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Ассоциации показателей летальности и доступности скорой и специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи при остром коронарном синдроме в Российской 
Федерации 

Олейник Б. А.1, Стародубов В. И.2, Евдаков В. А.2, Абзалилова Л. Р.3

Цель. Изучить влияние доступности скорой и специализированной, в т.ч. вы-
сокотехнологичной, медицинской помощи пациентам с  острым коронарным 
синдромом на летальность в Российской Федерации (РФ). 
Материал и  методы. Для реализации поставленной цели использовалась 
коинтеграция временных рядов, характеризующих летальность от острого ко-
ронарного синдрома (ОКС), и ряда параметров доступности скорой и специ-
ализированной, в  т.ч. высокотехнологичной, медициной помощи пациентам 
с ОКС в РФ за период с 2016 по 2021гг по данным "Мониторинга мероприя-
тий по снижению смертности от ишемической болезни сердца": доля выездов 
бригад скорой медицинской помощи (СМП) при ОКС со временем доезда до 
20 мин; доля пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST (ОКСпST), госпитали-
зированных до 12 ч от начала симптомов; доля пациентов с ОКСпST, госпита-
лизированных до 2 ч от начала симптомов; доля пациентов с ОКС, поступив-
ших в  профильные отделения; доля пациентов с ОКСпST с  догоспитальным 
тромболизисом; доля пациентов с ОКСпST с тромболизисом; доля пациентов 
с ОКСпST, которым проведено чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ); 
доля пациентов с  ОКС без подъёма сегмента ST (ОКСбпST), которым про-
ведено ЧКВ; доля пациентов с ОКСпST, поступивших до 12 ч от начала сим-
птомов, которым проведено ЧКВ; доля пациентов с ОКС, которым проведено 
аортокоронарное шунтирование. Для ранжирования показателей доступно-
сти использовался коэффициент эластичности (Э), характеризующий силу 
связи фактора с  результатом, который показывает, как изменится значение 
результата в случае изменения значения фактора на 1%. 
Результаты. По степени убывания вклада в  снижение летальности фак-
торы доступности медицинской помощи пациентам с  ОКСпST расположи-
лись следующим образом (в  скобках указан коэффициент эластичности 
и  детерминации (R2): "Доля пациентов с  ОКСпST, которым проведено ЧКВ" 
(Э=1,5%; R2=0,60), "Доля пациентов с  ОКСпST с  догоспитальным тромбо-
лизисом" (Э=1,1%; R2=0,91), "Доля пациентов с  ОКСпST с  тромболизисом" 
(Э=1,0%; R2=0,96), "Доля пациентов с ОКСпST, поступивших до 12 ч, которым 
проведено ЧКВ" (Э=0,9%; R2=0,94), "Доля пациентов с  ОКСпST, госпитали-
зированных до 12 ч от начала симптомов" (Э=0,5%; R2=0,97), "Доля пациен-
тов с  ОКСпST, госпитализированных до 2 ч от начала симптомов" (Э=0,2%; 
R2=0,95). Значимым ресурсом в  снижении летальности при ОКС в  целом 
в  РФ является сокращение времени доезда бригады СМП до пациента при 
ОКС (Э=2,3%; R2=0,87) и соблюдение профильной госпитализации пациентов 
с ОКС (Э=1,8%; R2=0,73), а в снижении летальности при ОКСбпST — доля па-
циентов с ОКСбпST, которым проведено ЧКВ (Э=1,7%; R2=0,72). 
Заключение. Анализ влияния доступности скорой и  специализированной, 
в  т.ч. высокотехнологичной, медицинской помощи пациентам с  ОКС в  РФ 
показал, что наибольший вклад в  снижение летальности при ОКСпST вносит 
сокращение временных параметров при проведении ЧКВ и  увеличение ис-
пользования тромболитической терапии, преимущественно на догоспиталь-
ном этапе, при ОКСбпST — увеличение количества процедур ЧКВ, а при ОКС 

в целом — строгое соблюдение профильной госпитализации пациентов и со-
кращение сроков доезда бригад СМП к пациентам с ОКС. 

