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Персонализированный подход к анализу доступности 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи пациентам с ишемической 
болезнью сердца в Российской Федерации

Цель Оценка влияния доступности специализированной, в  том числе высокотехнологичной, меди-
цинской помощи пациентам с  ишемической болезнью сердца (ИБС) на  смертность от  ИБС 
в Российской Федерации.

Материал и методы Для реализации поставленной цели использовалась коинтеграция временны́х рядов, характери-
зующих смертность от ИБС и доступность специализированной, в том числе высокотехнологич-
ной, медицинской помощи пациентам с ИБС в Российской Федерации за период с 2015 по 2021 г.: 
обеспеченность кардиологическими койками; обеспеченность кардиохирургическими койками; 
обеспеченность койками региональных сосудистых центров (РСЦ); обеспеченность койками 
первичных сосудистых отделений (ПСО); обеспеченность кардиологами поликлиник; обеспе-
ченность кардиологами стационаров; обеспеченность врачами сердечно-сосудистыми хирургами 
(ССХ) стационаров; обеспеченность врачами по  рентгенэндоваскулярной диагностике и  лече-
нию (РЭДЛ) стационаров; обеспеченность лечебными процедурами чрескожного коронарного 
вмешательства (ЧКВ) при  остром коронарном синдроме (ОКС); обеспеченность плановыми 
процедурами ЧКВ; обеспеченность операциями аортокоронарного шунтирования (АКШ).

Результаты Тесты на коинтеграцию показали наличие связи между смертностью от ИБС и обеспеченностью 
койками РСЦ, ПСО и операциями АКШ. При этом увеличение обеспеченности койками РСЦ 
на 1 единицу в каждом периоде приводит к снижению смертности от ИБС на 22,8 на 100 тыс. 
населения в течение года; увеличение обеспеченности койками ПСО на 1 единицу в каждом пери-
оде приводит к уменьшению смертности от ИБС на 64,4 на 100 тыс. населения в течение 2 лет 
и увеличение показателя обеспеченности операциями АКШ на 1 единицу в каждом периоде вре-
мени приводит к снижению смертности от ИБС на 34,8 на 100 тыс. населения в течение 2 лет.

Заключение Таким образом, наиболее перспективными направлениями для концентрации ресурсов здравоох-
ранения с целью скорейшего снижения смертности от ИБС являются дальнейшее развертывание 
сети региональных сосудистых центров и первичных сосудистых отделений, а также увеличение 
количества выполняемых операций АКШ.
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Введение
Одна из  важнейших проблем здоровья населения 

как России, так и мира в целом – болезни системы крово‑
обращения (БСК) [1]. На протяжении последних 10 лет 
обусловленные атеросклерозом БСК остаются основной 
причиной смертности в  мире, аккумулируя около 47 % 
всех случаев заболеваний как в  экономически развитых, 

так и  развивающихся странах, что  обусловлено старени‑
ем населения, распространением сахарного диабета 2‑го 
типа и ожирения [2, 3].

Лидирующую позицию в структуре причин смерти 
от БСК занимает ишемическая болезнь сердца (ИБС). 
Немаловажно, что  42 % от  всех умерших в  результате 
ИБС умирают в  трудоспособном возрасте [4], вмес‑
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те с  тем  из‑за  прямого влияния коронавируса и  эпиде‑
миологических ограничений эксперты прогнозиру‑
ют дальнейший рост летальности от ИБС. Прогноз от‑
носительно «благополучных» стран свидетельствует 
об  эпидемии БСК с  увеличением распространенности 
ИБС в  мире к  2030 г. на  9,3 % и  ростом прямых меди‑
цинских затрат на  98 % по  сравнению с  показателями 
2010 г. [5].

С  целью повышения доступности и  качества меди‑
цинской помощи Правительством Российской Федера‑
ции был утвержден национальный проект «Здравоох‑
ранение», включающий 8 федеральных проектов, в  том 
числе проект «Борьба с  сердечно‑сосудистыми заболе‑
ваниями», предусматривающий в  качестве приоритет‑
ной задачи снижение смертности от БСК до 450 случаев 
на 100 тыс. населения к 2024 г. [6].

