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Цель. Улучшить результаты лечения пациентов с острой коронарной патологией. 
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ работы регионального сосудистого центра 

Негосударственное учреждение здравоохранения «Дорожная клиническая больница на станции Челя(

бинск ОАО “РЖД”» (НУЗ ДКБ) за период 2012–2014 гг. 

Результаты. За трехлетний период оказания специализированной медицинской помощи при ин(

фарктах миокарда в рамках региональной программы зарегистрировано 1192 случая, что составило 

51,4 % от всех поступивших с острым коронарным синдромом. Реперфузионные вмешательства про(

ведены 845 (70,9 %) больным, выполнено 776 (65,1 %) экстренных чрескожных коронарных вмеша(

тельств. Коэффициент участия НУЗ ДКБ в диагностической и лечебной работе среди региональных 

сосудистых центров составил 19,6 и 26,2 % соответственно. Трехлетняя летальность (2012–2014 гг.) – 

10,8 % (2012 г. – 10,4 %, 2013 г. – 12,5 %, 2014 г. – 10,3 %). Наилучшие показатели летальности среди 

больных с реперфузионной терапией – 7,5 %, наихудшие – у больных без реперфузионного лечения – 

18,5 %. 

Выводы. Работа НУЗ ДКБ по оказанию специализированной медицинской помощи пациентам 

с острой коронарной патологией характеризуется значимым снижением летальности с 16 % 

в 2007–2011 гг., когда не применялись эндоваскулярные технологии, до 10,8 % в исследуемый пери(

од 2012–2014 гг. 

Ключевые слова. Региональный сосудистый центр, чрескожное коронарное вмешательство, репер(

фузионная терапия, острый инфаркт миокарда. 
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Aim. To improve the results of treatment in patients with acute coronary pathology. 
Materials and methods. Retrospective analysis of work of Regional Vascular Center of Non(governmental 
Health Institution “Railway Clinical Hospital of Chelyabinsk OJSC “Russian Railways” for the period of 2012–
2014 was carried out. 
Results. A three(year experience of rendering specialized medical care in case of myocardial infarction in the 
framework of regional program included 1192 cases that made 51,4 % of all patients hospitalized for acute 
coronary syndrome: 845 (70,9 %) patients underwent reperfusion interventions, 776 (65,1 %) – emergency 
transcutaneous coronary interventions. Participation coefficient of Railway Clinical Hospital (RCH) in 
diagnostic and therapeutic work among regional vascular centers was 19,6 % and 26,2 %, respectively. A three(
year lethality (2012–2014) was 10,8 % (2012 – 10,4 %, 2013 – 12,5 %, 2014 – 10,3 %). The best lethality 
indices among patients with reperfusion therapy were 7,5 %, the worst ones – in patients without reperfusion 
treatment – 18,5 %. 
Conclusions. The work of RCH in rendering specialized medical care for patients with acute coronary 
pathology is characterized by significant decrease in lethality from 16 % in 2007–2011, when no endovascular 
techniques were used, to 10,8 % in the studied period of 2012–2014. 
Key words. Regional vascular center, transcutaneous coronary intervention, reperfusion therapy, acute 
myocardial infarction. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Для здравоохранения Российской Феде(
рации проблема ишемической болезни 
сердца и острых инфарктов миокарда 
(ОИМ) в частности имеет стратегическое 
значение [2–5]. В каждом конкретном регио(
не, в том числе и в Челябинской области, 
данный вопрос имеет первостепенное зна(
чение для организации специализированной 
кардиологической и рентгенэндоваскуляр(
ной медицинской помощи [1, 6–9]. По офи(
циальным данным Министерства здраво(
охранения Челябинской области, ежегодно 
в регионе регистрируется около 18–20 ты(
сяч случаев острого коронарного синдрома 
(ОКС), в каждом третьем наблюдении с за(
ключительным диагнозом ОИМ (около 
6 тысяч случаев). С другой стороны, у каждо(
го 7–8(го пациента, умирающего от ишеми(
ческой болезни сердца, причина летального 
исхода обусловлена инфарктом миокарда. 
Кроме того, наиболее вероятные клиниче(
ские последствия постинфарктного кар(
диосклероза в виде хронической сердечной 
недостаточности могут не только снизить 
качество жизни, но и привести к неблаго(
приятному исходу. 