Ключевые слова: острый коронарный синдром, доступность, скорая меди-
цинская помощь, специализированная, в том числе высокотехнологичная ме-
дицинская помощь. 
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Association of mortality rates and availability of emergency and specialized, including high-tech, 
medical services for acute coronary syndrome in the Russian Federation

Oleinik B. A.1, Starodubov V. I.2, Evdakov V. A.2, Abzalilova L. R.3

Aim. To study the impact of the availability of emergency and specialized, including 
high-tech, medical services for patients with acute coronary syndrome on mortality 
in Russia.
Material and methods. We used the cointegration of time series characterizing 
mortality from acute coronary syndrome (ACS) and following parameters for 

the availability of emergency and specialized, including high-tech, care for 
ACS in Russia for the period from 2016 to 2021 according to the "Monitoring of 
interventions to reduce mortality from coronary artery disease": the proportion 
of ambulance visits for ACS with response time <20 minutes; the proportion of 
patients with ST-elevation ACS (STE-ACS) hospitalized within 12 hours from 
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symptom onset; proportion of patients with STE-ACS admitted to hospital within 
2 hours of symptom onset; proportion of patients with ACS admitted to specialized 
departments; proportion of patients with STE-ACS with prehospital thrombolysis; 
proportion of patients with STE-ACS with thrombolysis; proportion of patients with 
STE-ACS who underwent percutaneous coronary intervention (PCI); proportion 
of patients with non-ST-elevation ACS (NSTE-ACS) who underwent PCI; the 
proportion of patients with STE-ACS admitted before 12 hours from the onset of 
symptoms who underwent PCI; proportion of patients with ACS who underwent 
coronary artery bypass grafting. To rank the availability indicators, the elasticity (E) 
coefficient was used, which characterizes the strength of the relationship between 
the factor and the result, which shows the change in the result value per 1% change 
in the factor.
Results. According to contribution decrement to reducing mortality, the factors 
of health care availibility for patients with ACS-STE were arranged as follows 
(coefficient of elasticity and determination (R2) is indicated in brackets): "The 
proportion of patients with ACS-STE who underwent PCI" (E=1,5%; R2=0,60), 
"Proportion of patients with STE-ACS with prehospital thrombolysis" (E=1,1%; 
R2=0,91), "Proportion of patients with STE-ACS with thrombolysis" (E=1,0%; 
R2=0,96 ), "Proportion of patients with STE-ACS admitted before 12 h who 
underwent PCI" (E=0,9%; R2=0,94), "Proportion of patients with STE-ACS admitted 
to hospital before 12 h from the symptom onset" (E=0,5%; R2=0,97), "Proportion of 
patients with STE-ACS hospitalized <2 hours from the symptom onset" (E=0,2%; 
R2=0,95). A significant resource in reducing mortality in ACS is the reduction 
in ambulance response time in ACS (E=2,3%; R2=0,87) and compliance with 
specialized hospitalization of patients with ACS (E=1,8%; R2=0,73), but in reducing 
mortality in NSTE-ACS, the proportion of patients with NSTE-ACS who underwent 
PCI (E=1,7%; R2=0,72).
Conclusion. An analysis of the impact of the availability of emergency and 
specialized, including high-tech, medical services for patients with ACS in Russia 

showed that the greatest contribution to mortality reduction in STE-ACS is made 
by time reduction in PCI and an increase in the use of thrombolytic therapy, mainly 
at the prehospital stage, in NSTE-ACS — an increase in the number of PCIs, and in 
ACS in general, strict compliance with specialized hospitalization of patients and 
a reduction in ambulance response time in ACS.

Keywords: acute coronary syndrome, availability, emergency healthcare, 
specialized, high-tech healthcare.
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• � Оказание медицинской помощи больным 
с  острым коронарным синдромом (ОКС) яв-
ляется непрерывным процессом, каждое звено 
которого имеет чрезвычайно важное значение.

• � В  условиях ограниченных ресурсов здравоох-
ранения актуальным является выявление наи-
более перспективных факторов для воздей-
ствия с целью скорейшего снижения летально-
сти при ОКС. 

