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Аннотация
Цель исследования – изучить эффекты стандартного наблюдения и его комбинации с 

активным врачебным мониторингом (АВМ) у пациентов с инфарктом миокарда (ИМ) при 
различных стереотипах питания. Материал и методы. В проспективное интервенционное ис-
следование исходно включено 170 пациентов, проживающих на территории г. Кемерово и 
Кемеровского муниципального округа, экстренно госпитализированных в Кемеровский кли-
нический кардиологический диспансер с диагнозом ИМ. На 3–5-e сутки пребывания в ста-
ционаре оценивалось питание за предшествующий ИМ месяц посредством анкетирования по 
опроснику «Полуколичественная оценка частоты потребления продуктов питания взрослым 
населением». С помощью факторного анализа методом главных компонент выделены основ-
ные стереотипы питания пациентов с ИМ: белково-жировой (n = 40, 23,5 %), фруктово-зла-
ковый (n = 52, 30,6 %), молочно-углеводный (n = 51, 30,0 %), смешанный (n = 27, 15,9 %). 
Перед выпиской 150 пациентов были рандомизированы в группы: стандартного амбулаторного 
наблюдения (n = 75) и его комбинации с АВМ (n = 75), а 20 человек были исключены ввиду 
отсутствия доступа к приложению Telegram или отказа от дальнейшего участия в исследо-
вании. АВМ подразумевал телефонные обзвоны пациентов (не реже одного раза в месяц) и 
направление врачебных рекомендаций по вопросам вторичной профилактики через Telegram-
канал (2–3 раза в неделю). Через 1 год в каждой из групп пациентов с ИМ, имеющих 
различные стереотипы питания, сравнивались конечные точки: у всех – частота смертей, у 
живых – экстренных госпитализаций по поводу ишемических событий, а также привержен-
ность к лечению и регулярному амбулаторному наблюдению, достижение целевых показателей 
сердечно-сосудистого здоровья (артериального давления (АД), частоты сердечных сокращений 
в покое (ЧСС), содержания липопротеинов низкой плотности (ЛПНП)). Результаты. При 
сравнении результатов стандартного амбулаторного наблюдения и его комбинации с АВМ в 
течение года после ИМ выявлено, что у пациентов с комбинацией стандартного ведения и 
АВМ зарегистрировано в 4,75 раза меньше экстренных госпитализаций по сердечно-сосуди-
стой причине (p <0,001), выявлена тенденция к меньшему количеству летальных исходов по 
сердечно-сосудистой причине (р = 0,053), а также в 4,8 раза реже зафиксирована комбиниро-
ванная ишемическая конечная точка (смерть + экстренные госпитализации по сердечно-сосу-
дистой причине). Через год после ИМ не обнаружено значимых различий в частоте смертей и 
экстренных госпитализаций по поводу ишемических событий, приверженности к улучшающей 
прогноз терапии, доле пациентов, достигших целевых показателей АД, ЧСС, зависящих от 
исходного стереотипа питания, лиц группы комбинации АВМ и стандартного амбулаторного 
наблюдения. В то же время пациенты, имевшие исходный фруктово-злаковый стереотип пита-
ния до ИМ, чаще в течение 12 мес. совершали плановые амбулаторные визиты (р = 0,009) к 
врачу, а больные с белково-жировым стереотипом питания чаще в течение 12 мес. достигали 
целевого уровня ЛПНП (р = 0,001). В группе пациентов с ИМ, имевших только стандартное 
наблюдение, приверженность к наблюдению, терапии и достижению целевых параметров сер-
дечно-сосудистого здоровья, а также частота возникших в течение года после ИМ событий 
были также сопоставимы при различных стереотипах питания. Больные с комбинацией стан-
дартного наблюдения и АВМ после ИМ по сравнению с пациентами с только стандартным 
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ведением при белково-жировом стереотипе питания не имели экстренных ишемических го-
спитализаций (р = 0,004), в частности, в связи с нестабильной стенокардией (р = 0,037), в 2,2 
раза чаще достигали целевой ЧСС (р = 0,021); при фруктово-злаковом стереотипе в 1,7 раза 
чаще сообщали о регулярных амбулаторных визитах в течение года постинфарктного наблю-
дения (р = 0,002) и в 2,5 раза чаще достигали целевой ЧСС (р = 0,005); при молочно-угле-
водном стереотипе были в 1,2 раза чаще привержены приему бета-блокаторов (р = 0,044), в 
2,9 раза чаще сообщали о регулярных амбулаторных визитах в течение года постинфарктного 
наблюдения (р = 0,001), все достигли целевой ЧСС (р = 0,001); при смешанном стереотипе в 
1,6 раза чаще достигли целевого уровня АД (р = 0,021). Заключение. Независимо от стереотипа 
питания пациента до ИМ оптимизация стандартного наблюдения за счет присоединения АВМ 
имеет несомненные преимущества над изолированным стандартным постинфарктным амбула-
торным ведением в течение года за счет снижения частоты госпитализаций по сердечно-со-
судистым причинам и развития комбинированной ишемической конечной точки.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, нетрадиционные факторы сердечно-сосудистого ри-
ска, питание, стереотипы, активный врачебный мониторинг.
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Abstract
Aim of the study was to investigate the effects of standard observation and its evaluation with 

