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Введение
ИБС занимает лидирующее положение среди 

причин смертности не только в России, но и во всем 
мире [2]. При статистическом анализе смертельных 
заболеваний в России за 2019 г. по данным Росстата, в 
целом по стране умерло 1,8 млн. человек, а наибольшее 
количество летальных исходов произошло из-за болез-
ней системы кровообращения — 841,1 тыс. человек. 
В частности, от ишемической болезни сердца произошло 
442,6 тыс. смертей, а от цереброваскулярных заболеваний 
— 260,7 тыс. [7]. Приведенные данные свидетельствуют 
об актуальности вопросов, касающихся диагностики 
и выбора метода лечения пациентов с ИБС. Особого 
внимания заслуживает одна из наиболее распростра-
ненных острых клинических форм ИБС — ИМ, который 
одновременно является одной из самых летальных форм 
ИБС и одной из ведущих причин смертности в развитых 
странах [11]. Подсчитано, что экономический ущерб от 
ИМ и инсультов в России составляет ежегодно до 30 млрд 
рублей [3]. Вследствие этого за последние шесть лет на 
государственном уровне были предприняты знаковые 
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мероприятия, направленные на улучшение подходов 
к ведению пациентов с ИМ в рамках Федеральной со-
судистой программы. Начиная с 2014 г. в Москве стали 
открываться принципиально новые организационные 
структуры оказания экстренной высокотехнологичной 
медицинской помощи больным с острым коронарным 
синдромом (ОКС) — региональные сосудистые центры 
(РСЦ), объединенные общим названием «инфарктная 
сеть». Основной базовый принцип работы РСЦ при 
лечении пациентов с ОКС направлен на обязательную 
первичную ангиопластику и стентирование инфаркт-
связанной артерии как можно большему количеству 
пациентов в первые 12 часов острого ИМ с подъемом 
сегмента ST в течение 120 мин. от первого медицинского 
контакта с медицинским персоналом. Данный принцип 
отражен в последних европейских рекомендациях по 
лечению пациентов с острым ИМ [5]. Приверженность 
этому принципу позволила в Москве повысить процент 
экстренных стентирований при ИМ суммарно (ИМпST + 
ИМбпST) с 21% в 2013 г. до 79% в 2018 г., снизив леталь-
ность от ИМ с 15% до 6,7%, соответственно [8]. В 2017 г. 
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в организационную сеть московских сосудистых центров 
вошла  также и городская клиническая больница имени 
М.П. Кончаловского, активно включившись в работу 
инфарктной и инсультной сети. С целью повышения 
медицинской и экономической эффективности лечения 
пациентов с ИМ мы придерживались принципа мульти-
дисциплинарного подхода, который предполагает тесное 
взаимодействие и преемственность в работе врачей 
различных специальностей. Для оптимизации процесса 
диагностики и лечения пациентов с ИМ на госпитальном 
этапе, основываясь на концепции «сердечной команды» 
лечения ИБС [6; 4], мы создали команду из определенных 
специалистов РСЦ — МСК, схематичное изображение 
которой представлено на рис. 1. 

Исходя из вышеизложенного, целью нашего ис-
следования явилась сравнительная оценка медицинской 
и экономической эффективности госпитального этапа 
лечения  больных с ИМ до и после внедрения МСК в ор-
ганизационно-штатную структуру РСЦ ГБУЗ «ГКБ им. 
М.П. Кончаловского ДЗМ».

Материал и методы
В одноцентровое проспективное исследование 

было включено 1243 пациента с ИМ, проходивших 
обследование и лечение в ГБУЗ «ГКБ им. М.П. Кон-
чаловского ДЗМ» с 2016 по 2019 гг. Средний возраст 
составил 61,78±10,2 года. Среди обследованных было 
764 мужчин (61,5%) и 479 (38,5%) женщин. Средний воз-
раст мужчин составил 66,27±9,3 года, средний возраст 
женщин — 73,43±10,4 года. Пациенты были разделены на 
две группы: первая группа (n = 1243) — пациенты с ИМ 
всех возрастов, вторая группа (n = 908) — пациенты с ИМ 
пожилого и старческого возраста. В сравниваемых груп-
пах оценивалась социальная характеристика пациентов, 
наличие сопутствующей и возраст-ассоциированной па-
тологии. На основании социальных и клинических харак-
теристик пациентов формировался медико-социальный 
портрет пациента с ИМ в каждой из двух групп. В сравни-
ваемых группах оценивалась медицинская и экономиче-
ская эффективность лечения пациентов до (2016 г.) и после 
(2017, 2018, 2019 гг.) внедрения МСК. В состав МСК (Рис. 1) 
было включено семь специалистов РСЦ: врач-кардиолог 
отделения реанимации и интенсивной терапии для боль-
ных кардиологического профиля, врач-невролог отделения 
реанимации и интенсивной терапии для больных ОНМК, 
врач отделения функциональной диагностики (врач УЗД), 
врач по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению, 
анестезиолог-реаниматолог отделения реанимации и ин-
тенсивной терапии для больных кардиологического про-
филя (кардиореаниматолог), сердечно-сосудистый хирург 
отделения кардиохирургии, медицинская сестра отделения 
реанимации и интенсивной терапии для больных кардио-
логического профиля. Создание и регламент работы МСК 
РСЦ утверждены приказом главного врача больницы. Все 
специалисты МСК РСЦ работают по сменному графику, 
старшим смены МСК РСЦ является кардиореаниматолог. 