• � Наибольший вклад в  снижение летальности 
в Российской Федерации при ОКС с подъемом 
сегмента ST имеет сокращение временных па-
раметров при проведении чрескожного коро-
нарного вмешательства и  увеличение исполь-
зования тромболитической терапии, преиму-
щественно на догоспитальном этапе.

• � При ОКС без подъема сегмента ST важно уве-
личение количества процедур чрескожного 
коронарного вмешательства, а при ОКС в це-
лом  — строгое соблюдение профильной го-
спитализации пациентов и сокращение сроков 
доезда бригад скорой медицинской помощи. 

• � Healthcare provision to patients with acute co
ronary syndrome (ACS) is a continuous process, 
each link of which is extremely important.

• � In conditions of limited health care resources, the 
most promising impact factors to reduce mortality 
in ACS should be identified as soon as possible.

• � Reduction in percutaneous coronary intervention 
time and an increase in the use of thrombolytic 
therapy, mainly at the prehospital stage, have the 
greatest contribution to mortality reduction in 
Russian patients with ST-segment elevation ACS.

• � In non-ST segment elevation ACS, increasing the 
number of procedures for percutaneous coronary 
intervention is important. In all ACS cases, strict 
adherence to specialized hospitalization of patients 
and reduction in ambulance response time is 
important.

Ключевые  моменты Key  messages

Болезни системы кровообращения являются ве-
дущей причиной в  структуре смертности населения 
Российской Федерации (РФ), при этом среди них 

смертность от ишемической болезни сердца (ИБС) 
в 2018г составила 52,6% [1]. 

Особо актуальную проблему представляют острые 
формы ИБС — острые коронарные синдромы (ОКС), 
учитывая как высокую частоту осложнений и леталь-
ных исходов, так и  сравнительно молодой возраст 
заболевших, и, соответственно, экономические по-
тери, связанные с  недожитием [2]. Глобальный ре-
естр ОКС (GRACE), проводимый в центрах Бельгии 
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—  Доля пациентов с  ОКСпST, госпитализиро-
ванных до 2 ч от начала симптомов;

—  Доля пациентов с  ОКС, поступивших в  про-
фильные отделения;

—  Доля пациентов с  ОКСпST с  догоспитальным 
тромболизисом;

—  Доля пациентов с ОКСпST с тромболизисом;
—  Доля пациентов с ОКСпST, которым проведе-

но ЧКВ;
—  Доля пациентов с  ОКС без подъема сегмента 

ST (ОКСбпST), которым проведено ЧКВ; 
—  Доля пациентов с  ОКСпST, поступивших до 

12 ч от начала симптомов, которым проведено ЧКВ; 
—  Доля пациентов с  ОКС, которым проведено 

аортокоронарное шунтирование (АКШ). 
Для выявления ассоциации показателей доступ-

ности и  летальности при ОКС исследовалась коин-
теграция временных рядов [8], описывающих вы-
шеперечисленные факторы доступности скорой 
и специализированной, в т.ч. высокотехнологичной, 
МП пациентам с  ОКС и  временного ряда леталь-
ности при ОКС в РФ. Следует отметить, что модели 
коинтегрированной регрессии активно используют-
ся в медицине для поиска зависимостей при анализе 
различных временных рядов [9]. Наличие такой вза-
имосвязи говорит о  существовании долгосрочного 
равновесия между временными рядами, что позво-
ляет, в  свою очередь, построить авторегрессионную 
модель с  распределенным лагом (ADL-модель). Для 
оценки ADL-модели используется метод Алмон. 
Через коэффициенты модели рассчитываются про-
межуточные мультипликаторы, которые показывают, 
на сколько изменится значение исследуемого пока-
зателя в случае, если независимая переменная увели-
чится на один пункт. 

Качество моделей коинтегрированной регрессии 
определялось с помощью коэффициента детермина-
ции (R2), который показывает долю дисперсии зави-
симой переменной, объяснённой с помощью регрес-
сионной модели [10]. 

