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Введение
ИБС – одно из наиболее важных в эпидемиологическом 

смысле заболеваний, поскольку она является самой распростра-
нённой причиной смерти населения экономически развитых 
стран. Так, в Европе уровень появления новых случаев стено-
кардии напряжения ежегодно составляет приблизительно 0,5% 
населения в возрасте старше 40 лет. В структуре смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний в России на долю ИБС прихо-
дится 55% [1]. Высокая преждевременная смертность от болез-
ней системы кровообращения и её долговременная неблагопри-
ятная динамика – одна из главных причин отставания России от 
развитых стран по продолжительности жизни. Структура смерт-
ности внутри класса сердечно-сосудистых заболеваний в России 
значительно отличается от структуры, характерной для стран с 
наиболее низким уровнем смертности от болезней системы кро-
вообращения [2]. Больше половины смертей приходится на ИБС, 
и эта доля в отличие от западных стран имеет тенденцию к росту. 
На втором месте – смерти от цереброваскулярных заболеваний, 
доля которых хоть и снижается, но остается значительно выше, 

нежели в странах Запада [3]. ИБС – социально значимое забо-
левание. Обострение ИБС, в частности острый коронарный син-
дром (ОКС) – одна из наиболее частых причин госпитализации 
больных. Признается, что ОКС является причиной 28% внезапных 
смертей [4].

По данным объединённого регистра, организованного Ев-
ропейским обществом кардиологов в 2009 г. (EHS-ACS-Snapshot) 
с участием 47 европейских стран, продемонстрированы разли-
чия в объёмах оказания высокотехнологичной медицинской по-
мощи (ВМП) при ОКС. Так, по данным объединённого регистра 
в среднем транслюминальная баллонная коронарная ангиопла-
стика (ТБКА) выполнена в 69% случаев ОКС: в западной Европе 
– в 73%, в северной Европе – в 57% случаев, в Центрально-Вос-
точной Европе – в 44% случаев, в Среднеземноморском регио-
не – в 59% случаев, соответственно. При этом частота смерти и 
развития ИМ в период госпитализации в разных частях Европы 
существенно различалась: в Западной Европе – 5,2% и 7,8%, в 
Северной Европе – 5,0% и 7,2%, в Центрально-Восточной Евро-
пе – 8,7 и 12,0%, в Среднеземноморском регионе – 6,1% и 8,8%, 
соответственно [5].
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Цель работы: оценить влияние высокотехнологичной медицинской помощи на динамику смертности от ишемической болезни серд-
ца (ИБС) в Удмуртии. 
Материал и методы исследования: в статье представлен анализ данных Росстата, отчётов Министерства здравоохранения УР о со-
стоянии здоровья населения Удмуртии, число умерших от ИБС и ОИМ в разных районах и городах УР, количество переведённых 
больных из районных больниц в первичные сосудистые центры. 
Результаты и обсуждение: из обзора данных Росстата и Минздрава Удмуртской Республики видно, что в тех районах Удмуртии, где 
пациенты активнее переводились в первичный сосудистый центр, а затем в региональный сосудистый центр для чрескожных коро-
нарных вмешательств, число умерших снизилось.
Заключение: в условиях реструктуризации больничной сети, создания первичных и региональных сосудистых центров, операци-
онных и рентгеноэндоваскулярных отделений всё более актуальной становится научное обоснование технологий и программ фи-
нансирования, ориентированного на результат. Для снижения уровня смертности от острого коронарного синдрома необходимо 
дальнейшее развитие системы первичных и региональных сосудистых центров для своевременного оказания медицинской помощи 
и доставки пациента на реваскуляризацию миокарда. 
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population, the number of death cases as a result of CAD and extensive myocardial infraction in various districts and cities of the UR, the 
number of persons referred from district hospitals to the primary cardio-vascular centers.
Results: From data review of the Rosstat and the Ministry of Health of the UR shows that the mortality rate reduced in districts, where 
patients were mostly referred to the cardio-vascular centers, and further to the regional cardio-vascular center for percutaneous intervention.
Conclusions: In the context of restructuring the hospital network, creation of primary and regional cardio-vascular centers, surgery and X-ray
endovascular units scientific substantiation technologies and result oriented programs of finance become more relevant. It is necessary 
in further to develop the system of primary and regional cardio-vascular centers for timely rendering first aid and delivery of patients for 
myocardial revascularization, and especially for reduction of mortality from acute coronary syndrome.
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Для снижения смертности при ОКС в России планируется 
расширить внедрение рентгеноэндоваскулярных технологий. 
Эти методы позволяют в первые часы развития заболевания, 
в период так называемого «терапевтического окна», оказать 
медицинскую помощь больному, предотвратив необратимые 
изменения, внезапные смерти, и максимально сохранить тру-
доспособность [6]. Региональный сосудистый центр (РСЦ) – 
важнейший элемент системы оказания неотложной помощи в 
кардиологии, в структуре которого предусмотрены рентгено-
эндоваскулярное отделение и кардиологическое отделение с 
блоком интенсивной кардиологии [7]. В структуре причин общей 
смертности первые три места занимают и в РФ, и в Приволжском 
Федеральном округе (ПФО) болезни системы кровообращения 
(БСК) – (53,2%), новообразования (14,9%) и внешние причины 
смерти (10,1%) [8].

