
111

Сибирский медицинский журнал. 2018;33(3)

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2018-33-3-111-117
УДК 615.1:314.144+314.172

МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЙ ПОРТРЕТ ПАЦИЕНТА С ИШЕМИЧЕСКОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И ОПЕРАТИВНЫМ ВМЕШАТЕЛЬСТВОМ ПО ПРОФИЛЮ 

«СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ ХИРУРГИЯ»
И. В. Девальд1*, Е. В. Каракулова2

1 Научно-исследовательский институт кардиологии, 
Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук, 
634012, Российская Федерация, Томск, ул. Киевская, 111а
2 Сибирский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
634050, Российская Федерация, Томск, Московский тракт, 2

Цель: исследовать ассоциации социальных, демографических и медицинских характеристик пациентов с ишеми-
ческой болезнью сердца с видом оказанной высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «сердечно-
сосудистая хирургия».
Материал и методы. Исследование проведено на основе информационно-аналитической базы данных, которая 
содержит сведения о пациентах, прошедших лечение в НИИ кардиологии (Томск) в период с 2011 по 2014 г. Ис-
пользовали методы описательной статистики и непараметрические методы проверки статистических гипотез.
Результаты. В результате исследования установлены различия в возрастном и половом составе, рабочей занятости 
и трудоспособности пациентов. Проведен анализ клинических диагнозов и длительности госпитализации в зави-
симости от пола, возраста и вида высокотехнологичной медицинской помощи.
Заключение. Выявленные различия позволили определить две основные «модели» пациентов с радикальной хи-
рургической коррекцией ишемической болезни сердца, которые могут быть в дальнейшем использованы при про-
ведении клинико-экономического анализа высокотехнологичной медицинской помощи методом моделирования.
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Aim: the aim of the study was to analyze the relationships of social, demographic and medical characteristics in patients 
with ischemic heart disease in case of high-technological medical care type profiled as «Cardiovascular surgery».
Material and Methods. The material of the study was database of patients hospitalized in Cardiology Research Institute, 
Tomsk NRMC (Tomsk, Russia). Methods of descriptive statistics and nonparametric methods for testing statistical hypoth-
eses were used.
Results. As a result of the study, the differences in age- and sex-related structures, employment, and employability of pa-
tients were identified. Clinical diagnoses and durations of hospitalizing were analyzed depending on sex, age and type of 
high-technological medical care. Elucidation of these differences allowed us to identify two main models of patients with 
radical surgical correction of ischemic heart disease.
Conclusion. Elucidation of these differences allowed us to identify two main models of patients with radical surgical 
correction of ischemic heart disease. These models may be used for clinical and economic analysis of high-technological 
medical aid based on the method of modeling.
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Введение

В настоящее время одним из основных направлений 
отечественного здравоохранения является развитие вы-
сокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) и повы-
шение ее доступности всем социальным слоям населения 
Российской Федерации [1]. Поскольку болезни системы 
кровообращения (БСК) не первое десятилетие являются 
ведущей причиной смертности в России (55,9% — 2011 г., 
50,1% — 2014 г.), одной из приоритетных задач государ-
ственной политики в сфере охраны здоровья граждан, 
направленных на увеличение продолжительности жизни 
и снижение уровня смертности россиян, является оказа-
ние ВМП пациентам кардиологического профиля [2]. На 
основании анализа данных государственного задания на 
выполнение ВМП в федеральных учреждениях здраво-
охранения России доля профиля «Сердечно-сосудистая 
хирургия» в 2011 г. составляла 36,6% от общего объема 
государственного заказа [3].

Согласно положениям нормативной документации, 
ВМП является частью специализированной медицинской 
помощи (СМП) и включает в себя применение новых 
сложных и (или) уникальных методов лечения, а также 
ресурсоемких медицинских технологий с научно дока-
занной эффективностью на основе передовых достиже-
ний медицинской науки и техники в соответствии с ут-
вержденным перечнем видов ВМП, которая, как и СМП, 
предоставляется в соответствии с Порядками оказания 
медицинской помощи и на основе Стандартов медицин-
ской помощи [4, 5].

Исследование объема ВМП, оказанной в 2012–2013 гг. 
в РФ по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия», пока-
зало, что пациенты с ишемической болезнью сердца (ИБС) 
составляют 48,7% от всех граждан, пролеченных по ука-
занному профилю [6]. Соответственно, при всем многооб-
разии и постоянном совершенствовании видов и методов 
хирургического лечения пациентов с БСК, и в частности 
больных ИБС, востребованность этого вида медицинской 
помощи не имеет ниспадающей динамики, а смертность 
от этой патологии продолжает удерживать лидирующую 
позицию среди прочих причин смертности от БСК.