Для сравнения показателей доступности исполь-
зовался коэффициент эластичности (Э), характе-
ризующий силу связи фактора с  результатом, кото-
рый показывает, как изменится значение результата 
в случае изменения на 1% значения фактора [10]. 

Для анализа данных использовались показа-
тели из форм статистического наблюдения № 14 
"Сведения о  деятельности подразделений медицин-
ской организации, оказывающих медицинскую по-
мощь в  стационарных условиях" и  № 30 "Сведения 
о медицинской организации", а также "Мониторинга 
мероприятий по снижению смертности от ИБС" за 
2016-2021гг по РФ. 

Тестирование и  построение модели было про-
ведено с  помощью эконометрического пакета 
Eviews 10. 

и Великобритании, продемонстрировал, что 20% па-
циентов погибают в течение пяти лет после эпизода 
ОКС, причем 13% этих смертей были связаны с сер-
дечно-сосудистыми причинами [3]. 

ОКС сопряжен со значительными прямыми фи-
нансовыми затратами как на стационарном, так и на 
амбулаторном этапе, по крайней мере на протяжении 
5-летнего наблюдения. Более того, косвенные затра-
ты, вызванные ОКС и связанные с невыходом на ра-
боту, преждевременной смертью и длительной инва-
лидностью, являются одними из самых значительных 
среди населения трудоспособного возраста [4].

Несмотря на успехи отечественного здравоохра-
нения, связанные с  активным внедрением чрескож-
ного коронарного вмешательства (ЧКВ), активным 
назначением препаратов, предупреждающих про-
грессирование ИБС, проблема оказания медицин-
ской помощи (МП) больным с ОКС в масштабах на-
шей страны остается глобальной [5]. 

Оказание МП больным с  ОКС является непре-
рывным процессом, каждое звено которого име-
ет чрезвычайно важное значение, и  для получения 
комплексной детальной информации о  ее качестве 
необходима оценка всех этапов МП, начиная с  воз-
никновения симптомов болезни, своевременного 
вызова скорой МП (СМП) до выписки больного из 
стационара с соответствующими рекомендациями по 
продолжению лечебно-профилактических меропри-
ятий [6]. Ситуация, связанная с пандемией новой ко-
ронавирусной инфекции, привела к  значительному 
перераспределению материальных и нематериальных 
ресурсов в  пользу мероприятий, связанных с  борь-
бой с распространением новой коронавирусной ин-
фекции, и поставила перед здравоохранением задачу 
рационального управления имеющимися ресурсами 
для лечения сердечно-сосудистых заболеваний [7]. 

Учитывая вышесказанное, представляется особенно 
актуальным выявление оптимальных для воздействия 
факторов доступности скорой и специализированной, 
в  т.ч. высокотехнологичной, МП пациентам с  ОКС 
в части их влияния на летальность от ОКС в РФ. 

Цель: изучить влияние доступности скорой и спе-
циализированной, в  т.ч. высокотехнологичной, МП 
на летальность от ОКС в РФ. 

Материал и методы 
Для достижения поставленной цели нами прове-

ден анализ показателей, характеризующих доступ-
ность скорой и  специализированной, в  т.ч. высоко-
технологичной, МП пациентам с ОКС в РФ за пери-
од с 2016 по 2021гг: 

—  Доля выездов бригад СМП при ОКС со време-
нем доезда до 20 мин; 

—  Доля пациентов с  ОКС с  подъемом сегмента 
ST (ОКСпST), госпитализированных до 12 ч от на-
чала симптомов; 
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Таблица 1
Показатели доступности скорой и специализированной, 

 в т.ч. высокотехнологичной, МП пациентам с ОКС в РФ (на 10 тыс. населения) 