В 2011 г. в Челябинской области в рам(
ках реализации национального проекта 
«Здоровье» и государственной программы 
модернизации здравоохранения внедрены 
эндоваскулярные технологии для лечения 
острой коронарной патологии. Экстренное 
чрескожное коронарное вмешательство 
(ЧКВ), являясь современным и наиболее эф(
фективным методом восстановления крово(
тока при окклюзионно(стенотических по(
ражениях сердечных артерий у ургентных 
больных, считается «золотым стандартом» 
лечения ОИМ [3, 6, 9,10]. 

Действующая региональная программа 
специализированной медицинской помо(
щи при острой коронарной патоло(
гии представляет собой систему из 4 ре(
гиональных сосудистых центров (РСЦ)  
и 6 первичных сосудистых отделений 
(ПСО) с закрепленными за ними террито(
риями обслуживания и схемами доставки 
больных (рис. 1).  

Деятельность РСЦ осуществляется в 
схожих условиях по объемам медицинской 
помощи, поэтому оценить непосредствен(
ные результаты работы и роль ЧКВ в лече(
нии ОИМ можно на примере одной кон(
кретной клиники. 
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Рис. 1. Порядок организации медицинской помощи при острой коронарной патологии  
в Челябинской области 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проведено на базе Меж(
дорожного центра сердечно(сосудистой хи(
рургии НУЗ «Дорожная клиническая больни(
ца на ст. Челябинск ОАО “РЖД”» (НУЗ ДКБ). 
Данная медицинская организация оказывает 
специализированную кардиологическую и 
рентгенэндоваскулярную медицинскую по(
мощь пациентам с острой коронарной пато(
логией в дежурные дни среда–суббота, 
а территория обслуживания включает в себя 

4 района Челябинского городского округа 
и 7 прилегающих муниципальных образова(
ний области. 

Для оценки непосредственных резуль(
татов лечения ОИМ проведен ретроспектив(
ный анализ годовых статистических отчетов 
отделений кардиологии и рентгенохирургии 
за 2012–2014 гг. Всего за отчетный период 
в НУЗ ДКБ направлено 2318 пациентов с ди(
агнозом ОКС. В 2012 г. в НУЗ ДКБ госпитали(
зировано 416 пациентов с ОКС. В 2013 г. от(
мечено 20%(ное увеличение количества  
поступивших – 506 пациентов. В 2014 г.  
поток экстренных больных значительно 
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(в 2,7 раза) превзошел показатель 2013 г. – 
1396. На фоне роста поступлений увеличи(
лось количество пролеченных пациентов 
с диагнозом ОИМ: 2012 г. – 248, 2013 г. – 300 
и в 2014 г. – 644. 

Трехлетний опыт оказания специализи(
рованной медицинской помощи при ОИМ 
в рамках региональной программы насчиты(
вает 1192 случая, что составило 51,4 % от всех 
поступивших с ОКС. Медицинская деятель(
ность в режиме РСЦ сопровождалась увеличе(
нием потока областных пациентов. В 2012 г. 
соотношение городских и областных боль(
ных, которым выполнено ЧКВ, составило 
147 (87,5 %) и 18 (10,7 %), а в 2013 г. – 130 
(62,5 %) и 72 (34,6 %) соответственно. Возрос(
шая в три раза доля областных пациентов 
(с 10,7 % в 2012 г. до 34,6 % в 2013 г.) связана 
с расширением зоны обслуживания НУЗ ДКБ. 
В 2014 г. данное соотношение сохранилось – 
243 (60,8 %) и 147 (36,8 %) соответственно.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В 2014 г. в Челябинской области зареги(
стрировано 17 952 обращения с ОКС, из них 
6133 (34,2 %) с заключительным диагнозом 
ОИМ. Фактически каждый десятый пациент 
был пролечен в НУЗ ДКБ – 644 (10,5 %) слу(
чая. При этом доля пациентов с инфарктом, 
которым оказана специализированная ме(
дицинская помощь в НУЗ ДКБ, среди общего 
количества пролеченных больных с ОИМ в 
РСЦ Челябинской области составила 21,1 %.  