Вместе с тем  ситуация, связанная с  пандемией но‑
вой коронавирусной инфекции, привела к  значительно‑
му перераспределению материальных и нематериальных 
ресурсов в  пользу мероприятий, связанных с  борьбой 
с  распространением COVID‑19, а  развязанная Запа‑
дом экономическая война против нашей страны созда‑
ет объек тивные трудности при  строительстве и  осо‑

бенно оснащении новых и  реконструируемых медицин‑
ских организаций высокотехнологичным оборудованием, 
что ставит под угрозу выполнение запланированных Фе‑
деральным проектом показателей.

В связи с этим представляется особенно актуальным 
выявление оптимальных для  воздействия ресурсов оте‑
чественного здравоохранения с целью достижения запла‑
нированных Федеральным проектом «Борьба с  сердеч‑
но‑сосудистыми заболеваниями» показателей смертно‑
сти от БСК.

Цель
Оценка влияния доступности специализированной, 

в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
пациентам с  ИБС на  смертность от  ИБС в  Российской 
Федерации.

Материал и методы
Для  оценки влияния доступности специализи‑

рованной медицинской помощи пациентам с  ИБС 
на  смертность от  ИБС использовались следующие 
факторы, характеризующие доступность специализи‑
рованной, в  том числе высокотехнологичной, меди‑

АССОЦИАЦИИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СМЕРТНОСТИ ОТ ИБС 
И ПАРАМЕТРОВ ДОСТУПНОСТИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ,
В ТОМ ЧИСЛЕ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ПАЦИЕНТАМ С ИБС В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

кардиологическими койками

кардиохирургическими койками

койками РСЦ

койками ПСО

врачами-кардиологами поликлиник

врачами-кардиологами стационаров

врачами-ССХ стационаров

врачами-РЭДЛ стационаров

лечебными процедурами ЧКВ при ОКС

плановыми процедурами ЧКВ

операциями АКШ

0,95

0,98

0,89

-22,8 

-64,4

-34,8

Наличие(+) / отсутствие(-)
коинтеграционной связи

Изменение показателя 
смертности от ИБС Коэффициент

детерминации (R2)при увеличении параметра доступности 
на 1 единицу (на 10 тыс. населения) 

Обеспеченность

на 100 тыс. населения в течение 1 года 

на 100 тыс. населения в течение 2 лет

на 100 тыс. населения в течение 2 лет 

Центральная иллюстрация
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цинской помощи пациентам с  ИБС в  Российской Фе‑
дерации: обес печенность кардиологическими койками 
(x1); обеспеченность кардиохирургическими койка‑
ми (x2); обеспеченность койками региональных сосу‑
дистых центров (РСЦ) (x3); обеспеченность койками 
первичных сосудистых отделений (ПСО) (x4); обеспе‑
ченность кардио логами поликлиник (x5); обеспечен‑
ность кардиологами стационаров (x6); обеспеченность 
врачами сердечно‑сосудистыми хирургами (ССХ) ста‑
ционаров (x7); обеспеченность врачами по  рентген‑
эндоваскулярной диагностике и  лечению (РЭДЛ) 
стацио наров (x8); обес печенность лечебными процеду‑
рами чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) 
при  остром коронарном синдроме (ОКС) (x9); обес‑
печенность плановыми процедурами ЧКВ (x10); обес‑
печенность операциями аортокоронарного шунтиро‑
вания (АКШ) (x11).

Для  выявления факторов, влияющих на  смертность 
от ИБС, исследовали коинтеграцию временны́х рядов [7], 
описывающих перечисленные факторы доступности спе‑
циализированной, в том числе высокотехнологичной, ме‑
дицинской помощи пациентам с ИБС, и временного ряда 
смертности от ИБС в Российской Федерации.