active physician monitoring (APM) in patients with myocardial infarction (MI) under different dietary 
patterns. Material and methods. The prospective interventional study initially included 170 patients 
living in the city of Kemerovo and the Kemerovo Municipal District who were urgently hospitalized 
at the Kemerovo Clinical Cardiology Clinic with a diagnosis of MI. On days 3–5 of hospital stay, 
nutrition for the month preceding the MI was assessed using a questionnaire using the questionnaire 
“Semi-quantitative assessment of the frequency of food consumption by the adult population.” Using 
factor analysis using the method of principal components, the main nutritional stereotypes of patients 
with MI were identified: protein-fat (n = 40, 23.5 %), fruit and cereal (n = 52, 30.6 %), milk-
carbohydrate (n = 51, 30.0 %), mixed (n = 27, 15.9 %). Before discharge, 150 patients were 
randomized into groups: standard outpatient observation (n = 75) and its combination with APM 
(n = 75), and 20 patients were excluded due to lack of access to Telegram app or refusal to 
further participate in the study. APM meant telephone calls to patients (at least once a month) 
and the sending of medical recommendations on secondary prevention issues through the Telegram 
channel (2–3 times a week). After 1 year, in each of the groups of patients with MI, having 
different dietary patterns, the end points were compared: for all – the frequency of deaths, for the 
living – emergency hospitalizations for ischemic events, as well as adherence to treatment and regular 
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outpatient monitoring, achievement of target cardiovascular parameters – vascular health (blood 
pressure (BP), resting heart rate (HR), low-density lipoprotein (LDL)). Results. When comparing the 
results of standard outpatient observation and the combination with APM within a year after MI, it 
was revealed that patients with a combination of standard outpatient observation and APM had 4.75 
times fewer emergency hospitalizations for cardiovascular reasons (p < 0.001), a trend towards fewer 
the number of deaths due to cardiovascular causes (p = 0.053), and the combined end point (death + 
emergency cardiovascular hospitalizations) was recorded 4.8 times less frequently. In patients from 
the groups of standard outpatient follow-up and its combination of APM and standard outpatient 
follow-up for a year after MI, regardless of dietary pattern, there were no significant differences in 
the frequency of deaths and emergency hospitalizations for ischemic events, adherence to prognosis-
improving therapy, the proportion of those achieving target blood pressure, and heart rate. However, 
during this observation, patients who had a fruit-cereal diet before MI were more likely to report 
regular outpatient visits during the year post-MI (p = 0.009), and patients with a protein-fat diet 
were more likely to subsequently achieve target LDL level (p = 0.001). Among patients who had 
only standard follow-up, adherence to follow-up, therapy, and achievement of cardiovascular health 
goals, as well as the incidence of events occurring during the year after myocardial infarction, were 
comparable across different dietary patterns. Patients with a combination of standard monitoring 
and APM after MI compared with only standard management with a protein-fat diet did not have 
emergency ischemic hospitalizations (p = 0.004), in particular due to unstable angina (p = 0.037), 
2.2 times more likely to achieve target heart rate (p = 0.021); with the fruit-cereal stereotype, they 
were 1.7 times more likely to report regular outpatient visits during the year of post-infarction 
observation (p = 0.002) and 2.5 times more likely to achieve the target heart rate (p = 0.005); with 
the milk-carbohydrate stereotype – they were 1.2 times more likely to adhere to taking beta blockers 
(p = 0.044), 2.9 times more likely to report regular outpatient visits during the year of post-infarction 
observation (p = 0.001), in addition, all these patients achieved target heart rate (p = 0.001); with 
a mixed stereotype, they reached the target blood pressure level 1.6 times more often (p = 0.021).