Деятельность РСЦ по проведению экс(
тренных коронароангиографий (КАГ) у па(
циентов с ОИМ в 2014 г. была выше показа(
теля 2013 г. – 2677 против 1589, рост на 
68 %. По количеству экстренных ЧКВ, вы(
полненных в РСЦ, в 2014 г. также были полу(
чены лучшие результаты – 1529 операций 
в сравнении с 2013 г. – 884 (рост на 73 %). 
Коэффициент участия НУЗ ДКБ в диагности(
ческой и лечебной работе среди РСЦ соста(
вил 19,6 и 26,2 % соответственно.  

С первых дней работы по ОКС в НУЗ 
ДКБ была принята тактика активного при(
менения эндоваскулярных технологий, о чем 
свидетельствует охват инфарктных пациен(
тов экстренными КАГ и ЧКВ. За три года ра(
боты выполнено 954 экстренных КАГ. Как 
видно на рис. 2, удельный вес пациентов 
с инфарктом, которым выполнена экстрен(
ная КАГ, ежегодно находился на одном уров(
не – около 80 %. В 2014 г. зарегистрировано 
значительное увеличение (в 2,3 раза) абсо(
лютного количества КАГ.  

 

Рис. 2. Охват экстренными КАГ  
и ЧКВ пациентов с ОИМ 

Всего реперфузионные вмешательства 
выполнены 845 (70,9 %) больным. В подав(
ляющем большинстве этим пациентам про(
водилась инвазивная реперфузия (91,8 % 
случаев). Доля больных с ОИМ, которым 
проведено экстренное ЧКВ, в общем количе(
стве инфарктных больных составила 65,1 % 
(776 операций). В 2014 г. на фоне двукрат(
ного увеличения количества ЧКВ снизился 
удельный вес пациентов, которым проведено 
инвазивное лечение (рис. 2). Это обстоя(
тельство можно связать с поздней обращае(
мостью, а также высокой распространенно(
стью тяжелых многососудистых поражений 
коронарных артерий.  

Пациентам с ОИМ, поступившим в 2012 г., 
выполнено 80 (27,7 %) системных тромболи(
зисов, из них на догоспитальном этапе – 
58 (20,1 %) и в стационаре – 22 (7,6 %). 
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В 2013 г. тромболитическую терапию пере(
нес 71 (24,1 %) пациент с ОИМ, из них 59 (20 
%) на догоспитальном уровне и 12 (4,1 %) в 
стационаре. В 2014 г. медикаментозная ре(
перфузия выполнена 110 (17,1 %) пациентам 
с ОИМ, из них 98 (15,2 %) – бригадами ско(
рой медицинской помощи и 12 (1,9 %) – де(
журными кардиологами.  

Летальность от ОИМ в РСЦ в 2014 г. со(
ставила 11,4 % (в 2013 г. – 10,8 %). Леталь(
ность от ОИМ во всех специализированных 
кардиологических стационарах зарегистри(
рована на уровне 14,0 %, при этом в период 
2010–2013 гг. данный показатель находился 
в интервале 15,0–16,9 %. 

Летальность среди пациентов с ОИМ в 
НУЗ ДКБ в 2007–2011 гг. находилась на од(
ном уровне – около 16 %, что соответствова(
ло среднероссийскому показателю. Трехлет(
няя летальность (2012–2014 гг.) среди пациен(
тов с ОИМ составила 10,8 % (2012 г. – 10,4 %, 
2013 г. – 12,5 %, 2014 г. – 10,3 %). Значимого 
снижения летальности среди пациентов с 
инфарктом (до 10,8 % в 2012–2014 гг.) уда(
лось достичь с внедрением экстренных ЧКВ.  