Показатель 2016г 2017г 2018г 2019г 2020г 2021г
Доля выездов бригад СМП при ОКС с временем доезда до 20 мин (%) 90,1 90,9 91,2 92,1 89 89,3
Доля пациентов с ОКСпST, госпитализированных до 12 ч от начала симптомов (%) 66,5 68,8 71,2 74,3 73,9 73,9
Доля пациентов с ОКСпST, госпитализированных до 2 ч от начала симптомов (%) 20,1 21,6 23,6 24,9 23,6 25,9
Доля пациентов с ОКС, поступивших в профильные отделения (%) 76,4 80,4 83,7 89,2 89,4 91,6
Доля пациентов с ОКСпST с догоспитальным тромболизисом (%) 11,4 12,3 14,4 14,9 14,9 15,8
Доля пациентов с ОКСпST с тромболизисом (%) 26,1 26,6 27,2 25,3 23,8 23,1
Доля пациентов с ОКСпST, которым проведено ЧКВ (%) 39,1 47,5 56,4 62,5 63,2 71,7
Доля пациентов с ОКСпST, поступивших до 12 ч, которым проведено ЧКВ (%) 37,4 46,5 52,7 58,7 61,2 69
Доля пациентов с ОКСбпST, которым проведено ЧКВ (%) 15,5 17,9 21,9 26,2 30,1 35,6
Доля пациентов с ОКС, которым проведено АКШ (%) 0,46 0,43 0,9 1,25 1,1 1,2

Сокращения: АКШ  — аортокоронарное шунтирование, ОКС  — острый коронарный синдром, ОКСпST  — острый коронарный синдром с  подъемом сегмента 
ST, ОКСбпST — острый коронарный синдром без подъема сегмента ST, СМП — скорая медицинская помощь, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство.

Таблица 2
Показатели летальности по подтипам ОКС в РФ за 2016-2021гг (%)

Показатель 2016г 2017г 2018г 2019г 2020г 2021г

Летальность при ОКСпST 13,6 14,3 14,1 13,5 14,7 13,8

Летальность при ОКСбпST 3 2,72 2,7 2,7 4,2 4

Летальность при ОКС 6,39 5,9 5,9 6,0 7,9 7,5

Сокращения: ОКС — острый коронарный синдром, ОКСпST — острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST, ОКСбпST — острый коронарный синдром 
без подъема сегмента ST.

Таблица 3
Изменение показателя "Летальность пациентов с ОКСпST" (y1t) при увеличении показателей доступности МП 

пациентам с ОКСпST на 1 пункт (xt), между которыми обнаружена коинтеграционная связь в РФ 

Показатель доступности медицинской помощи 
пациентам с ОКСпST

Уравнение, описывающее 
зависимость показателя 
доступности медицинской помощи 
и летальности пациентов с ОКСпST

Динамика показателя 
"Летальность пациентов 
с ОКСпST" 
(y1t) (пункты)

Коэффициент 
эластичности 
(Э) (%)

Коэффициент 
детерминации 
(R2)

"Доля пациентов с ОКСпST, госпитализированных 
до 12 ч от симптомов" (x1)

Dy1t = 0,66 + 0,10 · x1t — 0,19 · x1t–1 ↓ 0,09 0,5% 0,97

"Доля пациентов с ОКСпST, госпитализированных 
до 2 ч от начала симптомов" (x2)

Dy1t = 15,3 + 0,11 · x2t — 0,56 · x2t–1 ↓ 0,66 0,2% 0,95

"Доля пациентов с ОКСпST, которым проведен 
догоспитальный тромболизис" (x3)

Dy1t = 6,75 + 1,05 · x3t — 1,60 · x3t–1 ↓ 0,55 1,1% 0,91

"Доля пациентов с ОКСпST, которым проведен 
тромболизис" (x4)

Dy1t = 7,42 + 0,52 · x4t — 0,80 · x4t–1 ↓ 0,27 1,0% 0,96

"Доля пациентов с ОКСпST, которым проведено 
ЧКВ" (x5)

Dy1t = 23,1 — 0,37 · x5t ↓ 0,37 1,5% 0,60

"Доля пациентов с ОКСпST, поступивших до 12 ч, 
которым проведено ЧКВ" (x6)

Dy1t = 0,05 + 0,35 · x6t — 0,39 · x6t–1 ↓ 0,04 0,9% 0,94

Сокращения: ОКСпST — острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство.