Keywords: myocardial infarction, non-traditional cardiovascular risk factors, nutrition, stereotypes, 
active medical monitoring.
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Введение

По данным ВОЗ, примерно 1,7 % мирово-
го населения страдают ИБС. Ежегодно болезни 
системы кровообращения (БСК) приводят к 18 
миллионам смертей по всему миру, составляя 
в Российской Федерации 46,8 % всех фаталь-
ных исходов, половина из которых связаны с 
ИБС и ее острыми формами [1, 2]. Зачастую 
первым проявлением коронарного атеросклеро-
за становится инфаркт миокарда (ИМ) – одно 
из наиболее грозных проявлений прогрессирую-

щего течения атеросклероза и тромботической 
окклюзии коронарных артерий [3, 4]. С эконо-
мической точки зрения ИМ у лиц трудоспособ-
ного возраста является наиболее неблагопри-
ятным не только с позиции роста расходов на 
лечение, но и за счет потери трудоспособности 
[5]. Ближайшие 5 лет после перенесенного ИМ 
характеризуются 25–30%-й вероятностью воз-
никновения повторных ишемических событий, 
что не только ухудшает прогноз, но и приво-
дит к большим медико-социальным потерям [6, 
7]. В связи с этим необходимо разрабатывать и 
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внедрять доступные и эффективные программы 
вторичной профилактики, которые бы способ-
ствовали модификации факторов сердечно-со-
судистого риска, помимо существующей систе-
мы амбулаторного наблюдения после ИМ [8].

Большая часть бремени сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) связана именно с модифи-
цируемыми факторами риска, такими как куре-
ние, низкая физическая активность, нездоровое 
питание, психологическое неблагополучие [8, 
9]. ВОЗ в одной из своих резолюций предста-
вила информацию о том, что около трети всех 
ССЗ, а некоторые ученые полагают, что и по-
рядка 50 % смертей от БСК, прямо или опосре-
дованно обусловлены нездоровым питанием [10, 
11]. Считается, что питание – один из наиболее 
сложных факторов риска для оценки, контроля 
и управления [12, 13], который активно изучает-
ся в аспекте разработки и внедрения в реальную 
клиническую практику вариантов коррекции. 
Выявление сложившихся стереотипов питания 
на определенных территориях России позволяет 
не только оценить региональные различия ра-
ционов, но и проанализировать вклад каждого 
в прогрессирующее течение хронических неин-
фекционных заболеваний, в том числе атеро-
склероза, что способствует развитию персони-
фицированных подходов к модификации пита-
ния в рамках как первичной, так и вторичной 
профилактики. Учитывая немногочисленность 
работ, посвященных изучению региональных 
стереотипов питания и возможностей их кор-
рекции у пациентов с БСК, представленное в 
настоящей статье исследование имеет высокую 
актуальность и научно-практическую ценность.

Цель исследования – изучить эффекты 
стандартного наблюдения и его комбинации с 
активным врачебным мониторингом (АВМ) у 
пациентов с ИМ при различных стереотипах 
питания.