Самая низкая летальность среди паци(
ентов с ОИМ зарегистрирована в подгруппах 
«только первичное ЧКВ» и «любое ЧКВ» – 6,3 
и 6,8 % соответственно. По данным показа(
телям в динамике 2012–2014 гг. четко про(
слеживается положительная тенденция сни(
жения с 8,5 и 10,1 % в 2012 г. до 4,8 и 5,25 % в 
2014 г. соответственно, что, вероятно, связа(
но с накоплением клинического опыта экс(
тренных коронарных интервенций.  

Летальность в подгруппах «только тром(
болитическая терапия» и «коронарное стенти(
рование+системный тромболизис» составила 
12,9 и 8,8 % соответственно. Самая высокая 
летальность зарегистрирована у больных без 
реперфузионной терапии – 18,5 %. 

Наиболее очевидная разница в показа(
телях летальности в зависимости от вида 
реперфузионной терапии прослеживается у 
больных с ОИМ старшей возрастной группы 

(старческого возраста и долгожителей). Ле(
тальность в подгруппах «только первичное 
ЧКВ» (36,6 % всех случаев), «коронарное 
стентирование+системный тромболизис» 
(4,3 % всех случаев), «только тромболитиче(
ская терапия» (6,1 % всех случаев) и без ре(
перфузии (53,0 % всех случаев) составила 
12,9; 30,0; 35,7 и 25,2 % соответственно. Об(
щая летальность среди пациентов с ОИМ 
старше 75 лет в период 2012–2014 гг., когда 
применялись эндоваскулярные техноло(
гии, – 21,6 %. В 2007–2011 гг. в НУЗ ДКБ ана(
логичный показатель составил 35,0 %.  

РСЦ, развернутый на базе НУЗ ДКБ, явля(
ется выгодным для региона проектом, по(
скольку не требовал и не будет требовать от 
государства инвестиций в медицинское ос(
нащение дорогостоящим оборудованием. 
При этом НУЗ ДКБ принимает большое коли(
чество городских и областных пациентов с 
острой коронарной патологией с нагрузкой, 
эквивалентной бюджетным ЧКВ(центрам Че(
лябинской области. Госпитальная летальность 
среди пациентов с ОИМ в НУЗ ДКБ в 2014 г. 
оказалась ниже общего показателя РСЦ (10,3 
против 11,4 %), при этом каждое четвертое 
экстренное коронарное стентирование 
(26,2 %) было выполнено в НУЗ ДКБ.  

Для РСЦ, занимающегося оказанием спе(
циализированной медицинской помощи при 
острой коронарной патологии, приоритет(
ной задачей является обеспечение всех по(
ступающих необходимым объемом рентге(
нэндоваскулярных вмешательств. Это особая 
группа пациентов, требующая выделения в 
специальный поток, в котором отделения, 
задействованные в лечебно(диагностическом 
процессе, должны быть ориентированы на 
своевременную и слаженную работу.  

До реализации региональной программы 
по ОКС инфраструктура НУЗ ДКБ от приемно(
го покоя до реанимации была ориентирована 
на плановую деятельность. Организационные 
преобразования коснулись всех подразделе(
ний. Наиболее важные из них: расширение 
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кадрового состава приемного отделения для 
максимально быстрой транспортировки боль(
ного в реанимацию или рентгеноперацион(
ную; поток плановых больных в кардиологи(
ческое отделение уменьшен за счет более 
строгого обоснования госпитализаций в ста(
ционар, а также внедрения стационар(
замещающих технологий в условиях поликли(
ники; увеличение количества кардиологиче(
ских коек с 60 в 2012 г. до 78 в 2014 г., а также 
расширение коечного фонда терапевтической 
реанимации; целенаправленная подготовка 
кадров для работы по ОКС и их непрерывное 
обучение.  

Доля пациентов с ОИМ, которым про(
водились реперфузионные вмешательства, за 
исследуемый период составила 70,9 %. Не(
смотря на рутинность эндоваскулярных 
операций, которые выполнены у 65,1 % ин(
фарктных пациентов, среди поступающих с 
острой коронарной патологией сохраняется 
достаточно большая группа больных с тяже(
лым многососудистым поражением коро(
нарных артерий, требующим коронарного 
шунтирования, или встречаются неопера(
бельные варианты. Нередки случаи позднего 
обращения, когда реперфузионное лечение 
уже нецелесообразно.  