Для анализа данных использовали показатели из форм 
статистического наблюдения № 14 «Сведения о деятель‑
ности подразделений медицинской организации, ока‑
зывающих медицинскую помощь в  стационарных усло‑
виях» и № 30 «Сведения о медицинской организации», 
а  также «Мониторинга мероприятий по  снижению 
смертности от ИБС» за 2015–2021 гг. по Российской Фе‑
дерации.

Тестирование и  построение модели были проведены 
с  помощью статистического эконометрического пакета 
программ Eviews.

Результаты
Показатели доступности специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, медицинской помощи паци‑
ентам с ИБС в Российской Федерации (на 10 тыс. населе‑
ния) в период 2015–2021 гг. представлены в таблице 1.

Коинтеграцию перечисленных показателей про‑
водили с  показателями смертности от  ИБС в  Россий‑
ской Федерации за  2015–2021 гг. (на  100 тыс. населе‑
ния): в 2015 г. – 337,8, в 2016 г. – 328,5, в 2017 г. – 311,7, 
в  2018 г.  – 308,7, в  2019 г.  – 301,4, в  2020 г.  – 347,3, 
в 2021 г. –332,42.

Наличие коинтеграционного соотношения обнару‑
жено для обеспеченности койками РСЦ (x3), обеспечен‑
ности койками ПСО (x4) и обеспеченности операциями 
АКШ (x11) (рис. 1).

Для  этих показателей ресурсного обеспечения меди‑
цинской помощи были построены модели с распределен‑
ным лагом, выражающие соответствующие взаимосвязи:

yt = –11,8–22,8∙x3t+57,0∙ds R2=0,95 (1)
yt = 494,1+24,9∙x4t–89,3∙x4t–1 +41,5∙ds R2=0,98 (2)
yt=–91,8–66,6∙x11t+31,8∙x11t–1 +93,8∙ds R2=0,89 (3)
Анализ уравнения (1) показывает, что  увеличе‑

ние обеспеченности койками РСЦ на  1 единицу в  каж‑
дом периоде приводит к снижению смертности от ИБС 
на 22,8 на 100 тыс. населения в течение года.

Наряду с  обеспеченностью койками РСЦ обеспечен‑
ность койками ПСО также показала наличие коинтегра‑
ционной зависимости со  смертностью от  ИБС (уравне‑
ние 2), при  этом увеличение обеспеченности койками 
ПСО на 1 единицу в каждом периоде приводит к умень‑
шению смертности от ИБС на 64,4 на 100 тыс. населения 
в течение 2 лет.

Кроме того, коинтеграционная зависимость выявле‑
на с обеспеченностью операциями АКШ (уравнение 3), 

Таблица 1. Показатели доступности специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи пациентам с ИБС в Российской Федерации (на 10 тыс. населения)

Показатель 
Годы

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Обеспеченность кардиологическими койками 3,22 3,25 3,21 3,19 3,12 2,56 2,51
Обеспеченность кардиохирургическими койками 0,33 0,36 0,35 0,35 0,35 0,36 0,38
Обеспеченность койками РСЦ 0,93 0,97 1,02 1,09 1,17 1,2 1,29
Обеспеченность койками ПСО 1,45 1,56 1,61 1,71 1,72 1,43 1,42
Обеспеченность кардиологами поликлиник 0,24 0,25 0,25 0,26 0,27 0,26 0,26
Обеспеченность кардиологами стационаров 0,42 0,44 0,47 0,46 0,47 0,46 0,47
Обеспеченность ССХ стационаров 0,12 0,13 0,13 0,13 0,14 0,14 0,15
Обеспеченность РЭДЛ стационаров 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 0,1
Обеспеченность лечебными процедурами ЧКВ при ОКС 6,62 8,56 9,78 11,4 12,74 11,5 13,05
Обеспеченность плановыми процедурами ЧКВ 2,1 2,41 2,38 2,51 3,46 3,01 3,95
Обеспеченность операциями АКШ 2,05 2,24 2,22 2,31 2,41 1,81 2,02
ИБС – ишемическая болезнь сердца; РСЦ – региональный сосудистый центр; ПСО – первичное сосудистое отделение; ССХ – сердеч-
но-сосудистый хирург; РЭДЛ – рентгенэндоваскулярная диагностика и лечение; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство; ОКС – 
острый коронарный синдром; АКШ – аортокоронарное шунтирование.
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при  этом увеличение показателя обеспеченности опе‑
рациями АКШ на  1 единицу в  каждом периоде време‑
ни приводит к снижению смертности от ИБС на 34,8 на 
100 тыс. населения в течение 2 лет.

