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Анализ динамики показателей региональной программы  
«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» и снижение летальности 
пациентов от острого коронарного синдрома
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Цель: проанализировать динамику использования медико-организационных технологий, направленных на дости-
жение в регионе целевого показателя снижения летальности пациентов от острого коронарного синдрома (ОКС). 
Материалы и методы. Базами исследования являлись в 2018 году 1 региональный сосудистый центр (РСЦ), 8 первич-
ных сосудистых отделений (ПСО), 41 медицинская организация (МО). В 2022 году структура медицинских организа-
ций изменилась: была представлена 3 РСЦ, 9 ПСО, 39 МО. Был проведен расчет и анализ показателей, характеризу-
ющих оказание медицинской помощи пациентам с ОКС на территории Иркутской области. Наличие, направление 
и сила взаимосвязи между количеством умерших от ОКС и количеством медико-организационных мероприятий из-
учались с применением линейного корреляционного анализа по методу Пирсона. Результаты. В динамике увеличился 
удельный вес госпитализации пациентов с ОКС в ранние сроки – до 12 часов – с 42,1 до 46,5%. Показатель летально-
сти населения региона от ОКС уменьшился на 20,4% прежде всего за счет снижения летальности в первые 24 часа  
(на 28,7%). Выявлены ключевые медико-организационные технологии, обладающие наибольшим влиянием на показа-
тели летальности. Сильная взаимосвязь (r = -0,729) – между числом умерших от ОКС и числом больных, переведенных 
в региональный сосудистый центр для проведения экстренной коронопластики; две среднего уровня взаимосвязи 
параметров: (r = -0,343) – между числом умерших от ОКС и числом госпитализированных с ОКС в первые 12 часов; 
(r = -0,415) – между числом умерших от ОКС и числом госпитализированных, которым проведена процедура тромбо-
литической терапии. Применение метода линейной регрессии показало, что прогностическое значение для дальней-
шего снижения ожидаемого количества умерших от ОКС в области имеет доступность такой процедуры для пациентов, 
как экстренная коронопластика и тромболитическая терапия. Заключение. Создание инфраструктуры РСЦ и ПСО в об-
ласти позволило обеспечить выполнение большинства ключевых сигнальных индикаторов региональной программы 
«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями».
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Indicator dynamics of the “Combating Cardiovascular Diseases”  
regional program aimed at reducing mortality from acute coronary syndrome
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Aim. To analyze the dynamics of the application of medical and organizational technologies for achieving the target reduc-
tion of mortality from acute coronary syndrome (ACS) in the region. Materials and methods. In 2018, the research covered 1 re-
gional vascular center (RVC), 8 primary vascular departments (PVD), and 41 medical organizations (MO). In 2022, the structure 
of medical organizations changed to include 3 RSCs, 9 PSOs, and 39 MOs. The indicators characterizing the provision of medi-
cal care to ACS patients in the Irkutsk region were calculated and analyzed. The presence, direction, and strength of correlation 
between the number of deaths from ACS and the number of medical and organizational activities was studied using linear cor-
relation analysis by the Pearson method. Results. Over time, the share of hospitalization of patients with ACS in the early stages 
up to 12 hours increased from 42.1% to 46.5%. The mortality rate from ACS decreased by 20.4%, primarily due to a decrease in 
mortality in the first 24 hours (by 28.7%). The key medical and organizational technologies that have the greatest impact on 

© Шпрах В.В., Вельм О.В., 2024

4.0



86 ТМЖ, 2024, № 3Оригинальные исследования

mortality rates were identified. A strong relationship (r = -0.729) was established between the number of deaths from ACS and 
the number of patients transferred to the regional vascular center for emergency coronoplasty; two medium-level relation-
ships (r = -0.343) were found between the number of deaths from ACS and the number of hospitalized patients with ACS in the 
first 12 hours; a correlation (r = -0.415) was determined between the number of deaths from ACS and the number of hospital-
ized patients who underwent thrombolytic therapy. The linear regression method showed that the availability of such proce-
dures as emergency coronoplasty and thrombolytic therapy has prognostic significance for further reduction of the expected 
number of deaths from ACS in the region. Conclusion. The creation of the RVC and PVD infrastructure in the region allowed the 
major indicators of the “Combating Cardiovascular Diseases” regional program to be achieved.
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Распространение заболеваний сердечно-сосудистой 
системы является одной из наиболее значимых проблем 
в экономически развитых странах [1–3]. Ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) и острые коронарные синдромы 
(ОКС) занимают на протяжении многих лет первое 
место в структуре смертности населения Российской 
Федерации [4–7]. Одной из наиболее значимых для ор-
ганизации специализированной помощи форм ИБС, 
характеризующейся высокой летальностью, является 
инфаркт миокарда [8–10]. Многочисленными иссле-
дованиями показано, что своевременность и доступ-
ность рентген-эндоваскулярных технологий пациен-
там при ОКС, внедрение клинико-организационных 
подходов маршрутизации пациентов играют важную 
роль в снижении смертности [11–13]. Федеральный 
проект «Борьба с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями» предусматривает снижение опережающими 
темпами смертности от причин, зависящих в большей 
степени от деятельности системы здравоохранения. 