Материал и методы

В проспективное интервенционное исследо-
вание включены 170 пациентов, проживающих 
на территории г. Кемерово и Кемеровского му-
ниципального округа, экстренно госпитализи-
рованных в инфарктное отделение и отделение 
неотложной кардиологии Кемеровского клини-
ческого кардиологического диспансера в 2021 г. 
с диагнозом ИМ согласно IV универсальному 
определению. Исходное установление ИМ в те-
кущую госпитализацию проводилось на основа-
нии выявления повреждения миокарда в сочета-
нии с клиническими доказательствами ишемии 
миокарда. Оценивалось нарастание и/или сни-
жение уровня сердечного тропонина (при усло-

вии, что хотя бы одно значение было больше 
99-й процентили от верхней границы нормы) и 
наличие хотя бы одного из следующих призна-
ков: 1) симптомы ишемии миокарда; 2) вновь 
возникшие ишемические изменения на электро-
кардиограмме; 3) появление патологического 
зубца Q; 4) выявление по данным визуализи-
рующих методик новых участков нежизнеспо-
собного миокарда либо новых участков наруше-
ния локальной сократимости предположительно 
ишемической этиологии; 4) при ИМ 1-го типа 
выявление тромба в коронарных артериях при 
коронароангиографии, при ИМ 2-го типа – 
подтверждение наличия несоответствия между 
потребностью в кислороде и его доставкой. 

Программа исследования соответствовала 
стандартам надлежащей клинической практики, 
все обследования выполнялись с соблюдением 
«Этических принципов проведения научных ме-
дицинских исследований с участием человека», 
о чем получено заключение локального этиче-
ского комитета «Научно-исследовательского ин-
ститута комплексных проблем сердечно-сосуди-
стых заболеваний» (№ 11/1 от 22.11.2021).

Критерии включения в исследование: на-
личие подписанного информированного добро-
вольного согласия на участие в исследовании; 
возраст 35–70 лет; возможность постоянного 
проживания на территории г. Кемерово и Кеме-
ровского района не менее одного года; установ-
ленный ИМ; отсутствие летального исхода ИМ 
в госпитализацию; «ожидаемая» продолжитель-
ность жизни пациента более 1 года, ассоции-
рованная с отсутствием тяжелой сопутствующей 
патологии: онкологических, ревматических, эн-
докринных заболеваний (за исключением сахар-
ного диабета 2 типа), тяжелых заболеваний ор-
ганов пищеварения и болезней крови, тяжелой 
хронической обструктивной болезни легких, 
сердечной недостаточности IV функционально-
го класса, декомпенсированной патологии кла-
панного аппарата и сосудов, алкоголизма и нар-
комании, синдрома длительной неподвижности.

Критерии исключения из исследования: 
отсутствие подписанного информированного 
добровольного согласия на участие в иссле-
довании или его последующий отзыв; возраст 
менее 35 лет и более 70 лет; отсутствие воз-
можности для постоянного проживания на тер-
ритории г. Кемерово и Кемеровского района в 
течение одного года; отсутствие установленного 
ИМ; летальный исход ИМ в госпитализацию; 
«ожидаемая» продолжительность жизни пациен-
та менее 1 года, ассоциированная с наличием 
у пациента тяжелой сопутствующей патологии: 
онкологических, ревматических, эндокринных 
заболеваний (за исключением сахарного диабета 
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2 типа), тяжелых заболеваний органов пищева-
рения и болезней крови, тяжелой хронической 
обструктивной болезни легких, сердечной недо-
статочности IV функционального класса, деком-
пенсированной патологии клапанного аппарата 
и сосудов, алкоголизма и наркомании, синдро-
ма длительной неподвижности. 

Пациенты включались в исследование на 
3–5-е сутки с момента госпитализации с ИМ 
в стационар, после перевода в общую палату 
из отделения реанимации и/или блока интен-
сивной терапии. Среди 170 исходно отобран-
ных человек было 31,2 % (n = 53) женщин и 
68,8 % (n = 117) мужчин. Возраст пациентов 
составил 60,0 [49,0; 65,8] года (медиана [нижняя 
квартиль; верхняя квартиль]), превалирующее 
число – население трудоспособного возраста 
(45–64 года) – 60,6 % (n = 103), работающие – 
65,3 % (n = 111). Городское население состави-
ло 72,9 % (n = 124) общей выборки. Ведение 
больных в стационаре осуществлялось согласно 
действующим клиническим рекомендациям. Все 
пациенты были подвергнуты экстренной коро-
нарографии и эффективной эндоваскулярной 
реваскуляризации инфаркт-зависимой коронар-
ной артерии в течение первых часов от посту-
пления в стационар.