В ряде исследований [7–9] была показана взаимос-
вязь клинического течения, исходов медицинских вме-
шательств и медико-демографических характеристик 
пациентов кардиологического профиля, что определило 
актуальность оценки портрета пациента с ИБС, получив-
шего ВМП, поскольку эти данные могут послужить осно-
вой для проведения клинико-экономического анализа 
применяемых медицинских технологий и разработки 
мероприятий по совершенствованию медицинской и ле-
карственной помощи.

Цель исследования: изучить социальные, демографи-
ческие и медицинские характеристики пациентов, про-
шедших высокотехнологичное лечение в условиях феде-
рального кардиологического центра, при использовании 
двух альтернативных методов оперативного лечения ИБС 
(эндоваскулярные и кардиоторакальные вмешательства).

Материал и методы

На базе НИИ кардиологии (Томск) было проведено 
ретроспективное исследование законченных случаев го-
спитализаций пациентов, пролеченных в рамках оказа-
ния ВМП за период с 2011 по 2014 г. Методом сплошной 
выборки были включены прооперированные пациенты 
с ИБС (n=5249).

На основании приказов, регламентирующих пере-
чень видов ВМП (Перечень), к профилю «Сердечно-со-
судистая хирургия» в 2014 г. относилось 8 видов оказа-
ния ВМП. Каждый вид ВМП включал соответствующие 
ему методы и виды лечения, а также «модели» пациентов 
с определенными нозологическими формами заболева-
ний согласно МКБ-10 [10].

В ходе исследования были выделены две основные 
группы пациентов, страдающих ИБС, которые получили 
ВМП в НИИ кардиологии. Группа 1 — пациенты с ИБС 
со стенозированием 1–3 коронарных артерий, которым 
проведено хирургическое вмешательство, относящееся 
к виду Перечня «Коронарная реваскуляризация миокар-
да с применением ангиопластики в сочетании со стен-
тированием при ишемической болезни сердца» с кодом 
14.00.001 (далее — «КорСтент»). Этому виду соответствует 
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единственный метод хирургического лечения — баллон-
ная вазодилатация с установкой стента в сосуд/сосуды. 
Группа 2 — пациенты с ИБС со значительным прокси-
мальным стенозированием главного ствола левой коро-
нарной артерии, наличием 3 и более стенозов коронар-
ных артерий в сочетании с патологией 1 или 2 клапанов 
сердца, аневризмой, дефектом межжелудочковой пере-
городки, нарушениями ритма и проводимости, другими 
полостными операциями. Пациенты этой группы полу-
чали хирургическое лечение по виду ВМП «Коронарная 
реваскуляризация миокарда с применением аортокоро-
нарного шунтирования при ишемической болезни и раз-
личных формах сочетанной патологии» с кодом Перечня 
14.00.002 (далее — «КорАКШ») [11, 12].

Оценивались следующие социально-демографиче-
ские параметры: половозрастная структура; рабочая за-
нятость, место проживания пациентов по регионам РФ, 
в том числе по Томской области и г. Томску. Медико-со-
циальная характеристика пациентов проводилась на ос-
нове данных о клиническом диагнозе в соответствии с 
нозологическими формами ИБС согласно МКБ-10; дли-
тельности госпитализации в зависимости от вида лече-
ния и нозологической формы заболевания; отношения 
к трудоспособной или нетрудоспособной по возрасту 
категории населения.

Деперсонифицированная информация была подвер-
гнута статистической обработке и анализу в программе 
Microsoft Excel 2010, STATISTICA 10. Количественные по-
казатели представлены в виде Me (Q1, Q3), где Me — ме-
диана, Q1, Q3 — нижний и верхний квартили соответ-
ственно. Качественные показатели представлены в виде 
абсолютных и относительных частот — n (%). Для про-
верки статистических гипотез применялся непараметри-
ческий критерий Манна — Уитни, критерий χ2 Пирсона.

Результаты и обсуждение

Анализ объема оказанной медицинской помощи 
в НИИ кардиологии в период с 2011 по 2014 гг. выявил, 
что госпитализированная заболеваемость ИБС составила 
50,3% (n=18264), из которых 28,7% пациентов были под-
вергнуты оперативным вмешательствам. Наибольшее ко-
личество больных было пролечено по виду «КорСтент» — 
58,6% (n=3075). Вторую по численности группу составили 
пациенты с оперативным вмешательством по виду «Кор-
АКШ» — 41,0% (n=2150). Электрофизиологический метод 
(ЭФМ) лечения применялся у 24 пациентов (0,4%).

