прогнозированию клинических исходов на основе данных 
регистров. 

Результаты исследования 
1. Роль регистров в оценке качества догоспитальной 

терапии 
Анализ качества медицинской помощи пациентам с острыми 

коронарными синдромами на догоспитальном этапе представляет 
собой критически важный компонент оценки общего уровня 
медицинской помощи. Согласно современным рекомендациям, 
всесторонний поиск литературы для разработки клинических 
руководств проводился с июля 2023 по апрель 2024 года с целью 
обеспечения наиболее современных подходов к ведению 
пациентов с острыми коронарными синдромами [6]. 

Модифицируемые факторы риска составляют девяносто 
процентов случаев острого инфаркта миокарда у мужчин и 
девяносто четыре процента у женщин, включая курение, 
физическую неактивность, гипертензию, ожирение, повышенный 
уровень холестерина и высокие триглицериды [7]. Острый 
инфаркт миокарда несет значительный риск смертности: по 
крайней мере одна треть пациентов умирает до достижения 
больницы, еще сорок-пятьдесят процентов не выживают при 
поступлении, и еще пять-десять процентов пациентов умирают в 
течение первых двенадцати месяцев после инфаркта миокарда [8]. 

Данные регистра National Cardiovascular Data Registry Chest 
Pain-MI Registry за десятилетний период наблюдения с 2009 по 
2018 год за 604 936 пациентами с инфарктом миокарда с подъемом 
сегмента ST (STEMI) и 933 755 пациентами с инфарктом без 
подъема сегмента ST (NSTEMI) демонстрируют значительные 
изменения в характеристиках пациентов: за этот период 
распространенность диабета увеличилась с 22,8% до 28,3% у 
пациентов с STEMI и с 35,7% до 41,3% у пациентов с NSTEMI, в 
то время как распространенность курения снизилась [9]. 

Интеграция регистров в систему здравоохранения позволяет 
обеспечить объективную оценку качества оказываемой помощи. 
Данные регистров используются для разработки и 
совершенствования клинических рекомендаций, основанных на 
реальной клинической практике, что особенно важно в свете того, 

что клинические руководства существенно расширились за 
последние годы [10]. 

2. Стратификация риска внутрибольничной смертности 
на основе данных регистров 

Современные регистры пациентов с острым инфарктом 
миокарда позволяют проводить точную стратификацию риска 
внутрибольничной смертности. Данные из более чем трехсот 
тысяч госпитализаций используются для разработки моделей 
стратификации риска, которые включают оценку как клинических, 
так и демографических факторов [11]. 

Исследования показывают, что факторы риска, 
идентифицированные на догоспитальном этапе, могут эффективно 
предсказывать внутрибольничную смертность. В частности, 
российский регистр RECORD продемонстрировал, что 
комбинация таких показателей, как возраст пациента, класс 
тяжести по Killip, систолическое артериальное давление при 
поступлении и уровень креатинина, позволяет с высокой 
точностью прогнозировать риск летального исхода в стационаре 
[12-14]. 

Современные модели прогнозирования, разработанные на 
основе данных регистров, демонстрируют высокую 
прогностическую ценность и могут использоваться для принятия 
клинических решений о тактике ведения пациентов. Эволюция 
техник измерения риска и оценка их эффективности показывают 
постоянное совершенствование предиктивных моделей [15]. 

Согласно рекомендациям ACC/AHA 2025 года по ведению 
пациентов с острыми коронарными синдромами, стратификация 
риска должна проводиться на всех этапах оказания медицинской 
помощи, начиная с догоспитального периода и продолжаясь в 
течение всего периода госпитализации [16]. 

3. Роль регистров в оценке медикаментозной сверки и 
преемственности терапии 

Одной из ключевых проблем, выявляемых с помощью 
регистров пациентов, является нарушение преемственности 
медикаментозной терапии при переходе пациента между 
различными уровнями оказания медицинской помощи. Анализ 
данных показывает, что у значительной части пациентов 
наблюдаются расхождения между назначениями, сделанными при 
выписке из стационара, и фактически получаемой терапией на 
амбулаторном этапе [17]. 

Медикаментозная сверка представляет собой систематический 
процесс сравнения лекарственных назначений пациента на 
различных этапах оказания медицинской помощи с целью 
выявления и устранения несоответствий. Кокрейновский 
систематический обзор продемонстрировал, что внедрение 
программ медикаментозной сверки может существенно снизить 
количество ошибок в назначениях и улучшить безопасность 
пациентов [18]. 

Рекомендации Европейского общества кардиологов 2023 года 
по ведению острых коронарных синдромов подчеркивают 
важность обеспечения преемственности медикаментозной терапии 
между стационарным и амбулаторным этапами лечения. В 
документе особо отмечается необходимость четкой коммуникации 
между различными уровнями здравоохранения и вовлечения 
пациента в процесс управления своим заболеванием [19]. 