Для оценки предшествующего рациона 
питания обследованных до развития ИМ ис-
пользовался метод анкетирования посредством 
опросника «Полуколичественная оценка часто-
ты потребления продуктов питания взрослым 
населением», который ранее был валидирован 
в крупном международном популяционном ис-
следовании PURE и переведен на русский язык 
[14]. У каждого пациента, включенного в ис-
следование, оценивалась частота употребления 
за предшествующий месяц до развития ИМ 161 
продукта питания, перечисленного в опроснике, 
предлагаемые варианты ответов включали: ни-
когда / реже 1 порции в месяц, 1–3 порции в 
месяц, 1 порция в неделю, 2–4 порции в неде-
лю, 5–6 порций в неделю, 1 порция в день, 2–3 

порции в день, 4–5 порций в день, более 6 пор-
ций в день. Далее на основании статистической 
обработки анкет посредством укрупнения раз-
мерности данных без потерь информации услов-
но выделено четыре стереотипа питания паци-
ентов: 1-й – с преобладанием в пищевом раци-
оне мяса и овощей (белково-жировой) (n = 40, 
23,5 %), 2-й – с преобладанием фруктов, орехов 
и злаков (фруктово-злаковый) (n = 52, 30,6 %), 
3-й – с преобладанием простых углеводов и мо-
лочных продуктов с высоким процентом жир-
ности (молочно-углеводный) (n = 51, 30,0 %), 
4-й – смешанный, не относящийся ни к од-
ному из перечисленных ранее (n = 27, 15,9 %). 

Для 1-го стереотипа характерно наличие в 
рационе растительных белков (овощей), а так-
же продуктов с большим количеством животных 
жиров (жирные сорта мяса (свинина, барани-
на), сливочное масло, маргарин, кефир жирно-
стью 2,5 % и более, творог жирностью более 
4 %), для 2-го – свежих и сезонных фруктов, 
сухофруктов, орехов и злаков, в рационе 3-го 
стереотипа чаще встречались простые углево-
ды (хлебобулочные изделия, конфеты, шоколад, 
чипсы), а также молочные продукты с различ-
ным содержанием жира в составе, в рационе 
4-го стереотипа имелись продукты, не пред-
ставленные в трех первых стереотипах. Исходно 
пациенты с 1-м стереотипом питания чаще, чем 
в остальных группах, имели артериальную ги-
пертензию и установленную ИБС (в форме ста-
бильной стенокардии), в этой же группе чаще 
до поступления с ИМ диагностирована дис-
липидемия (по результатам предшествующих 
липидограмм и/или данным из медицинской 
документации) (табл. 1). При этом перенесен-
ный ранее ИМ чаще встречался у пациентов с 
фруктово-злаковым стереотипом питания, по 
остальным клинико-анамнестическим характе-
ристикам группы были сопоставимы. 

Перед рандомизацией в группы исследова-
ния 20 (11,8 %) пациентов с ИМ из 170 были 
исключены в виду отсутствия доступа к прило-

Таблица  1 

Клинико-анамнестические различия пациентов с ИМ в зависимости от стереотипа питания (n = 170)

Tab l e  1 

Clinical and anamnestic differences in patients with myocardial infarction depending on dietary pattern (n = 170)

Характеристика/ Characteristics
Стереотип / Stereotype

р
1, n = 40 2, n = 52 3, n = 51 4, n = 27

Артериальная гипертензия / Arterial 
hypertension, n (%)