Значительный рост показателя смертности от болезней си-
стемы кровообращения отмечен в: Республике Хакасия – на 9,1 %, 
Ростовской области – на 8,2 %, Республике Коми – на 7,6 %, Уд-
муртской Республике – на 5,9 %, Брянской области – на 5,6 % [8].

В соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 
г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации», высокотехнологичная медицинская помощь 
является частью специализированной медицинской помощи и 
включает в себя применение новых сложных и (или) уникальных 
методов лечения, а также ресурсоёмких методов лечения с на-
учно доказанной эффективностью. До 1 января 2015 года финан-
совое обеспечение высокотехнологичной медицинской помощи 
осуществлялось за счёт бюджетных ассигнований Федерального 
бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации, в том 
числе средств, переданных в бюджеты территориальных фондов 
обязательного медицинского страхования [9].

Коронарная реваскуляризация миокарда с применени-
ем ангиопластики в сочетании со стентированием при ИБС 
входит в перечень видов высокотехнологичной медицинской 
помощи, финансовое обеспечение которой осуществляется за 
счёт средств обязательного медицинского страхования [10]. 
Минздравом России разработан проект Федерального закона 
о бюджете ФФОМС на 2017 год и на плановый период 2018 и 
2019 г. 

Цель исследования
Оценить роль высокотехнологичной медицинской помощи 

на динамику смертности от ИБС в Удмуртии.

Материал и методы исследования
Были проанализированы статистические данные о состоя-

нии населения Удмуртской Республики (УР) на 2015-2016 годы, 
числе умерших от ИБС и ОИМ в разных районах и городах УР и 
количестве переведённых больных из районных больниц в пер-
вичные сосудистые центры. Использованы статистические дан-
ные Росстата, Министерства здравоохранения УР. Диаграммы 
построены с использованием программы Microsoft Office Excel 
2007.

Результаты и обсуждение 
Удмуртская Республика – субъект Российской Федерации. 

Входит в состав Приволжского Федерального округа. Всего в УР 
– 6 городов (в том числе 5 республиканского подчинения), 10 по-
сёлков сельского типа и 2119 сельских населённых пунктов.

Численность населения УР на 1 января 2015 года составля-
ла  1,517 млн. человек, численность взрослого населения – 1,189 
млн. человек. В республике растёт число лиц старше трудоспо-
собного возраста.  На начало 2015 года их численность составила 
347 232 человек (22,9%, в РФ – 23,9%). Трудоспособное населе-
ние составило 872 102 человека (57,5% от общей численности, в 
РФ – 58,4%). Доля лиц в возрасте 80 лет и старше в общей чис-
ленности населения выросла с 2,3% на начало 2010 года до 2,7% 
на начало 2015 года; доля лиц в возрасте 85 лет и старше – с 0,7% 
на начало 2010 года до 1,1% на начало 2015 года [10].

В УР сформирована трёхуровневая система оказания специ-
ализированной медицинской помощи больным с заболевания-
ми сердечно-сосудистой системы. Первый уровень представлен 
поликлиническим звеном районных больниц и медицинских 
организаций г.г. Ижевска, Глазова, Воткинска и Сарапула, ока-
зывающих первичную медико-санитарную помощь (участковая 
служба) и первичную специализированную медицинскую по-
мощь (врачи узких специальностей). Специализированная ме-
дицинская помощь (второй уровень) оказывается в межрайон-
ных медицинских центрах (первичных сосудистых отделениях). 
Специализированная (третий уровень), в том числе высокотех-
нологичная медицинская помощь, оказывается в республикан-
ских медицинских организациях: БУЗ УР «РКДЦ МЗ УР» и БУЗ УР 
«1 РКБ МЗ УР», на базе которых организована работа региональ-
ных сосудистых центров [11].