Вместе с тем, не была выявлена коинтеграционная за‑
висимость между смертностью от ИБС в Российской Фе‑
дерации и  обеспеченностью кардиологическими и  кар‑
диохирургическими койками, кардиологами поликлиник 
и  стационаров, врачами сердечно‑сосудистыми хирурга‑
ми и  врачами РЭДЛ стационаров, а  также обеспеченно‑
стью процедурами ЧКВ при ОКС и стабильной стенокар‑
дии напряжения.

Обсуждение
Коинтеграционный анализ выявил зависимость меж‑

ду обеспеченностью койками РСЦ и  снижением смерт‑
ности от  ИБС. С  практической точки зрения получен‑
ные данные подтверждают правильность расставления 
приоритетов для  консолидации ресурсов со  стороны 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
в  части достижения результатов Национального проек‑
та «Здоровье», в  рамках которого происходило развер‑
тывание сети РСЦ и ПСО в 2008–2012 гг. Это также на‑
шло подтверждение в снижении смертности от инфаркта 

миокарда (ИМ) с 47,1 до 39,1 и заболеваемости повтор‑
ным ИМ – с 24,7 до 23,1 случая на 100 тыс. населения [8]. 
В связи с этим реализация комплекса мер, направленных 
на  оснащение и  переоснащение ПСО и  РСЦ в  рамках 
уже Федерального проекта «Здравоохранение», видит‑
ся перспективным инструментом для  достижения запла‑
нированных проектом показателей смертности от  БСК 
до  450  на  100 тыс. населения. Вместе с  тем, наряду с  из‑
ложенным, актуальной задачей является создание новых 
РСЦ для  обеспечения требуемой современными кли‑
ническими рекомендациями двухчасовой доступности 
для пациентов с ОКС [9], поскольку, согласно расчетам 
с использованием оригинального алгоритма, предложен‑
ного О. В.  Сагайдак и  Е. В.  Ощепковой [10], требуемое 
число РСЦ для  нашей страны, оснащенных ареографи‑
ческими установками, составляет 239 единиц. Ввиду то‑
го что по состоянию на 2021 г. в Российской Федерации 
функционирует только 189 РСЦ, до  настоящего време‑
ни сохраняется определенный дефицит данных струк‑
тур, и восполнение данного дефицита является значимым 
фактором снижения смертности от ИБС в нашей стране. 
Вместе с тем ситуация, связанная с пандемией новой ко‑
ронавирусной инфекции, а также санкционное давление 
недружественных стран создают объективные сложно‑
сти при строительстве и оснащении новых РСЦ, и в свя‑
зи с  этим перспективным ресурсом для  обеспечения 
двухчасовой доступности ЧКВ для пациентов с ОКС так‑
же является использование межрегиональной коммуни‑
кации при построении схем маршрутизации экстренных 
пациентов, в том числе с применением современных ин‑
формационных технологий [11].

Касательно выявленной нами коинтеграционной зави‑
симости между числом коек ПСО и смертностью от ИБС, 
можно сформулировать тезис о том, что несмотря на тре‑
бования современных клинических рекомендаций о  не‑
обходимости госпитализации пациентов с  ОКС с  подъе‑
мом сегмента ST напрямую в стационар первичного ЧКВ, 
минуя ближайшие стационары без  рентгеноперацион‑
ных [12], географические особенности нашей страны, 
связанные с  низкой плотностью населения и  большими 
расстояниями между крупными населенными пунктами 
с  наличием стационаров, оснащенных ангиографически‑
ми установками, на современном этапе не позволяют пол‑
ностью отказаться от маршрутизации пациентов в ПСО 
в  ряде регионов Российской Федерации. В  связи с  этим 
необходимо взвешенно подходить к  оптимизации коек 
ПСО, учитывая специфику конкретной территории.