Цель исследования – проанализировать динамику 
использования медико-организационных технологий, 
направленных на достижение в регионе целевого пока-
зателя снижения летальности пациентов от ОКС.

Материалы и методы

Базами исследования являлись региональные 
сосудистые центры (РСЦ), первичные сосудистые 
отделения (ПСО), медицинские организации (МО) 
Иркутской области. Был проведен расчет и анализ 
показателей, характеризующих оказание медицинской 
помощи пациентам с ОКС в рамках региональной 
программы «Борьба с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями». Наличие, направлении и сила взаимосвязи 
между числом умерших от ОКС и числом медико-ор-
ганизационных мероприятий изучалось с примене-
нием линейного корреляционного анализа по мето-
ду Пирсона. Наличие количественной взаимосвязи 
медико-организационных технологий (госпитали-
зированных с острым инфарктом миокарда минуя 
приемное отделение; госпитализированных с острым 
коронарным синдромом в первые 12 часов; госпита-
лизированных, которым проведена тромболитическая 

терапия; переведенных в региональный сосудистый 
центр для проведения экстренной коронапластики) 
и показателя летальности пациентов от ОКС выявляли 
с помощью метода простой логистической регрес-
сии. Статистическая обработка выполнена с помо-
щью пакетов статистических программ Statistica 6,0  
MSExcel 2017.

Результаты исследования

В табл. 1 представлены показатели госпитализа-
ции пациентов с ОКС по времени от начала развития 
заболевания в целом по области и отдельным типам 
медицинских организаций. Как следует из данных 
таблицы, за период исследования в структуре госпи-
тализированных пациентов по длительности времени 
отмечается положительная динамика показателя. Так, 
в целом по области регистрируется снижение удельно-
го веса госпитализации с ОКС в первые 24 часа от нача-
ла развития заболевания и увеличение удельного веса 
госпитализированных в первые 12 часов. По типам 
медицинских организаций основной вклад в снижение 
показателя госпитализации в первые 24 часа по време-
ни манифестации у пациентов первых признаков ОКС 
приходится на ПСО области, составляя 78,6% случаев 
госпитализации в 2018 году и 61,6% – в 2022 году. 
Соответственно в МО увеличился удельный вес госпи-
тализации пациентов в первые 12 часов с 29,4% случаев 
госпитализации в 2018 году до 53,3% – в 2022 году. 

Таким образом, развитие организационных тех-
нологий маршрутизации пациента обеспечило поло-
жительную динамику показателя. Уменьшение сроков 
времени госпитализации пациента от начала развития 
заболевания снижает вероятность летального исхода 
на госпитальном этапе.

Анализируя показатель удельного веса госпита-
лизированных с острым инфарктом миокарда минуя 
приемное отделение, отмечается, что в целом по обла-
сти показатель снизился с 76,3% в 2018 году до 68,3% 
в 2022 году. Положительная динамика показателя сви-
детельствует о преемственности в ведении лечебно-
диагностического процесса пациентов с ИБС на дого-
спитальном и госпитальном этапах.
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В табл. 2 представлен показатель летальности па-
циентов с ОКС по типам медицинских организаций. 
В целом по области показатель летальности умень-
шился на 20,4%, составляя в 2018 году 5,01 случая 
на 100 госпитализированных и в 2022 году – 3,99 слу-
чаев соответственно.

В абсолютном значении это составило 428 случаев 
сохраненных жизней за пятилетний период наблюде-
ния. Рассматривая динамику показателя по отдель-
ным типам медицинских организаций, отмечается 
следующее: максимальное уменьшение летальности 
(-78,7%) регистрировалось в региональном сосудистом 
центре, -47,3% – в медицинской организации, в пер-
вичном сосудистом отделении снижение показателя 
составило -35,4%. Необходимо отметить, что досу-
точная летальность пациентов области также имела 

выраженную положительную динамику снижения по-
казателя. В 2018 году показатель равнялся 1,81 случая 
на 100 госпитализированных и составил к 2022 году 
1,29 случая соответственно. Основной вклад в сни-
жение показателя (-93,1%) обеспечила деятельность 
регионального сосудистого центра. Объем выполнен-
ных процедур тромболитической терапии и экстрен-
ной коронапластики пациентам с ОКС представлен 
в таблице 3. Удельный вес тромболитической терапии 
в 2018 году в области равнялся 7,4%, увеличиваясь 
к 2022 году до 13,4% (табл. 3).