38 (95,0) 43 (82,7) 43 (84,3) 24 (88,9) 0,007

ИБС / Coronary Artery Disease, n (%) 19 (47,5) 9 (17,3) 16 (31,4) 6 (22,2) 0,002
Перенесенный ИМ / Previous MI, n (%) 8 (20,0) 11 (21,1) 5 (9,8) 5 (18,5) 0,010
Дислипидемия / Dyslipidemia, n (%) 28 (70,0) 20 (38,4) 28 (53,8) 12 (44,4) 0,003
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жению Telegram через мобильный телефон или 
персональный компьютер либо в связи с от-
казом от дальнейшего участия в исследовании 
после выписки с ИМ. Таким образом, пред-
ставляемые в статье результаты основаны на 
данных 150 пациентов с ИМ. Непосредственно 
рандомизация пациентов выполнялась перед 
выпиской из стационара с ИМ и осуществля-
лась методом конвертов на группы с различной 
программой дальнейшего годового наблюдения 
после ИМ: группа стандартного амбулаторного 
наблюдения (n = 75) и группа его комбинации 
с АВМ (n = 75). АВМ подразумевал осущест-
вление врачами телефонных обзвонов пациен-
тов (не реже 1 раза в месяц), а также таргет-
ную рассылку (2–3 раза в неделю) материалов 
по вторичной профилактике с акцентом на 
модификацию питания с помощью созданного 
оригинального информационно-профилактиче-
ского Telegram-канала «Время сердцу», в кото-
рый были приглашены все пациенты из груп-
пы активного ведения. Включенные пациенты 
с ИМ имели возможность задать врачам любые 
интересующие их вопросы, касающиеся постин-
фарктного восстановления. 

Через год после ИМ на очном визите или 
при телефонном разговоре оценивались конеч-
ные точки – как жесткие (смерть и/или экс-
тренные ишемические госпитализации с не-
фатальными повторными ИМ, нестабильными 
стенокардиями, острыми нарушениями мозго-
вого кровообращения (ОНМК), декомпенса-
цией постинфарктной хронической сердечной 
недостаточности (ХСН)), так и мягкие (привер-
женность к лечению (двойной дезагрегантной 
терапии, бета-блокаторами, блокаторам ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы (РААС), 
статинам) и регулярному амбулаторному наблю-
дению, достижение целевого уровня артериаль-
ного давления (АД) (<130/80 мм рт. ст), частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) в покое (55–60 
ударов в минуту), содержания липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП) (<1,4 ммоль/л). 

Стереотипы питания выделены с использо-
ванием факторного анализа методом главных 
компонент. Первоначально получена корреля-
ционная матрица частот употребления продук-
тов питания, далее, используя критерий Кай-
зера, были выделены факторы для матрицы 
факторных корреляционных нагрузок, проведе-
но нормализованное варимаксное вращение по-
лученной факторной структуры с построением 
окончательной матрицы факторных нагрузок, 
стереотип сформирован при факторных нагруз-
ках частоты потребления более 0,50. Номиналь-
ные данные представлены в виде относительных 
частот объектов исследования (n, %), оценка 

различий выполнена с применением критерия 
χ2 Пирсона (в малых группах – с поправкой 
Йейтса).

Результаты

При сравнении результатов групп стандарт-
ного амбулаторного наблюдения и его комбина-
ции с АВМ в течение года после ИМ выявлено, 
что у пациентов с комбинацией стандартного 
ведения и АВМ зарегистрировано в 4,75 раза 
меньше экстренных госпитализаций по сер-
дечно-сосудистой причине (p < 0,001), выявле-
на тенденция к меньшему количеству леталь-
ных исходов по сердечно-сосудистой причине 
(p = 0,053), а также в 4,8 раза реже зафиксиро-
вана комбинированная ишемическая конечная 
точка (смерть + экстренные госпитализации по 
сердечно-сосудистой причине). Через год после 
ИМ не обнаружено значимых различий в ча-
стоте смертей и экстренных госпитализаций по 
поводу ишемических событий, приверженности 
к улучшающей прогноз терапии, доле пациен-
тов, достигших целевых показателей АД, ЧСС, 
зависящих от исходного стереотипа питания, 
лиц группы комбинации АВМ и стандартного 
амбулаторного наблюдения (табл. 2). В то же 
время пациенты, имевшие исходный фрукто-
во-злаковый стереотип питания до ИМ, чаще 
в течение 12 мес. совершали плановые амбула-
торные визиты (p = 0,009) к врачу, а больные 
с белково-жировым стереотипом питания чаще 
в течение 12 мес. достигали целевого уровня 
ЛПНП (p = 0,001). Среди пациентов с различ-
ными стереотипами питания, имевших только 
стандартное наблюдение, приверженность к на-
блюдению, лечению и достижению целевых па-
раметров сердечно-сосудистого здоровья, а так-
же частота возникших в течение года после ИМ 
событий были сопоставимы (см. табл. 2).