КАРДИОЛОГ

КАРДИО-
РЕАНИМАТОЛОГ

МЕДИЦИНСКАЯ 
СЕСТРА

НЕВРОЛОГВРАЧ УЗЖ

СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫЙ 
ХИРУРГ

РЕНТГЕНОХИРУРГ

Рис. 1. Схематичная структура МСК РСЦ. Нами был реализован принцип 
современного мультидисциплинарного подхода к пациенту, при ко-
тором организована команда специалистов РСЦ, каждый из которых 
решает какую-то локальную задачу, но в целом они осуществляют 
комплексное эффективное лечение на госпитальном этапе пациента 
с ИМ.

Работа специалистов МСК основана на разработанном 
нами алгоритме действий при поступлении больного с 
ИМ в стационар (Рис. 2). Алгоритм включал в себя три 
этапа госпитального лечения больного: дооперационный, 
операционный и послеоперационный этапы. Важной 
особенностью алгоритма являлось обязательное участие 
каждого из специалистов МСК на всех трех этапах ведения 
больного с целью не только комплексного обследования и 
лечения, но также и с целью исключения или подтверж-
дения сопутствующей внесердечной патологии, которая 
могла бы усугубить течение ИМ.

Результаты и их обсуждение
Медико-социальный портрет пациента с ИМ
В таблицах 1 и 2 представлена клинико-социальная 

характеристика пациентов с ИМ всех возрастов, прохо-
дивших стационарное лечение в ГБУЗ «ГКБ им М.П.  Кон-
чаловского ДЗМ» в период 2016–2019 гг.

Табл. 1. Социальная характеристика пациентов с ИМ всех возрастов (n = 1243)

Характеристика Кол-во 
(n)

Процентное 
соотношение (%)

Пенсионеры 785 63,1

Одинокие 483 38,85

Жители города 1076 86,56

Высшее образование 837 67,33

Среднее образование 218 17,5

Необходимость в уходе после операции 387 31,1

Без вредных привычек
(злоупотребление алкоголем и курением)

265 21,3
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Табл. 2. Характеристика сопутствующей патологии у пациентов с ИМ всех 
возрастов (n = 1243)

Сопутствующая патология Кол-во Процентное 
соотношение

Гипертоническая болезнь 957 76,9%

Сахарный диабет 2-го типа 652 52,4%

Хроническая ишемия головного мозга в анамнезе 431 34,6%

ОНМК в анамнезе 197 15,8%

Аритмия в анамнезе 575 46,2%

Инвалидность 744 59,8%

Табл. 3. Возрастная характеристика пациентов с ИМ в группе пожилого и 
старческого возраста, n = 908

Признак 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. Всего

Пациенты с ИМ 
пожилого и старческого 
возраста, n

210 233 247 218 908

Средний возраст 73,5 73,77 73,06 73,7 73,5

Женщины, n (%) 98 
(46,6)

120 
(51,5)

132 
(53,4)

106 
(48,6)

456 
(50,2)

Средний возраст, лет 75,8 76,4 76,09 76,93 76,3

Мужчины, n (%) 112 
(53,4)

113 
(48,5)

115 
(46,6)

112 
(51,4)

452 
(49,8)

Средний возраст, лет 71,38 71,01 69,59 70,70 70,65

Табл. 4. Характеристика сопутствующей патологии у пациентов с ИМ  
в группе пожилого и старческого возраста, n = 908 

Сопутствующая патология Кол-во 
пациен-
тов

Процент-
ное соот-
ношение

Гипертоническая болезнь 749 82,5%

Сахарный диабет 2-го типа 548 60,45%

Хроническая ишемия головного мозга в анамнезе 395 43,6%

ОНМК в анамнезе 159 17,5%

Аритмия в анамнезе 445 49%

Инвалидность 553 61%

Табл. 5. Социальная характеристика пациентов с ИМ в группе пожилого  
и старческого возраста, n = 908