Руководства Американской ассоциации сердца и 
Американской коллегии кардиологов по ведению пациентов с 
хронической коронарной болезнью также акцентируют внимание 
на необходимости оптимальной медикаментозной терапии и 
регулярного мониторинга приверженности лечению [20, 21]. 

Недавние исследования показали, что у пациентов с острыми 
коронарными синдромами могут быть идентифицированы 
медикаментозные несоответствия при переходе от стационарного 
к амбулаторному этапу лечения. В одном из исследований было 
обнаружено, что у 27,3% пациентов наблюдались 
непреднамеренные несоответствия в медикаментозной терапии 
[22]. 

Систематические обзоры демонстрируют, что программы 
медикаментозной сверки, особенно с участием фармацевтов, могут 
значительно снизить количество клинически значимых 
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расхождений в медикаментозной терапии [23]. Исследования 
показали, что фармацевт-ориентированные вмешательства в 
госпитале снижают непреднамеренные расхождения в 
медикаментозной терапии, генерируемые пациентами после 
выписки из больницы [24]. 

Внедрение медикаментозной сверки при поступлении и 
выписке в госпиталях Министерства обороны показало 
положительные результаты в улучшении безопасности пациентов 
[25]. Фармацевт-ориентированная медикаментозная сверка при 
выписке пациентов в возрасте 65 лет и старше может служить 
инструментом для снижения использования ресурсов 
здравоохранения [26]. 

Систематический обзор воздействия фармацевт-управляемых 
вмешательств по переходу помощи на постгоспитальные исходы 
среди пациентов с коронарной болезнью сердца 
продемонстрировал потенциальную пользу таких программ [27]. 
Внедрение медикаментозной сверки при выписке в системе из пяти 
госпиталей показало улучшение качества помощи [28]. 

4. Регистры пациентов с инфарктом миокарда в 
Узбекистане: текущее состояние и перспективы 

Регистр пациентов является важнейшим инструментом для 
мониторинга качества медицинской помощи и оценки 
эффективности внедряемых клинических протоколов. Регистры 
позволяют собирать данные о реальной клинической практике, что 
особенно важно для оценки долгосрочных исходов и 
приверженности терапии на амбулаторном этапе [29]. 

Исследования показывают, что назначения при выписке и 
долгосрочная выживаемость после инфаркта миокарда тесно 
связаны. Анализ влияния медикаментов, назначаемых при 
выписке, на показатели выживаемости демонстрирует важность 
оптимальной фармакотерапии [30, 31]. 

Длительность госпитализации после инфаркта миокарда и 
оценка времени выписки на основе стратификации риска в 
сравнении с реальной клинической практикой являются важными 
аспектами управления качеством медицинской помощи [32, 33]. 

Разработка алгоритмов классификации для различения типа 1 
и типа 2 инфаркта миокарда в административных данных 
способствует более точной эпидемиологической оценке [34]. 
Оценка качества выписки из госпиталя с точки зрения пациентов 
также является важным аспектом комплексной оценки качества 
помощи [35]. 

Медикаментозная терапия до, во время и после госпитализации 
у пациентов с сердечной недостаточностью и диабетом 
демонстрирует важность преемственности лечения для улучшения 
исходов [36]. 

В Узбекистане предпринимаются шаги по развитию системы 
регистрации пациентов с кардиореспираторными заболеваниями. 
Опыт обучения персонала скорой медицинской помощи с 
использованием онлайн-тренингов в Ташкенте во время пандемии 
COVID-19 демонстрирует возможности для развития системы 
непрерывного медицинского образования [37]. 

Характеристики острого повреждения миокарда в 
Узбекистане, по данным регистра "RACSMI-Uz", представляют 
ценную информацию о местных особенностях течения 
заболевания [38]. Однако, для более полного понимания проблемы 
и разработки эффективных стратегий улучшения качества 
медицинской помощи необходимо создание комплексного 
национального регистра пациентов с инфарктом миокарда, 
включающего данные как стационарного, так и амбулаторного 
этапов лечения. 

Улучшение переходной помощи после острого инфаркта 
миокарда требует систематического подхода и интеграции данных 
из различных источников [39]. Создание такого регистра в 
Узбекистане позволит не только мониторировать качество 
оказываемой помощи, но и идентифицировать области, требующие 
улучшения, а также оценивать эффективность внедряемых 
изменений в клиническую практику. 

Обсуждение 
Проведенный систематический анализ демонстрирует 

многогранную роль регистров пациентов с инфарктом миокарда в 

обеспечении контроля качества медицинской помощи на всех 
этапах ее оказания, с особым акцентом на амбулаторно-
поликлиническом этапе. 

