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Резюме 
В статье представлена система клинических индикаторов качества медицинской помощи больным острым коронарным синдромом 
(ОКС) без подъема сегмента ST. В систему включены следующие показатели: «Назначены антиагреганты», «Назначены 
антикоагулянты», «Госпитальная летальность». Дано определение, описаны схема и процедура вычисления каждого из индикаторов, 
в том числе с использованием информационно-аналитической системы регистра ОКС. Предлагается использовать выделенные 
индикаторы для проведения клинического аудита качества медицинской помощи. 
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Abstract 
The article presents a system of clinical quality indicators for patients with non-ST-segment elevation acute coronary syndrome (ACS). The 
following measures are included in the system: “Antiplatelets administered”, “Anticoagulants administered”, and “Inhospital mortality”. 
For each measure a brief description, a scheme and a procedure of estimation including calculation with use of Federal ACS registry is 
given. It is proposed to use these separated indicators for clinical audit of health care quality. 
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Введение  
Вопрос улучшения качества медицинской помощи 

больным с острым коронарным синдромом (ОКС) в России в 
настоящее время является одним из наиболее актуальных. В 
частности, большого внимания требует контроль лечения и 
исходов ОКС без подъема сегмента ST на 
электрокардиограмме. В клинической практике такие больные 
встречаются чаще, чем больные ОКС с подъемом сегмента ST, 
а смертность, значительно различающаяся на госпитальном 
этапе, через 6 месяцев становится сопоставимой [1-3].  

В настоящее время благодаря многоцентровому 
Федеральному регистру ОКС [4-6] стало возможным 
контролировать лечение и его результаты у данной категории 
больных. Аналитическая составляющая регистра представлена 
показателями, которые оценивают реперфузионную терапию, 

медикаментозное лечение, исходы и ряд демографических 
характеристик больных ОКС, в том числе без подъема сегмента 
ST [7, 8]. Особое место среди этих показателей занимают 
клинические индикаторы, которые оценивают мероприятия 
медицинской помощи, оказывающие непосредственное 
влияние на результат лечения.  

В последние годы были разработаны и предложены новые 
клинические индикаторы, отвечающие положениям 
современных клинических рекомендаций, посвященных 
диагностике и лечению ОКС без подъема сегмента ST [9, 10]. 
Данные индикаторы предназначены для систематической 
оценки качества медицинской помощи больным ОКС без 
подъема сегмента ST в клинической практике – клинического 
аудита. 
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С помощью Федерального регистра ОКС возможно 
вычислить каждый из разработанных клинических 
индикаторов.  

Ниже представлены показатели, входящие в систему 
клинических индикаторов для больных ОКС без подъема 
сегмента ST: 

1. «Назначены антиагреганты»; 
2. «Назначены антикоагулянты»; 
3. «Госпитальная летальность». 

Индикаторы «Назначены антиагреганты» и «Назначены 
антикоагулянты» позволяют оценить назначение 
лекарственных препаратов больным ОКС без подъема 
сегмента ST. Индикатор «Госпитальная летальность больных 
ОКС без подъема сегмента ST» оценивает краткосрочный 
исход ОКС у данный группы пациентов. 

 
Индикатор «Назначены антиагреганты» 
Определение: Доля больных ОКС без подъема сегмента ST, 

кому назначались антиагреганты в стационаре. 
Числитель – число больных ОКС без подъема сегмента ST, 

кому назначались антиагреганты во время пребывания в 
стационаре. 

Знаменатель – все больные с диагнозом ОКС без подъема 
сегмента ST, не имеющие противопоказаний к антиагрегантам. 

Процедура вычисления клинического индикатора 
«Назначены антиагреганты» представлена на рисунке 1. 

 
Индикатор «Назначены антикоагулянты» 
Определение: Доля больных ОКС без подъема сегмента ST, 

кому назначались антикоагулянты в стационаре. 
Числитель – число больных ОКС без подъема сегмента ST, 

кому назначались антикоагулянты во время пребывания в 
стационаре. 

Знаменатель – все больные с диагнозом ОКС без подъема 
сегмента ST, не имеющие противопоказаний к 
антикоагулянтам. 

Процедура вычисления клинического индикатора 
«Назначены антикоагулянты» представлена на рисунке 2. 

 
Индикатор «Госпитальная летальность больных ОКС без 

подъема сегмента ST» 
Определение: Доля больных ОКС без подъема сегмента ST, 

умерших в стационаре. 
Числитель – число больных ОКС без подъема сегмента ST, 

умерших в стационаре. 
Знаменатель – все больные с диагнозом ОКС без подъема 

сегмента ST, поступившие в стационар. 
Процедура вычисления клинического индикатора 

«Госпитальная летальность больных ОКС без подъема 
сегмента ST» представлена на рисунке 3. 