За исследуемый период по виду «КорАКШ» были про-
оперированы пациенты из 34 субъектов Российской Фе-
дерации, по виду «КорСтент» — из 30. При этом высоко-
технологичная помощь по обоим видам ВМП в большей 
степени была оказана жителям Томской области с коли-
чеством пролеченных пациентов 3140 человек (60,1%). 
В пятерке лидеров по объемам оказанной помощи оказа-
лись жители Сахалинской, Омской областей, Республики 
Хакасия и Республики Бурятия (табл. 1).

По итогам изучения гендерной структуры пациен-
тов с ИБС, прооперированных с использованием высо-

ких технологий, выявлено, что мужчины по сравнению 
с женщинами чаще подвергались хирургическим мето-
дам лечения — доля мужчин по виду «КорАКШ» составила 
80%, по виду «КорСтент» — 76%.

Оценка возрастного состава пациентов с ИБС выяви-
ла их статистически значимые различия. Согласно зна-
чению фактор-отклика вида выполненной ВМП от воз-
раста пациента (U-критерий Манна — Уитни, р<0,001), 
установлено, что пациенты с кардиоторакальным мето-
дом вмешательства в среднем на 1 год старше пациентов 
с эндоваскулярным методом.

Медиана возраста мужчин по виду «КорСтент» соста-
вила 58 лет (53; 63), женщин — 63 года (57; 70). Само-
му молодому пациенту с диагнозом ИБС был установлен 
стент с лекарственным покрытием в возрасте 31 года, са-
мому пожилому — в возрасте 90 лет.

Минимальный и максимальный возраст пациентов, 
подвергшихся оперативному вмешательству по виду «Кор- 
АКШ», составил 34 и 84 года соответственно. В обоих 
случаях было выполнено аортокоронарное шунтирова-
ние (АКШ) с использованием аппарата искусственного 
кровообращения (АИК). При ранжировании пациентов 
по гендерному признаку установлено, что по виду «Кор-
АКШ» медиана возраста женщин составила 63 года, при 
этом половина из них находилась в возрастном интер-
вале от 58 до 68 лет. Средняя возрастная тенденция муж-
ской части пациентов была несколько моложе и состави-
ла 59 лет, при этом 50% мужчин были прооперированы 
в возрасте от 54 до 64 лет.

Анализ возрастных особенностей по гендерному 
признаку показал, что возраст мужской и женской когорт 
пациентов с ИБС статистически значимо отличался друг 

Таблица 1

Распределение пациентов с диагнозом ИБС по регионам про-
живания

Субъекты РФ
«КорСтент» «КорАКШ»

n (%)

Томская область 2051 (66,7) 1089 (50,6)

Сахалинская область 98 (3,2) 254 (11,8)

Омская область 171 (5,6) 197 (9,2)

Республика Хакасия 242 (7,9) 149 (6,9)

Республика Бурятия 73 (2,4) 68 (3,2)

Тюменская область 12 (0,4) 69 (3,2)

Ямало-Ненецкий АО 15 (0,5) 64 (3,0)

Камчатский край 52 (1,7) 46 (2,1)

Алтайский край 70 (2,3) 46 (2,1)

Кемеровская область 74 (2,4) 32 (1,5)

Забайкальский край 45 (1,5) 32 (1,5)

Красноярский край 43 (1,4) 22 (1,0)

Горно-Алтайская Республика 53 (1,7) 21 (1,0)

Прочие 76 (2,3) 61 (2,9)
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от друга (U-критерий Манна — Уитни, р<0,001), а имен-
но: женщины в среднем на 4 года старше мужчин при 
выполнении вмешательств по виду «КорАКШ» и на 5 лет 
старше мужчин при вмешательстве по виду «КорСтент».

При сравнении возрастных характеристик пациентов 
по отдельным нозологическим формам ИБС было выяв-
лено, что средние тенденции зависели от нозологической 
формы заболевания и не коррелировали с видом ВМП. 
Таким образом, вне зависимости от вида ВМП возрастная 
медиана оперативных вмешательств у пациентов со стено-
кардией составила 60 лет; при повторном инфаркте мио-
карда (ИМ) — 61 год. Хроническая ИБС корригировалась 
по виду «КорСтент» в среднем в возрасте 58 лет, по виду 
«КорАКШ» — в 59 лет. Возрастные различия (средняя тен-
денция) наблюдались только у пациентов, проопериро-
ванных по поводу острого ИМ — стентирование проводи-
ли в 59 лет, кардиоторакальные вмешательства — в 63 года.