Результаты 
Показатели доступности скорой и  специализи-

рованной, в т.ч. высокотехнологичной, МП пациен-
там с ОКС в РФ (на 10 тыс. населения) представлены 
в таблице 1.

Коинтеграцию вышеуказанных показателей прово-
дили с показателями летальности от ОКС в РФ (табл. 2). 

По РФ мы обнаружили наличие коинтеграцион-
ной взаимосвязи между летальностью от ОКСпST 
и следующими показателями, характеризующими до-
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Рис. 2. Зависимость между показателями "Летальность пациентов с ОКС" (y2t), "Доля выездов бригад СМП при ОКС со временем доезда до 20 мин" (x7t) и "Доля 
пациентов с ОКС, поступивших в профильные отделения" (x8t) в РФ. 
Сокращения: ОКС — острый коронарный синдром, СМП — скорая медицинская помощь.

проведено ЧКВ", "Доля пациентов с ОКСпST, посту-
пивших до 12 ч, которым проведено ЧКВ" (рис. 1). 

Динамика показателя "Летальность пациентов 
с ОКСпST" (y1t) при увеличении показателей доступ-
ности МП пациентам с ОКСпST (xt), между которы-
ми обнаружена коинтеграционная связь в  РФ, изо-
браженных на рисунке 1, а также уравнения, описы-

ступность скорой и специализированной МП пациен-
там с ОКС — "Доля пациентов с ОКСпST, госпитали-
зированных до 12 ч от симптомов", "Доля пациентов 
с  ОКСпST, госпитализированных до 2  ч от симпто-
мов", "Доля пациентов с ОКСпST с догоспитальным 
тромболизисом", "Доля пациентов с ОКСпST с тром-
болизисом", "Доля пациентов с  ОКСпST, которым 

Рис. 1. Зависимость между показателем "Летальность пациентов с ОКСпST" (y1t) и показателями доступности МП пациентам с ОКСпST, между которыми обна-
ружена коинтеграционная связь (xt) в РФ.
Сокращения: ОКСпST — острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство. 
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Обсуждение
Не вызывает сомнения, что все рассматриваемые 

нами параметры доступности скорой и специализиро-
ванной МП пациентам с ОКС в соответствии с резуль-
татами многочисленных клинических исследований 
и здравой логикой должны оказывать положительное 
влияние на снижение летальности. Использование ко-
эффициента эластичности в построенной нами модели 
позволило оценить вклад изучаемых факторов доступ-
ности в снижение летальности от ОКС [11] и провести 
ранжирование показателей по степени их влияния на 
снижение летальности. Так, по степени убывания вкла-
да в снижение летальности факторы доступности МП 
пациентам с ОКСпST расположились следующим об-
разом (в скобках указан коэффициент эластичности): 
"Доля пациентов с ОКСпST, которым проведено ЧКВ" 
(1,5%), "Доля пациентов с ОКСпST с догоспитальным 
тромболизисом" (1,1%), "Доля пациентов с  ОКСпST 
с тромболизисом" (1,0%), "Доля пациентов с ОКСпST, 
поступивших до 12 ч, которым проведено ЧКВ" (0,9%), 
"Доля пациентов с  ОКСпST, госпитализированных 
до 12 ч от начала симптомов" (0,5%), "Доля пациентов 
с ОКСпST, госпитализированных до 2 ч от начала сим-
птомов" (0,2%). 

В построенной нами модели ведущим фактором 
в снижении летальности пациентов от ОКСпST был 
показатель "Доля пациентов с  ОКСпST, которым 
проведено ЧКВ" (1,5%). Однако, несмотря на мак-
симальный вклад в  снижение летальности, низкий 
коэффициент детерминации (R2=0,60) указывает 
на значительное влияние посторонних факторов, 
не учтенных в построенной нами модели, на иссле-
дуемый показатель [10]. В  то же время показатели, 

вающие указанные зависимости и  соответствующие 
коэффициенты эластичности и детерминации, пред-
ставлены в таблице 3. 