 
Процедура вычисления индикаторов 
Далее представлена процедура вычисления каждого из 

вышеприведенных клинических индикаторов для больных 
острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST на 
основе Федерального регистра больных ОКС. 

 

 
Рисунок 1. Вычисление индикатора «Назначены антиагреганты» 
 
 

 
Рисунок 2. Вычисление индикатора «Назначены антикоагулянты» 
 
 

 
Рисунок 3. Вычисление индикатора «Госпитальная летальность 
больных ОКС без подъема сегмента ST» 
 
 

 
Рисунок 4. Доступ к показателям регистра ОКС 
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В системе Регистр ОКС в меню «Запросы» находится раздел 
«Показатели регистра ОКС». В открывшемся окне 
пользователям предоставляется возможность выбрать регион, 
учреждение и необходимый диапазон дат (рисунок 4). 

 
Индикатор «Назначены антиагреганты» 
В меню «Запросы» – «Показатели регистра ОКС» в разделе 

«Медикаментозное лечение ОКС» расположен показатель № 
IX «Доля больных с ОКС, получивших антиагреганты». По 
результату этого показателя рассчитывается доля больных ОКС 
без подъема сегмента ST, получивших антиагреганты, в 
процентах (рисунок 5). 

 
Индикатор «Назначены антикоагулянты» 
Индикатор располагается в меню «Запросы» – «Показатели 

регистра ОКС» в разделе «Медикаментозное лечение ОКС». 
Результаты показателя № X «Доля больных с ОКС, получивших 
антикоагулянты» для больных ОКС без подъема сегмента ST 
расположен в третьем столбце. Он используется для расчета 
доли больных ОКС без подъема сегмента ST, получивших 
антикоагулянты, в процентах (рисунок 6). 

 
Индикатор «Госпитальная летальность больных ОКС 

без подъема сегмента ST» 
В меню «Запросы» – «Показатели регистра ОКС» в разделе 

«Исходы» расположен показатель № XV «Доля больных, 
поступивших с ОКС, которые умерли за период пребывания в 
стационаре». Результаты этого показателя (в третьем столбце) 
используются для расчета госпитальной летальности больных 
ОКС без подъема сегмента ST, в процентах (рисунок 7). 

 
Обсуждение  
Повышение качества медицинской помощи больным ОКС 

без подъема сегмента ST возможно только тогда, когда 
имеется адекватная система его оценки.   

Важнейшим источником информации о больных служат 
регистры, которые позволяют не только собирать, хранить и 
обрабатывать клинические данные, но и помогают выявить 
недостатки в лечении больных ОКС. Однако сама по себе 
информация, полученная из регистров, не позволяет улучшить 
качество лечения. Данная информация должна использоваться 
для систематического определения показателей качества 
(клинических индикаторов) с последующей проверкой их 
соответствия «эталону» – клиническим рекомендациям и 
внесением изменений в случае несоответствия (клинический 
аудит). Однако в настоящее время проведение аудита в 
клинической практике ограничено нехваткой необходимых 
знаний, навыков, финансовых и кадровых ресурсов 
учреждений. Каждый из клинических индикаторов должен 
быть связан с конкретным результатом лечения и отражать 
выполнение важнейших лечебно-диагностических 
мероприятий. В этом состоит главное отличие индикаторов от 
показателей регистра, которые ориентированы в целом на 
весь спектр мероприятий медицинской помощи, 
предусмотренных клиническими рекомендациями, 
независимо от того, влияют эти мероприятия на исход лечения 
или нет. 

 

 
Рисунок 5. Определение доли больных ОКС без подъема сегмента ST, 
получивших антиагреганты 
 
 

 
Рисунок 6. Определение доли больных ОКС без подъема сегмента ST, 
получивших антикоагулянты 
 
 

 
Рисунок 7. Определение госпитальной летальности больных ОКС с 
подъемом сегмента ST 

 
 
Заключение 
Представленная совокупность клинических индикаторов 

может использоваться для аудита качества медицинской 
помощи у больных ОКС без подъема сегмента ST, в том числе с 
применением информационно-аналитической системы 
федерального регистра ОКС. Индикаторы представляют собой 
единую систему, предназначенную для контроля госпитальной 
летальности больных ОКС без подъема сегмента ST. 
Разработка и внедрение подобных систем индикаторов для 
клинической экспертизы качества медицинской помощи 
больным сердечно-сосудистыми заболеваниями является 
новым и перспективным подходом к управлению результатом 
лечения в клинической практике. 
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