Изучение структуры занятости показало, что по виду 
«КорСтент» доля работающего населения на 4,7% больше 
в сравнении с пациентами, получившими ВМП по виду 
«КорАКШ» (табл. 2).

В ходе исследования установлено, что по виду «Кор-
АКШ» доля пациентов нетрудоспособного возраста (жен-
щины, достигшие 55, и мужчины — 60 лет) составила 
44,3%, из них мужчин — 93,7%. Сходные соотношения от-
мечены по виду «КорСтент» — доля нетрудоспособного 
населения 48,1%, из них мужчин — 92,3%. В нетрудоспо-
собной категории пациентов как по виду «КорАКШ», так 
и «КорСтент» больший удельный вес принадлежит лицам 
мужского пола.

Совокупный анализ объема оказанной ВМП по видам 
«КорАКШ» и «КорСтент» показал, что 60,1% (n=3140) па-
циентов за счет географического расположения инсти-
тута являлись жителями Томской области. При этом их 
доля среди пациентов, прооперированных по виду «Кор-
Стент», составила 66,7%, а по виду «КорАКШ» — 50,6%.

Независимо от того, к какой из категорий принад-
лежал пациент, проживающий на территории Томской 
области, — к городскому или сельскому населению, хи-
рургическому лечению ИБС чаще подвергались лица 
в нетрудоспособном возрасте. Исключением являлись 
эндоваскулярные вмешательства, которые в 54,2% слу-
чаев были выполнены лицам трудоспособного возраста, 
проживающим в сельской местности (табл. 3).

Городская часть пациентов, проживающих на терри-
тории Томской области и прооперированных по виду 
«КорСтент», в первую очередь, представлена жителями 
Томска — 54,8%, Северска — 13,1%, Стрежевого — 3,9%, 
других городов Томской области (Асино, Кедровый, Кол-
пашево) — 3,1%. Среди сельского населения лидирующую 
позицию занимали жители Томского района с долей 
28,4%. Всего помощь была оказана жителям 16 районов 
Томской области (Первомайский, Зырянский, Парабель-
ский, Тегульдетский и др.).

Представители городского населения Томской об-
ласти, получившие ВМП по виду «КорАКШ», — жители 
Томска (44,1%), Северска (15,9%), Стрежевой (6,3%), дру-

гих городов (3,6%). Сельская когорта представлена жите-
лями 15 районов Томской области (Колпашевский, Аси-
новский, Каргасокский, Кожевниковский, Молчановский 
и др.). Лидером по объему оказанной ВМП среди сель-
ских жителей являлся Томский район — 22,3%.

Анализ распространенности отдельных нозологиче-
ских форм ИБС по виду «КорАКШ» показал, что у 55,3% 
прооперированных пациентов основным диагнозом при 
выписке из стационара была стенокардия. Хроническая 
ИБС отмечена у 42,9%, острый ИМ — у 1,3%, повторный 
ИМ — у 0,5% пациентов.

При оказании ВМП по виду «КорСтент» рейтинг рас-
пространенности отдельных нозологических форм ИБС 
во многом был схож с таковым при проведении кардиото-
ракальных операций: стенокардия — 50,0%; хроническая 
ИБС — 35,2%; острый ИМ — 11,5%; повторный ИМ — 3,3%.

При изучении структуры заболеваемости у женской 
части пациентов выявлено, что чаще всего ВМП оказывали 
женщинам с диагнозом «Острый ИМ» — 32,8%. В то же вре-
мя женщины с диагнозом хронической ИБС подвергались 
оперативному вмешательству всего в 20,6% случаев.

Результаты исследования указывают на то, что жен-
щины чаще были прооперированы по виду «КорСтент» 
в сравнении с «КорАКШ».

В группе пациентов с ИБС, подвергшихся оператив-
ным вмешательствам, установлены статистически значи-
мые различия в уровне заболеваемости у мужчин и жен-
щин, р<0,05 (критерий χ2 Пирсона). Нозологическая 
форма заболевания, в свою очередь, существенно влияла 
на вид оказываемой ВМП, р<0,05 (критерий χ2 Пирсона).