Далее выполнено сравнение жестких и мяг-
ких конечных точек при различных программах 
наблюдения пациентов для каждого из стерео-
типов питания (табл. 3). Показано, что паци-
енты с комбинацией стандартного наблюдения 
и АВМ по сравнению только со стандартным 
ведением после ИМ при белково-жировом сте-
реотипе питания не имели ни одного случая 
экстренной ишемической госпитализации, в 
частности, в связи с нестабильной стенокарди-
ей, и в 2,2 раза чаще достигли целевую ЧСС; 
при фруктово-злаковом стереотипе в 1,7 раза 
чаще сообщали о регулярных амбулаторных ви-
зитах в течение года постинфарктного наблюде-
ния и в 2,5 раза чаще достигали целевую ЧСС; 
при молочно-углеводном стереотипе были в 1,2 
раза чаще привержены приему бета-блокаторов, 
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в 2,9 раза чаще сообщали о регулярных амбула-
торных визитах в течение года постинфарктного 
наблюдения, в 100 % случаев достигли целевой 
ЧСС; при смешанном стереотипе питания в 1,6 
раза чаще достигли целевого АД (р = 0,021).

Обсуждение

Настоящее исследование показало преиму-
щества комбинации стандартного наблюдения 
и АВМ у пациентов с различными стереотипа-
ми питания после ИМ, реализующиеся через 
приверженность к терапии и наблюдению, до-
стижение целевых параметров сердечно-сосу-
дистого здоровья и сдерживание фатальных и 
нефатальных событий ишемического характера. 
Между тем именно при данном методе постин-
фарктного ведения, по сравнению со стандарт-
ным наблюдением, была отражена «уязвимость» 
пациентов с определенными стереотипами пи-
тания, проявившаяся в нерегулярности амбу-
латорного наблюдения (белково-жировой сте-
реотип) и недостаточном достижении целевого 
уровня ЛПНП (молочно-углеводный, фруктово-
злаковый, смешанный стереотипы), что актуа-
лизирует прогностическую ценность выделения 
стереотипов при возникающем ИМ для после-
дующего таргетного формирования индивиду-
альных программ кардиореабилитации.

В настоящее время доказана медико-соци-
альная выгода от совершенствования программ 
кардиореабилитации для пациентов с ИБС и 
ИМ [15], одним из важных аспектов которых в 
том числе является эффективная и безопасная 
модификация рациона питания [16]. Согласно 
данным исследований в рамках вторичной про-
филактики ИБС и других ассоциированных с 
атеросклерозом заболеваний предпочтительным 
является не просто ограничение в рационе про-
дуктов с высоким содержанием жиров и обще-
го холестерина, сколько принципиальная смена 
стереотипа питания пациента [17]. Так, хорошо 
зарекомендовал себя в плане профилактики по-
вторных ишемических событий и смертности от 
них средиземноморский стереотип (так называ-
емая средиземноморская диета) или его локаль-
ные адаптации, основанные на достаточном ко-
личестве растительной пищи и оливкового мас-
ла как источника полиненасыщенных жирных 
кислот, умеренном количестве рыбы и море-
продуктов, а также мяса птицы, минимальным 
количеством красного мяса [17]. В частности, 
в исследовании Lyon Diet Heart Study установ-
лено, что при высокой приверженности к со-
блюдению средиземноморской диеты у больных 
с БСК в 70 % случаев снижается риск нефа-
тального ИМ и в 50 % – смертность от ИМ 
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[18]. Альтернативной выступила нордическая, 
или скандинавская, диета, изучаемая в иссле-
довании EPIC-Potsdam, по своей сути прибли-
женная к средиземноморскому стереотипу, но 
с адаптацией на продукты североевропейского 
происхождения, также продемонстрировавшая 
свою эффективность после ИМ и инсульта в 
сдерживании прогрессирования атеросклероза 
[19]. Следует отметить, что в исследованиях по 
вторичной профилактике БСК не подтвержде-
на значимая эффективность таких отдельных 
стереотипов, как рыбоедение, мясоедение и ве-
гетарианство, несмотря на снижение частоты 
первичных ишемических событий в различных 
работах [20–22].