Также была выявлена взаимосвязь между леталь-
ностью от ОКС и  "Долей выездов бригад СМП до 
20 мин" и  "Долей пациентов с  ОКС, поступивших 
в профильные отделения" (рис. 2), а также между ле-
тальностью пациентов с ОКСбпST и "Долей пациен-
тов с  ОКСбпST, которым проведено ЧКВ" (рис.  3). 

Зависимость между увеличением доли выездов 
бригад СМП при ОКС со временем доезда до 20 мин 
(x7t) и летальности при ОКС (y2t) (рис. 2) описывает-
ся уравнением:  y2t = 54,4 + 0,17 · Dx7t — 0,70 · Dx7t–1, 
при этом увеличение рассматриваемого показателя 
доступности на 1 пункт приводит к снижению пока-
зателя летальности на 0,5 пункта, коэффициент эла-
стичности в  данном случае составит 2,3%, детерми-
нации 0,87. 

Зависимость между увеличением доли пациентов 
с  ОКС, поступивших в  профильные отделения (x8t), 
и летальности при ОКС (y2t) (рис. 2) описывается урав-
нением:  y2t = 8,49 + 0,13 · Dx8t — 0,46 · Dx8t–1, из ко-
торого следует, что увеличение рассматриваемого по-
казателя доступности на 1 пункт приводит к снижению 
показателя летальности на 0,6 пункта (Э=1,8%, R2=0,73).

Зависимость между показателями "Доля паци-
ентов с  ОКСбпST, которым проведено ЧКВ" (x9t) 
и  "Летальность при ОКСбпST" (y3t) (рис.  3) описы-
вается уравнением:  Dy3t = -0,58 + 0,22 · Dx9t — 0,23 · 
Dx9t–1, из которого следует, что с ростом рассматрива-
емого показателя доступности на 1 пункт показатель 
летальности снижается на 0,005 пункта, при этом ко-
эффициент эластичности составил 1,7% (R2=0,72). 

Рис. 3. Зависимость между показателями "Летальность пациентов с ОКСбпST" (y3t) и "Доля пациентов с ОКСбпST, которым проведено ЧКВ" (x9t) в РФ.
Сокращения: ОКСбпST — острый коронарный синдром без подъема сегмента ST, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство.
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центирование работы на развитии догоспитального 
тромболизиса в части оснащения и профессиональ-
ного обучения бригад СМП. 

Проведённый нами анализ также выявил, что зна-
чимым ресурсом в  снижении летальности при ОКС 
в  целом в  РФ является сокращение времени доезда 
бригады СМП до пациента (Э=2,3%; R2=0,87) и  со-
блюдение профильной госпитализации пациентов 
с ОКС (Э=1,8%; R2=0,73). Невысокое значение коэф-
фициента детерминации показателя "Доля пациентов 
с  ОКС, поступивших в  профильные отделения" ука-
зывает на влияние посторонних факторов на исследу-
емый показатель, что можно объяснить тем фактом, 
что в "Мониторинге мероприятий по снижению смерт-
ности от ИБС" под профильной госпитализацией под-
разумевается госпитализация как в  ЧКВ-центры, так 
и  в  стационары без возможности проведения ЧКВ, 
что не может не влиять на исходы лечения пациентов 
с  ОКС. Поэтому считаем возможным вынесение на 
обсуждение вопроса об изменении понятия профиль-
ной госпитализации при ОКС, оставив в качестве про-
фильного стационара только центры с возможностью 
проведения ЧКВ, поскольку данная концепция в боль-
шей степени соответствует современным клиническим 
рекомендациям по лечению ОКС [12]. 

Весомый вклад в  снижение летальности при 
ОКСбпST в РФ вносит ЧКВ: коэффициент эластич-
ности показателя "Доля пациентов с  ОКСбпST, ко-
торым проведено ЧКВ" составляет 1,7%, при этом 
невысокий показатель детерминации (R2=0,72) ука-
зывает на значительное влияние посторонних фак-
торов на исследуемый параметр. Логично предпо-
ложить, что таким посторонним фактором является 
фактор времени, который имеет решающее значение 
в плане улучшения исходов заболевания [1].