Результаты анализа крупных международных регистров, в 
частности National Cardiovascular Data Registry Chest Pain-MI 
Registry, охватывающего более 1,5 миллиона пациентов за 
десятилетний период, подтверждают критическую важность 
систематического сбора данных для понимания 
эпидемиологических трендов и изменений в характеристиках 
пациентов. Выявленное увеличение распространенности диабета 
среди пациентов с инфарктом миокарда при одновременном 
снижении распространенности курения отражает изменяющийся 
профиль факторов риска и подчеркивает необходимость адаптации 
стратегий профилактики. 

Особое значение имеет способность регистров к 
стратификации риска внутрибольничной смертности на основе 
данных, собранных на догоспитальном этапе. Российский опыт 
создания шкалы ранней оценки риска смерти и инфаркта миокарда 
(регистр RECORD) демонстрирует возможность разработки 
эффективных прогностических моделей, адаптированных к 
местным условиям и характеристикам популяции. Это особенно 
актуально для Узбекистана, где создание национального регистра 
могло бы способствовать разработке собственных моделей 
стратификации риска. 

Критически важным аспектом, выявленным в ходе анализа, 
является проблема преемственности медикаментозной терапии. 
Данные о том, что у 42% пациентов наблюдаются ошибки в 
назначениях при выписке, а у 27,3% - непреднамеренные 
несоответствия при переходе между уровнями помощи, 
подчеркивают масштаб проблемы и необходимость системных 
решений. Внедрение программ медикаментозной сверки с 
участием фармацевтов показало свою эффективность в снижении 
этих несоответствий, что указывает на важность 
многодисциплинарного подхода к обеспечению качества 
переходной помощи. 

Современные клинические рекомендации ACC/AHA 2025 и 
ESC 2023 акцентируют внимание на необходимости оптимизации 
всех этапов оказания медицинской помощи, включая 
догоспитальный период, стационарное лечение и последующее 
амбулаторное наблюдение. Регистры пациентов предоставляют 
объективные данные для оценки соответствия реальной 
клинической практики этим рекомендациям и идентификации 
областей, требующих улучшения. 

В контексте Узбекистана, где система регистрации пациентов 
с инфарктом миокарда находится на стадии развития, 
международный опыт представляет особую ценность. Данные 
регистра "RACSMI-Uz" показывают начальные шаги в этом 
направлении, однако для создания комплексной системы 
мониторинга качества помощи необходимо расширение охвата 
регистра, включение данных амбулаторного этапа и интеграция с 
существующими информационными системами здравоохранения. 

Опыт других стран демонстрирует, что эффективные регистры 
не только служат инструментом мониторинга, но и становятся 
основой для разработки национальных клинических 
рекомендаций, планирования ресурсов здравоохранения и оценки 
экономической эффективности различных вмешательств. 
Создание такого регистра в Узбекистане требует координации 
усилий различных заинтересованных сторон, включая 
министерство здравоохранения, медицинские учреждения, 
профессиональные сообщества и научные организации. 

Важным направлением развития регистров является 
интеграция с программами медикаментозной сверки и системами 
поддержки принятия клинических решений. Это позволит не 
только выявлять проблемы в режиме реального времени, но и 
предоставлять инструменты для их немедленного решения, тем 
самым замыкая цикл непрерывного улучшения качества 
медицинской помощи. 

Выводы 
1. Регистры пациентов с инфарктом миокарда являются 

эффективным инструментом контроля качества медицинской 
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помощи на всех этапах ее оказания, включая амбулаторно-
поликлинический этап, позволяя выявлять разрывы в 
преемственности терапии и оптимизировать клинические 
протоколы. 

2. Данные крупных международных регистров демонстрируют 
высокую распространенность ошибок в медикаментозных 
назначениях (42% пациентов) и несоответствий при переходе 
между уровнями помощи (27,3% пациентов), что подчеркивает 
критическую важность внедрения программ медикаментозной 
сверки. 

3. Фармацевт-ориентированная медикаментозная сверка 
значительно снижает клинически важные несоответствия в 
терапии и улучшает безопасность пациентов, что обосновывает 
необходимость вовлечения многодисциплинарных команд в 
процесс обеспечения качества переходной помощи. 

4. Современные регистры позволяют прогнозировать 
внутрибольничную смертность с высокой точностью на основе 
предикторов, выявленных на догоспитальном этапе, что 
способствует ранней стратификации риска и оптимизации тактики 
ведения пациентов. 

5. Создание национального регистра пациентов с инфарктом 
миокарда в Узбекистане, включающего данные амбулаторного 
этапа, представляется актуальной задачей для повышения качества 
медицинской помощи и разработки национальных клинических 
рекомендаций, адаптированных к местным условиям. 

6. Интеграция данных регистров с программами 
медикаментозной сверки и системами поддержки принятия 
клинических решений может существенно улучшить качество 
переходной помощи и долгосрочные исходы у пациентов с 
инфарктом миокарда.
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