Охват территории республики сосудистыми центрами со-
ставляет в настоящее время 92%. Распределение населения по 
территориям прикрепления к сосудистым центрам: региональ-
ный сосудистый центр – 423 693 человека, первичный сосуди-
стый центр г. Ижевска – 166 196 человек, первичный сосуди-
стый центр г. Глазова – 155 633, первичный сосудистый центр г. 
Воткинска – 113 493, первичный сосудистый центр г. Сарапула 
– 132 925, первичный сосудистый центр г. Можга – 120 000 [11].

Стационарный этап оказания медицинской помощи 
пациентам с острым коронарным синдромом (ОКС) в РКДЦ 
осуществляется на койках инфарктного и кардиологическо-
го профилей и на реанимационных и кардиохирургических 
койках в рамках работы Регионального сосудистого центра 
(РСЦ) [12].  Рентгенохирургическая помощь оказывается на 
двух ангиографических установках. Организация работы РСЦ 
обеспечивает оказание медицинской помощи в круглосуточ-
ном режимe. Схемы  маршрутизации пациентов утверждены 
приказом по учреждению №07-04/189 от 24.12.2013 г. «О 
маршрутизации пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями».  По запросам первичных сосудистых отделений 
проводятся консультации больных с ОКС врачами кардиоло-
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Рис. 1. Число умерших от ИБС по городам Удмуртской Республики
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гами и анестезиологами-реаниматологами учреждения с ис-
пользованием телемедицинской связи.

Болезни системы кровообращения остаются на лидирую-
щих позициях по числу умерших. Наибольшее количество умер-
ших от ИБС за 2016 год зафиксировано в Завьяловском, Увин-
ском и Балезинском районах.

Число умерших от ИБС по городам УР представлено на рис. 1. 
В городе Ижевске количество умерших в 2016 году умень-

шилось по сравнению с 2015 годом за счёт более интенсив-
ного выполнения чрескожного коронарного вмешательства 
(ЧКВ) пациентам, так как здесь расположен республиканский 
центр ЧКВ. Доля больных с ОКС, которым выполнено ЧКВ, в 
2015 году составила 5,4%, а в 2016 – 26,5% при нормативе бо-
лее 25%.

Лидирующие позиции по количеству умерших от острого 
инфаркта миокарда (ОИМ) занимали в 2016 году Завьялов-
ский, Увинский, Кезский районы (рис. 2) [11].

По статистическим данным в районах с высоким уров-
нем смертности в 2016 году отмечен низкий уровень числа 
госпитализированных в первичный сосудистый центр (ПСЦ). 
В Завьяловском районе в 2015 году в ПСЦ переведено 59 па-

циентов, в 2016 – 10 пациентов; в Юкаменском районе в 2015 
году – 35 пациентов, в 2016 – 5; в Шарканском районе в 2015 
году – 82 пациента, в 2016 году – 15.  Кизнерский район в 2015 
году не был прикреплён к ПСЦ, а в 2016 году, с введением 
в работу нового ПСЦ, переведено 35 пациентов, число умер-
ших снизилось. К этому же новому ПСЦ относятся Алнашский, 
Граховский, Вавожский районы, но количество переведённых 
ими больных в 2016 году невелико – 8, 5, 3 пациента соот-
ветственно, поэтому там число умерших в 2016 году остаётся 
высоким.

По количеству умерших в городах УР лидирует столица 
Удмуртской Республики (рис. 3). На 1 января 2016 года числен-
ность населения города Ижевск составляла 643496 человек, 
Воткинск – 98134 человек, Сарапул – 98569 человек, Можга 
– 49733 человек, Глазов – 93995 человек [11].

Воткинск, Глазов, Можга, Сарапул в 2016 году активно 
переводили пациентов в региональный сосудистый центр го-
рода Ижевска, где имеется центр ЧКВ. В связи с этим, число 
умерших по сравнению с 2015 годом стало меньше.

Таким образом, из обзора данных Росстата и Минздрава 
Удмуртской Республики видно, что в тех районах Удмуртии, 
где пациенты активнее переводились в первичный сосуди-
стый центр, а затем – в региональный сосудистый центр ЧКВ, 
число умерших снизилось.

Заключение
В условиях реструктуризации больничной сети, создания 

первичных и региональных сосудистых центров, операционных 
и рентгеноэндоваскулярных отделений всё более актуальной 
становится научное обоснование технологий и программ фи-
нансирования, ориентированного на результат. Для снижения 
уровня смертности от острого коронарного синдрома необхо-
димо дальнейшее развитие системы первичных и региональ-
ных сосудистых центров для своевременного оказания меди-
цинской помощи и доставки пациента на реваскуляризацию 
миокарда.Рис. 3. Число умерших от ОИМ в городах Удмуртской Республики

Рис. 2. Число умерших 
от ОИМ по районам 
Удмуртской Республики
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