Максимальная динамика показателя регистриро-
валась в региональном сосудистом центре области, 
составляя в 2018 году 3,5%, а к 2022 году – 18,9%. 

Маршрутизация пациентов с ОКС по клиническим 
показаниям предполагает для проведения экстренной 

Таблица 1
Удельный вес госпитализированных пациентов с ОКС по времени госпитализации  

от начала развития заболевания за период 2018–2022 гг. (%)

Медицинская организация 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.
Показатель удельного веса госпитализированных с острым коронарным синдромом в первые 24 часа

Региональный сосудистый центр 69,5 45,8 67,8 71,1 73,9
Первичное сосудистое отделение 78,6 72,3 77,4 75,8 61,6
Медицинская организация 61,3 72,0 91,4 87,8 89,0
Итого по области 72,0 68,3 78,2 76,8 70,4

Показатель удельного веса госпитализированных с острым коронарным синдромом в первые 12 часов
Региональный сосудистый центр 47,1 33,0 47,1 52,8 50,8
Первичное сосудистое отделение 47,6 50,6 53,0 53,1 41,6
Медицинская организация 29,4 44,7 60,1 54,5 53,3
Итого по области 42,1 46,6 53,2 53,2 46,5

Показатель удельного веса госпитализированных с острым инфарктом миокарда минуя приемное отделение
Региональный сосудистый центр 100,0 97,6 70,0 62,3 68,2
Первичное сосудистое отделение 84,0 98,9 96,9 95,7 89,9
Медицинская организация 32,2 20,8 22,8 17,7 20,6
Итого по области 76,3 85,3 75,1 68,8 68,3

Таблица 2
Показатель летальности пациентов с ОКС за период 2018–2022 гг. (на 100 госпитализированных)

Медицинская организация 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.
Показатель летальности больных с острым коронарным синдромом в первые 24 часа

Региональный сосудистый центр 7,08 5,33 4,14 2,71 1,51
Первичное сосудистое отделение 4,95 3,42 3,29 3,13 3,20
Медицинская организация 9,32 8,29 8,21 6,20 4,91
Итого по области 5,01 4,71 4,56 4,41 3,99

Показатель летальности больных с острым коронарным синдромом в первые 24 часа
Региональный сосудистый центр 2,33 1,59 1,52 0,39 0,16
Первичное сосудистое отделение 1,44 1,19 1,17 1,13 1,02
Медицинская организация 3,85 2,71 2,63 2,25 1,78
Итого по области 1,81 1,68 1,54 1,34 1,29
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коронапластики перевод пациентов в региональный 
сосудистый центр. 

В целом по области в динамике показатель удель-
ного веса переведенных пациентов увеличился с 6,4% 
в 2018 году до 9,0% в 2022 году. В табл. 4 представ-
лены результаты корреляционного анализа между 
количеством умерших госпитализированных паци-
ентов области с ОКС и числом выполненных медико-
организационных технологий по отдельным годам 
и в среднем за период 2018–2022 гг. Была выявлена 
для одного параметра сильная отрицательная связь  
(r = -0,729, m = ± 0,108, t = 6,781, P ≥ 99%); для двух 
параметров – средняя отрицательная связь (r = -0,343,  
m = ± 0,107, t = 3,313, P ≥ 95%) и (r = -0,415, m = ± 0,122, 

t = 3,413, P ≥ 95%); для двух параметров – слабая связь 
(r = -0,240, m = ± 0,110, t = 2,180, P ≥ 95%) и (r = -0,185, 
m = ± 0,111, t = 1,672, P ≤ 95%).

Обсуждение полученных результатов

Полученные данные подтверждают тезис о необ-
ходимости оказания экстренной помощи пациентам 
в специализированном стационаре, о недопустимости 
выполнения отсроченной госпитализации в остром 
периоде. 