Проблема поздних обращений среди 
инфарктных пациентов остается актуальной 
на протяжении всего периода действия ре(
гиональной программы. В 2012–2014 гг. в 
НУЗ ДКБ поступило 428 (35,9 %) пациентов 
через 7 часов и более от начала заболевания, 
что нивелирует все усилия по проведению 
реперфузионного лечения.  

С начала работы по лечению острого ко(
ронарного синдрома отмечается значительное 
снижение количества системных тромболизи(
сов с 27,7 % в 2012 до 17,1 % в 2014 г. При этом 
данная тенденция регистрируется как на до(
госпитальном этапе, так и на стационарном 
уровне. Это обстоятельство объясняется при(
оритетностью эндоваскулярных технологий в 
восстановлении коронарного кровообраще(
ния, а также сложившейся системой маршру(
тизации пациентов с острой коронарной па(

тологией и отработанными подходами к ра(
циональному выбору догоспитальной репер(
фузионной терапии. ТЛТ, проводимая в НУЗ 
ДКБ, применяется в отношении только тех 
пациентов, которые не могут быть доставлены 
в рентгеноперационную для коронарных ин(
тервенций по причине занятости последней 
или при наличии противопоказаний (аллергия 
на контраст). 

Дальнейшее улучшение показателей 
связано со снижением летальности за счет 
увеличения доли экстренных коронарных 
стентирований среди инфарктных пациен(
тов (от 70 % и более). Другим направлением 
является предоставление пациентам неот(
ложной кардиохирургической помощи. Сре(
ди больных, не получивших реперфузион(
ной терапии и имеющих самую высокую 
летальность (18,5 %), найдутся кандидаты на 
экстренные/срочные коронарные шунтиро(
вания, которые можно выполнить силами 
плановой кардиохирургической службы.  

Для повышения эффективности оказа(
ния специализированной медицинской по(
мощи возможно объединение всех подраз(
делений в Центр острой коронарной пато(
логии. В функциональные обязанности 
такого центра входили бы не только лечеб(
ные мероприятия, но и создание внутри(
больничного регистра ОИМ с постоянным 
анализом результатов лечения, непрерывное 
образование по ОКС, а также научная дея(
тельность с разработкой новых технологий 
и концепций в лечении экстренных кардио(
логических пациентов.  

ВЫВОДЫ  

1. В отношении региональных сосуди(
стых центров Челябинской области отмечает(
ся значительная интенсификация лечебного 
процесса при острой коронарной патологии 
(количество пролеченных пациентов, экс(
тренных коронароангиографий и стентиро(
ваний), о чем свидетельствуют официальная 
статистическая информация и результаты дея(
тельности конкретной клиники.  
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2. Приоритетной медицинской состав(
ляющей деятельности регионального сосуди(
стого центра при острой коронарной патоло(
гии является рутинное применение чрескож(
ных коронарных вмешательств, являющихся 
основным методом реперфузионного лече(
ния (для НУЗ «Дорожная клиническая боль(
ница на ст. Челябинск ОАО “РЖД”» – 91,8 % от 
всех реперфузий). 

3. На примере конкретной медицинской 
организации, работающей в режиме регио(
нального сосудистого центра, очевидно пре(
имущество эндоваскулярных технологий 
в лечении инфарктных пациентов – значи(
мое снижение госпитальной летальности 
с 16 % в 2007–2011 гг., когда не применялись 
экстренные коронарные стентирования, до 
10,8 % в исследуемый период 2012–2014 гг. 

4. Дальнейшее улучшение показателей 
связано с увеличением доли экстренных коро(
нарных стентирований среди инфарктных 
пациентов (от 70 % и более), главным образом 
за счет повышения ранней обращаемости. 

5. Другим направлением по улучшению 
эффективности специализированного лече(
ния является предоставление неотложной кар(
диохирургической помощи пациентам с мно(
гососудистым поражением коронарных арте(
рий, когда невозможно выполнить ЧКВ, 
а потребность в реперфузионной терапии есть. 
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