Характеристика Кол-во 
пациентов

Процентное 
соотношение

Пенсионер 662 73%

Одинокие 381 42%

Жители города 758 83,5%

Высшее образование 630 69,4%

Среднее образование 167 18,5%

Необходимость в уходе после операции 354 39%

Без вредных привычек 245 27%

Рис. 2. Алгоритм работы МСК РСЦ ГБУЗ «ГКБ им. М.П. Кончаловского 
ДЗМ». Алгоритм условно разделен на три этапа стационарного 
лечения пациента с ИМ. После госпитализации пациента с ИМ в 
РСЦ начинается дооперационный этап, на котором включаются 
в работу все специалисты МСК. Второй этап — операционный, в 
тесном взаимодействии с каждым членом команды. Третий этап 
— послеоперационный, также требующий активного участия всех 
специалистов МСК.

На основании вышеуказанных данных, мы сфор-
мировали общий медико-социальный портрет пациента 
с ИМ: это мужчина старше 62 лет, городской житель, 
пенсионер, имеющий высшее образование, курящий и 
злоупотребляющий алкоголем, с наличием сопутствую-
щих заболеваний в виде гипертонической болезни или 
сахарного диабета 2-го типа, имеющий группу инвалид-
ности и страдающий нарушением сердечного ритма.

Медико-социальный портрет пациента с ИМ  
в группе пожилого и старческого возраста

В таблицах 3, 4, 5 представлены гендерно-возрастные 
и клиническо-социальные характеристики пациентов с 
ИМ пожилого и старческого возраста, проходивших ста-
ционарное лечение в ГБУЗ «ГКБ им. М.П. Кончаловского 
ДЗМ» в период 2016–2019 гг.
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На основании данных, приведенных в вышеуказан-
ных таблицах, мы сформировали медико-социальном 
портрет пациента с инфарктом миокарда в группе пожи-
лого и старческого возраста (старше 60 лет).  Это пациент 
старше 70 лет независимо от гендерной принадлежности, 
городской житель, пенсионер, имеющий высшее об-
разование, курящий и злоупотребляющий алкоголем, 
преимущественно с наличием гипертонической болезни, 
имеющий группу инвалидности, не редко страдающий 
нарушением сердечного ритма.

Обоснование организационно-штатной структуры 
МСК

Табл. 6. Количество пациентов с ИМ всех возрастов и в группе пожилого  
и старческого возраста за период 2016–2019 гг.

Период 
наблюдения

Пациенты с ИМ 
всех возрастов

Пациенты с ИМ 
пожилого и старческого возраста

2016 г. 283 210 (74%)

2017 г. 321 233 (72,5%)

2018 г. 317 247 (77,9%)

2019 г. 322 218 (67,7%)

Всего 1243 908 (73%)

Табл. 7. Значимая сопутствующая неврологическая патология у пациентов 
с ИМ всех возрастов

Неврологическая патология 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

Всего ИМ 283 321 317 322

ОНМК в раннем послеоперацион-
ном периоде

3 4 2 3

ХИМ 142 96 78 79

ОНМК в анамнезе 42 36 45 36

Гипертонический криз с неврологи-
ческой симптоматикой

0 39 51 28

Выявление значимого атероскле-
роза БЦА

0 46 53 64

Табл. 8. Осложнения ЧКВ, требующие вмешательства врача сердечно-
сосудистого хирурга и количество пациентов, направленных на 
открытую операцию на сердце

2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

Всего ИМ 283 321 317 322

Гемотампонада 5 4 2 4

АВ-соустье в месте пункции артерии 3 4 2 5

Механические осложнения ИМ 6 8 7 9

Рекомендовано АКШ 18 23 17 21

Из приведенной выше таблицы, видно, что зна-
чительную долю пациентов (73%) с ИМ, проходивших 
стационарное обследование и лечение в больнице со-
ставляли пациенты пожилого и старческого возраста, то 
есть пациенты старше 60  лет.

Из данных, приведенных в таблицах 7, 8 и 9 видно, 
что у значительного количества пациентов имеет место 
сопутствующая неврологическая патология, требующая 
динамического наблюдения врачом-неврологом. Наличие 
атеросклеротического процесса в сосудах шеи у больного с 
ИМ, зачастую осложняющего течение самого ИМ, наличие 
рисков возникновения осложнений ИМ или осложнений при 
проведении экстренного ЧКВ — обосновывают включение 
в состав сердечной команды врача сердечно-сосудистого 
хирурга, который помогает в принятии решении о необхо-
димости проведении экстренной или плановой открытой 
операции на сердце и крупных сосудах. Нередко встречае-
мые неотложные состояния, такие как жизнеугрожающие 
тахиаритмии или брадиаритмии, возникающие при ИМ 
или при проведении ЧКВ, требуют постоянного контроля 
за гемодинамическими параметрами пациента со стороны 
кардиореаниматолога.