Наше исследование также актуализирует 
важность поиска протективных стереотипов пи-
тания отдельных групп населения с учетом объ-
ективных сложностей в соблюдении принци-
пов средиземноморской диеты в отдаленных от 
Европы регионах, существующих в виду соци-
ально-экономических, климатогеографических 
и экологических градиентов [23]. Собственные 
данные и результаты программы ЭССЕ-РФ чет-
ко позиционировали несоответствие питания 
населения России постулатам здорового, что 
является значимым фактором риска для хрони-
ческих неинфекционных заболеваний, в частно-
сти БСК [11]. Исследование PURE убедительно 
показало, что имеются определенные межрегио-
нальные паттерны питания в общей популяции 
[24]. В Западной Сибири продолжается активная 
работа по анализу рациона питания населения 
крупных промышленных регионов и вклада от-
дельных особенностей питания в манифестацию 
различных нозологий, в частности ИБС [25]. 

Полученные в настоящей работе результаты 
подтверждают целесообразность рутинного вы-
деления стереотипов питания при госпитализа-
ции в рамках оптимизации локальных стратегий 
профилактики. Многоликость портрета пациен-
тов с ИМ наряду с сохранением высоких ише-
мических рисков в отдаленном периоде опре-
делила потребность в разработке и активном 
внедрении новых подходов к кардиореабилита-
ции, в том числе с акцентом на информацион-
но-образовательный компонент. Так, с 2020 г. 
во всем мире масштабируются телемедицин-
ские технологии, в том числе направленные и 
на коррекцию питания как фактора риска [26], 
авторы настоящего исследования также допол-
нительно использовали цифровые инструменты, 
показавшие свою эффективность. Следует от-
метить, что полноценной коррекции питания 
после ИМ, помимо обучения и консультирова-
ния пациентов, могут способствовать массовое 
распространение основ культуры здорового пи-

тания, создание государственных программ по-
пуляризации и финансирования локально адап-
тированного здорового питания [27]; повыше-
ние доступности полезных продуктов питания и 
увеличение налогов на «вредные»; развитие сети 
магазинов здорового питания («продуктовых ап-
тек») с возможностью получения продуктов по 
рецепту от врача [28]; преодоление инертности 
работников здравоохранения в отношении не-
достаточной значимости использования инстру-
ментов коррекции питания [29].

Таким образом, нами показано, что для па-
циентов с ИМ независимо от исходного стерео-
типа питания комбинация АВМ и стандартного 
наблюдения имела преимущества перед изоли-
рованным стандартным постинфарктным веде-
нием в течение года за счет снижения частоты 
госпитализаций по сердечно-сосудистым причи-
нам и развития комбинированной ишемической 
конечной точки (смерть по сердечно-сосудистой 
причине + госпитализации по ишемической 
причине).

Ограничения исследования

Исследование пилотное, одноцентровое, на 
ограниченной по размеру выборке пациентов. 
Невозможно исключить субъективизм и проана-
лизировать степень искренности ответов паци-
ентов при оценке своего рациона питания. 

Заключение

Независимо от стереотипа питания пациента 
до ИМ добавление АВМ в комбинацию к стан-
дартному наблюдению имеет преимущества пе-
ред изолированным стандартным постинфаркт-
ным амбулаторным ведением в течение года. 
Выделение у пациентов «уязвимых» стереотипов 
питания при ИМ способствует персонифициро-
ванной интенсификации вторичной профилак-
тики.
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