Расчет показателей регрессии выявил, что все по-
казатели регрессии имеют отрицательное значение. 
Максимальное значение показателей регрессии имеет 

Таблица 3
Удельный вес выполненных медико-организационных технологий пациентам с ОКС за период 2018–2022 гг. (%)

Медицинская организация 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.
Показатель удельного веса госпитализированных, которым проведена тромболитическая терапия

Региональный сосудистый центр 3,5 9,6 13,2 15,7 18,9
Первичное сосудистое отделение 9,3 9,3 8,5 10,6 9,0
Медицинская организация 6,0 8,8 14,2 14,3 16,3
Итого по области 7,4 9,2 10,5 12,7 13,4

Показатель удельного веса больных, переведенных в региональный сосудистый центр  
для проведения экстренной коронопластики

Региональный сосудистый центр - - - - -
Первичное сосудистое отделение 4,9 8,1 6,6 7,4 7,6
Медицинская организация 2,5 5,9 8,7 6,2 8,2
Итого по области 6,4 11,3 9,4 8,3 9,0

Таблица 4
Результаты расчета корреляционной взаимосвязи между количеством умерших  
госпитализированных пациентов области с ОКС и количеством выполненных  

медико-организационных технологий за период 2018–2022 гг.

Показатель
Годы В среднем  

за 2018–2022 гг.
2018 2019 2020 2021 2022

Между числом умерших и числом госпитализированных  
с острым коронарным синдромом в первые 24 часа

Коэффициент корреляции r -0,191 -0,195 -0,185 -0,175 -0,181 -0,185
Между числом умерших и числом госпитализированных  

с острым инфарктом миокарда минуя приемное отделение
Коэффициент корреляции r -0,251 -0,227 -0,265 -0,213 -0,244 -0,240

Между числом умерших и числом госпитализированных  
с острым коронарным синдромом в первые 12 часов

Коэффициент корреляции r -0,336 -0,346 -0,352 -0,342 -0,337 -0,343
Между числом умерших и числом госпитализированных,  

которым проведена тромболитическая терапия
Коэффициент корреляции r -0,436 -0,406 -0,412 -0,422 -0,397 -0,415

Между числом умерших и числом больных, переведенных в региональный  
сосудистый центр для проведения экстренной коронапластики

Коэффициент корреляции r -0,702 -0,733 -0,722 -0,725 -0,765 -0,729
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взаимосвязь между числом переведенных в региональ-
ный сосудистый центр для проведения экстренной 
коронопластики и числом умерших от ОКС, составляя 
коэффициент регрессии Rx/y -1,906. Второе место 
по значимости влияния на снижение летальности име-
ет показатель регрессии между числом госпитализи-
рованных с ОКС в первые 12 часов и числом умерших 
от ОКС, составляя Rx/y -1,683. Третье место прихо-
дится на количественную взаимосвязь между числом 
госпитализированных, которым проведена тромболи-
тическая терапия и числом умерших, составляя Rx/y 
-1,530. Минимальное значение показателей регрессии 
имеет взаимосвязь между числом госпитализирован-
ных с острым инфарктом миокарда минуя приемное 
отделение и числом умерших от ОКС, составляя Rx/y 
-0,967. Отрицательные значения показателей регрессии 
согласуются с рассчитанными коэффициентами кор-
реляциями и свидетельствуют о наличии взаимосвязи 
между числом медико-организационных технологий 
и количеством умерших от ОКС. Так, рост среднего 
числа госпитализированных с ОКС в первые 12 часов 
от момента развития заболевания снижает среднее 
ожидаемое количество умерших по области с 154,1 
при 1 случае госпитализации до 113,7 при 25 случаях 
госпитализации. При росте среднего числа госпита-
лизированных с острым инфарктом миокарда минуя 
приемное отделение снижается среднее ожидаемое 
количество умерших по области с 63,7 при 1 случае 
госпитализации до 40,5 при 25 случаях госпитализа-
ции. Необходимо отметить, что увеличение средне-
го числа госпитализированных, которым проведена 
тромболитическая терапия, приводит к снижению 
среднего ожидаемого количества умерших пациентов 
по области с 35,4 при 1 случае применения процедуры 
до 0,0 при 25 случаях лечения соответственно. Рост 
среднего числа переведенных в РСЦ для проведения 
экстренной коронапластики снижает среднее ожида-
емое количество умерших пациентов по области с 37,1 
при 1 случае применения процедуры до 0,0 при 21 
случае применения процедуры. Максимальное сниже-
ние среднеожидаемых случаев смерти от ОКС до нуля 
регистрировалось при экстренной коронопластики 
и тромболитической терапии. Минимальное снижение 
среднеожидаемых случаев смерти от ОКС наблюдалось 
при госпитализации с острым коронарным синдромом 
в первые 12 часов и острым инфарктом миокарда, ми-
нуя приемное отделение. 

Заключение

Программно-целевое планирование при решении 
важнейших проблем в охране здоровья населения яв-
ляется эффективным инструментом использования ре-
сурсов системы здравоохранения на региональном уров-
не. Сосредоточение усилий системы здравоохранения 
на повышении доступности клинико-организационных 
технологий для пациентов позволит достичь выполнения 
ожидаемых результатов по программе «Борьба с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями». 
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