В  подтверждение полученных нами данных выступа‑
ет публикация С. А.  Бойцова и  соавт. [8], которые про‑
демонстрировали наличие корреляции между «количе‑
ством РСЦ  – ПСО и  летальностью от  ОКС», которая 
в 2017 г. составила –0,25 (р<0,05).

ИБС – ишемическая болезнь сердца; РСЦ – региональный сосу-
дистый центр; ПСО – первичное сосудистое отделение; АКШ – 
аортокоронарное шунтирование.
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Влияние операции АКШ на  выживаемость пациен‑

тов с  многососудистым поражением коронарного русла 
при  ИБС доказано в  большом количестве крупных кли‑
нических исследований [13]. В связи с этим выглядит аб‑
солютно логично, что увеличение числа подобных опера‑
ций способствует снижению смертности от ИБС на фе‑
деральном уровне. Влияние роста числа операций АКШ 
на снижение смертности от ИБС убедительно продемон‑
стрировано на примере США с применением оригиналь‑
ной статистической модели IMPACT. В ней анализирова‑
лась динамика смертности взрослого населения от 25 до 
84 лет за период с 1980 по 2000 г., при этом вклад хирур‑
гической реваскуляризации миокарда при  хронической 
ИБС составил 5 % [14]. В  проспективном аналитиче‑
ском исследовании населения провинции Онтарио (Ка‑
нада) также изучался вклад АКШ в снижение смертности 
от  ИБС с  применением обновленной модели IMPACT. 
Так, с 1994 по 2005 г. смертность от ИБС на данной терри‑
тории снизилась на 35 % – с 191 до 125 случаев на 100 тыс. 
жителей, при  этом расчетный вклад АКШ при  хрони‑
ческой ИБС составил 17 % (диапазон от 7 до 35 %) [15]. 
В похожем польском исследовании вклад АКШ в сниже‑
ние смертности от ИБС в 2 раза с 1991 по 2005 г. соста‑
вил 7 % [16].

Вместе с тем необходимо отметить, что число выпол‑
няемых операций АКШ в  Российской Федерации бо‑
лее чем в 4 раза не дотягивает до расчетной потребности 
[17, 18], и  консолидация ресурсов здравоохранения, на‑
правленная на  увеличение числа таких операций, также 
является значимым резервом для  снижения смертности 
от ИБС.

Наряду с  изложенным, отдельного осмысления тре‑
бует факт отсутствия в  нашем исследовании коинтегра‑
ционных зависимостей между смертностью от ИБС и та‑
кими важными показателями обеспеченности населения 
специализированной медицинской помощью, как  обес‑
печенность кардиологическими и  кардиохирургически‑
ми койками, кардиологами, сердечно‑сосудистыми хи‑
рургами и  врачами РЭДЛ, а  также лечебными процеду‑
рами ЧКВ.

Несмотря на  наличие ряда зарубежных исследова‑
ний, показавших наличие ассоциации между обеспечен‑
ностью кардиологами амбулаторного [19, 20] и  стацио‑
нарного [21, 22] звена, напротив, отечественные авто‑
ры придерживаются мнения об отсутствии связи между 
обеспеченностью койками и  кардиологами и  стандарти‑
зованными показателями смертности от БСК в регионах 
Российской Федерации. По мнению отечественных авто‑
ров, повышенные показатели смертности от БСК в Рос‑
сийской Федерации по сравнению с европейскими стра‑
нами связаны с недостаточной эффективностью исполь‑
зования коечного фонда и  укомплектованности штатов 

в Российской Федерации [8]. При этом решающим фак‑
тором в  плане улучшения клинических исходов сердеч‑
но‑сосудистых заболеваний являются не  столько коли‑
чественные показатели обеспеченности специалистами, 
сколько нагрузка на  медицинский персонал [23]. Та‑
ким образом, полученные нами данные полностью под‑
тверждают публикации из  двух ведущих кардиологиче‑
ских центров нашей страны  – ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр кардиологии» 
и  ФГБУ «Национальный медицинский исследователь‑
ский центр им. В. А.  Алмазова» об  отсутствии ассоциа‑
ции между обеспеченностью койками и  кардиологами 
в Российской Федерации.