Таблица 2

Структура занятости пациентов с диагнозом ИБС

Занятость населения
«КорСтент» «КорАКШ»

n (%)

Военнослужащие 5 (0,2) 4 (0,2)

Инвалиды 151 (4,9) 117 (5,5)

Неработающие 278 (9,0) 194 (9,0)

Пенсионеры 1329 (43,2) 1017 (47,3)

Работающие 1312 (42,7) 818 (38,0)

Таблица 3

Сегментирование пациентов с диагнозом ИБС, проживающих 
на территории Томской области 

Категории населения
«КорСтент» «КорАКШ»

n (%)

Городское, в т. ч. 1534 (74,8) 761 (69,9)

трудоспособное 656 (42,8) 269 (35,4)

нетрудоспособное 878 (57,2) 492 (64,6)

Сельское, в т. ч. 517 (25,2) 328 (30,1)

трудоспособное 280 (54,2) 160 (48,8)

нетрудоспособное 237 (45,8) 168 (51,2)
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На рисунке 1 представлен вклад альтернативных ви-
дов хирургического лечения ИБС при различных нозо-
логических формах заболевания.

Длительность пребывания в стационаре пациен-
тов при оказании ВМП по видам Перечня 14.00.001 
и 14.00.002 (n=5225) в среднем составила 19 (11; 24) 
койко-дней: «КорАКШ» — 28 (20; 33); «КорСтент» — 12 (8; 
15). Следует отметить, что срок госпитализации при кон-
сервативном лечении ИБС в среднем был 13 койко-дней, 
что на 6 койко-дней меньше в сравнении с оперативным 
лечением. При расчете фактор-отклика длительности го-
спитализации от вида ВМП (U-критерий Манна — Уитни, 
р<0,001) было выявлено, что пациенты, подвергнутые 
вмешательствам, значимо отличались по продолжитель-
ности пребывания в стационаре, а именно: пациенты 
по виду «КорАКШ» пребывали в клинике в среднем на 
16 койко-дней дольше в сравнении с пациентами, про-
оперированными по виду «КорСтент».

Также необходимо отметить выявленные гендерные 
различия по длительности пребывания в стационаре 
в рамках одного вида ВМП — женщины, прооперирован-

ные по виду «КорАКШ», находились на лечении в среднем 
31 койко-день, что на 4 койко-дня больше, чем мужчины. 
При проведении вмешательств по виду «КорСтент» жен-
щины пребывали в стационаре на 1 койко-день дольше 
(13 койко-дней) по сравнению с мужчинами. Различия 
были статистически значимы (U-критерий Манна — Уит-
ни, р<0,001).

Средний срок пребывания пациентов в стационаре 
в зависимости от вида лечения отдельных нозологиче-
ских форм ИБС представлен на рисунке 2.

Заключение

Пациент с ИБС, прооперированный в рамках оказа-
ния ВМП, — это чаще всего мужчина («КорАКШ» — 80%, 
«КорСтент» — 76%). При кардиоторакальном вмешатель-
стве 50% пациентов мужского пола подвергались опера-
тивному лечению в возрасте от 55 до 65 лет. Возраст по-
ловины пациентов при эндоваскулярном вмешательстве 
находился в интервале от 53 до 65 лет.

К нетрудоспособной категории населения относи-
лось 44,3% пациентов по виду «КорАКШ», по виду «Кор-

Рис. 1. Виды оказания ВМП при определенных нозологических формах ИБС

Рис. 2. Продолжительность госпитализации пациентов с диагнозом ИБС
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Стент» — 48,1%. Доля мужчин по каждому виду ВМП со-
ставляла 93,7 и 92,3% соответственно.

Работающая категория прооперированных пациен-
тов по виду «КорАКШ» составила 38,0%, по виду «Кор-
Стент» — 42,7%.

При проведении как эндоваскулярных, так и кардиото-
ракальных вмешательств доминировали городские жители: 
по виду «КорАКШ» — 69,9%; по виду «КорСтент» — 74,8%.

Наиболее распространенным диагнозом среди но-
зологических форм ИБС являлась стенокардия: «Кор-
АКШ» — 55,3%; «КорСтент» — 50,0%.

Наибольшая длительность госпитализации отмечена 
у женщин при проведении кардиоторакальных опера-
ций — в среднем 31 койко-день, наименьшая — у мужчин 
при проведении чреcкожного коронарного вмешатель-
ства (12 койко-дней).

Таким образом, выявленные различия позволили вы-
делить две основные «модели» пациентов с радикальной 
хирургической коррекцией ИБС, которые могут быть 
в дальнейшем использованы при проведении клинико-
экономического анализа ВМП методом моделирования.
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