Вместе с  тем мы не обнаружили коинтеграцион-
ной связи между летальностью при ОКС и  показа-
телем "Доля пациентов с  ОКС, которым проведено 
АКШ", что в  целом не противоречит современной 
концепции ограниченного применения хирургиче-
ской реваскуляризации при острой ишемии миокар-
да, за исключением случаев невозможности выпол-
нения ЧКВ и  наличии кардиогенного шока или тя-
желой сердечной недостаточности и  механическими 
осложнениями инфаркта миокарда [1, 12]. 

Заключение
Таким образом, анализ влияния доступности 

скорой и специализированной, в т.ч. высокотехно-
логичной, МП пациентам с ОКС в РФ показал, что 
наибольший вклад в  снижение летальности при 
ОКСпST имеет сокращение временных параметров 
при проведении ЧКВ и увеличение использования 
ТЛТ, преимущественно на догоспитальном этапе, 
при ОКСбпST  — увеличение количества проце-
дур ЧКВ, а  при ОКС в  целом  — строгое соблюде-

которые учитывают только время госпитализации 
без указания на лечебное вмешательство, такие как 
"Доля пациентов с  ОКСпST, госпитализированных 
до 12 ч от начала симптомов" и  "Доля пациентов 
с  ОКСпST, госпитализированных до 2 ч от начала 
симптомов", несмотря на высокую степень детерми-
нации, вносят значительно меньший вклад в  сни-
жение летальности (0,5% и  0,2%, соответственно) 
по сравнению с  показателем, учитывающим как 
временной фактор, так и  лечебное воздействие  — 
"Доля пациентов с  ОКСпST, поступивших до 12 ч, 
которым проведено ЧКВ"  — 0,9%. Потому пред-
ставляется логичным вынести на обсуждение пред-
ложение по внесению изменений в  целевые пока-
затели Федерального проекта "Борьба с  сердечно-
сосудистыми заболеваниями", заменив показатель 
"Отношение числа рентгенэндоваскулярных вмеша-
тельств в  лечебных целях, к  общему числу выбыв-
ших больных, перенесших ОКС, %" на показатель 
с  привязкой ко времени оказания МП, как имею-
щий более значимое влияние на снижение соот-
ветствующей летальности, например, "Отношение 
числа рентгенэндоваскулярных вмешательств в  ле-
чебных целях у пациентов с ОКСпST, поступивших 
до 12 ч, к  общему числу выбывших больных, пере-
несших ОКСпST, поступивших до 12 ч, %". 

Полученные нами данные позволяют надеяться, 
что реализация мер, направленных на сокращение 
временных параметров оказания МП при ОКС, та-
ких как проведение просветительской работы сре-
ди населения о  первых признаках инфаркта мио
карда и  важности скорейшего обращения за МП 
[5], а  также совершенствование эффективности 
работы СМП, в  т.ч. с  применением информацион-
ных систем по типу "Кардионет" [7], является значи-
мым фактором снижения летальности от ОКС в РФ 
и  обеспечения достижения целевых показателей 
Национального проекта "Здравоохранение".

Несколько неожиданным для нас был более вы-
сокий вклад тромболитической терапии (ТЛТ) 
в  снижение летальности от ОКСпST  — 1,1% в  слу-
чае догоспитальной ТЛТ и  1,0% для ТЛТ в  целом, 
по сравнению с  ЧКВ у  пациентов, госпитализи-
рованных до 12 ч от начала симптомов (0,9%). 
Полученные данные позволяют сформулировать 
тезис о  том, что географические особенности на-
шей страны, связанные с низкой плотностью насе-
ления и  большими расстояниями между крупными 
населенными пунктами, с  наличием стационаров, 
оснащённых ангиографическими установками, де-
лают системный тромболизис наиболее эффектив-
ным инструментом снижения летальности в  ряде 
регионов нашей страны, несмотря на доказанные 
преимущества первичного ЧКВ при ОКСпST [12], 
и  важной задачей региональных органов управле-
ния здравоохранением этих регионов является ак-
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ние профильной госпитализации пациентов и  со-
кращение сроков доезда бригад СМП к пациентам 
с ОКС. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье. 
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