Что  касается вопроса о  влиянии ЧКВ в  лечебных це‑
лях при стабильной стенокардии на смертность от ИБС, 
то  точку в  данном вопросе поставило исследование 
COURAGE с  участием 2287 больных со  стабильной 
ИБС. Оно показало, что  выполнение ЧКВ с  последую‑
щим назначением оптимальной медикаментозной тера‑
пии (ОМТ) не  снижает смертность, частоту развития 
нефатальных ИМ и  других сердечно‑сосудистых ослож‑
нений по сравнению с ОМТ [24]. Обнародование резуль‑
татов исследования COURAGE позволило во многом пе‑
ресмотреть подходы к  оказанию медицинской помощи 
пациентам со стабильным течением ИБС, следствием ко‑
торых стало снижение более чем на 60 % числа процедур 
по  стентированию коронарных артерий и  потребности 
населения в  кардиохирургических вмешательствах в  це‑
лом. В  свете перечисленного выглядят вполне обосно‑
ванными полученные нами данные об  отсутствии взаи‑
мосвязи обеспеченности ЧКВ при стабильной стенокар‑
дии и смертности от ИБС.

Вместе с тем  вызывает значительный научно‑прак‑
тический интерес отсутствие влияния обеспеченно‑
сти операциями ЧКВ при ОКС на смертность от ИБС, 
при том что нами выявлена зависимость между этим по‑
казателем и количеством коек в РСЦ и ПСО, т. е. в тех 
учреждениях, где выполняют данные лечебные проце‑
дуры. По нашему мнению, это можно объяснить тремя 
факторами. Ключевое значение в снижении смертности 
от  ОКС имеет фактор времени, и  развертывание сети 
РСЦ и  ПСО как  раз приближает данный вид медицин‑
ской помощи как можно ближе к пациенту, способствуя 
минимизации временных затрат, за  счет чего и  проис‑
ходит снижение смертности. Если же оценивать общее 
количество выполняемых процедур ЧКВ при  ОКС, то, 
к большому сожалению, в нашей стране крайне мало па‑
циентов с ОКС с подъемом сегмента ST попадают в ста‑
ционар в  оптимальные сроки менее 2 ч от  начала боле‑
вого приступа. Так, по  данным «Мониторинга меро‑
приятий по  снижению смертности от  ИБС», в  2021 г. 
в  Российской Федерации доля таких больных состави‑
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ла всего 25,5 %, что  значительно ограничивает влияние 
ЧКВ на  клинические исходы заболевания. Еще  одним 
фактором, предположительно влияющим на смертность 
от  ИБС, является кодирование видов медицинской по‑
мощи, когда из‑за особенностей финансирования часть 
плановых операций у  пациентов со  стабильной стено‑
кардией проходит по  отчетным документам как  вмеша‑
тельства при ОКС, что, несомненно, влияет на объектив‑
ный анализ информации. И, наконец, третьим факто‑
ром является предположение о  незначительном вкладе 
острых форм ИБС в  общую смертность от  ИБС, свя‑
занное с  особенностями кодирования причин смерти 
в  нашей стране [25–27], что не  позволяет выявить ста‑
тистические зависимости между числом ЧКВ при ОКС 
и смертностью от ИБС.

Заключение
Таким образом, результаты нашего исследования де‑

монстрируют, что  наиболее перспективными направле‑
ниями для концентрации ресурсов здравоохранения с це‑
лью скорейшего снижения смертности от  ишемической 
болезни сердца являются дальнейшее развертывание се‑
ти региональных сосудистых центров и первичных сосу‑
дистых отделений, а  также увеличение числа выполняе‑
мых операций аортокоронарного шунтирования.
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