Из данных в таблице 10 видно, что у пациентов с 
ИМ в группе пожилого и старческого возраста в отличие 
от группы пациентов среднего возраста, статистически 
достоверно чаще встречались следующие основные воз-
раст-ассоциированные синдромы: синдром гипомобиль-
ности, синдром когнитивных нарушений, синдром маль-
нутрици, синдром пролежней. В то же время, возрастной 
разницы во встречаемости обстипационного, болевого 
синдромов и тревожно-депрессивных расстройств нами 
выявлено не было, при этом следует отметить высокий 

Табл. 9. Неотложные состояния, возникшие у пациентов с ИМ на госпиталь-
ном этапе лечения, потребовавшие вмешательства кардиореани-
матолога

2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

Всего ИМ 283 321 317 322

Сердечно-легочная реанимация 24 21 33 18

Жизнеугрожающие аритмии (ЖТ, ФЖ) 32 42 31 26

Временная эндокардиальная  
стимуляция

11 19 23 26

Табл. 10. Распространенность возраст-ассоциированной патологии у 
пациентов с ИМ пожилого и старческого возраста (в расчете  
на 100 пациентов)

Возраст-ассоциированные 
патологические состояния

Средний 
возраст

Пожилой 
возраст

Синдром гипомобильности 23,9±1,5 48,2±1,6*

Синдром мальнутриции 12,0±1,5 29,2±1,3*

Синдром когнитивных дисфункций 2,9±0,1 38,9±0,3*

Синдром пролежней 0,3±0,01 1,2±0,03*

Обстипационный синдром 4,9±0,2 5,9±0,8

Синдром нарушений мочеиспускания 1,9±0,4 3,9±0,4*

Синдром падений 2,9±0,1 11,4±0,4*

Саркопения 0,6±0,02 34,7±0,5*

Болевой синдром 15,4±0,4 16,0±0,3

Деменция 1,2±0,04 2,7±0,1*

Тревожно-депрессивный синдром 36,4±0,4 38,2±0,5

Синдром нарушения сна 28,5±0,4 29,1±0,1*

Психологические проблемы 72,0±0,4 76,0±0,3

 Примечание: * — p<0,05. 
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уровень встречаемости психологических проблем в обеих 
сравниваемых группах.

Указанный коморбидный фон в группе пациентов с 
ИМ пожилого и старческого возраста способствует изме-
нению клинической картины ИМ, характеру и тяжести его 
осложнения и ухудшают качество жизни больного. К тому 
же, выявленная коморбидная патология ограничивает и 
затрудняет диагностику ИМ, что может увеличивать ве-
роятность летального исхода, способствует увеличению 
количества койко-дней и препятствует реабилитации. Вы-
шеизложенные факты обосновывают необходимость уча-
стия в процессе диагностики и лечения таких пациентов 
нескольких специалистов (кардиолог, сердечно-сосуди-
стый хирург, кардиореаниматолог, рентгенэндоваскуляр-
ный хирург, невролог, врач ультразвуковой диагностики, 
реабилитолог, сестренский персонал). Исходя из этих 
фактов, мы считаем обоснованным внедрение в процесс 
диагностики и лечения пациентов с ИМ МСК. 

Медико-экономическая эффективность лечения 
пациентов с ИМ до и после внедрения МСК РСЦ

Из данных, приведенных в таблицах 11 и 12, необходи-
мо отметить снижение летальности в двух сравниваемых 
группах после внедрения МСК в процесс лечения пациен-
тов с ИМ (с 4,7% в 2016 году до 3,6% в 2019 году), отмеча-
ется статистически значимое повышение ФВ ЛЖ в обоих 
группах по сравнению с 2016 г., отмечается повышение 
количества экстренных ЧКВ (увеличение оперативной ак-
тивности); статистически достоверно значимо сократилось 
время подачи пациента в рентгеноперационную с 52 мин. в 
2016 г. до 25 мин. в 2019 г. (время «дверь-баллон»). На наш 
взгляд, основной показатель медицинской эффективности 
лечения пациентов с ИМ — это снижение летальности, 
которое в нашем исследовании было достигнуто в обеих 
сравниваемых группах именно после внедрения в процесс 
лечения специалистов кардиокоманды. Снижению леталь-
ности от ИМ после внедрения МСК в процесс лечения в 
нашем исследовании способствовало заметное увеличение 
частоты выполнения первичных ЧКВ, а также снижение 
времени от момента госпитализации в стационар до 
открытия инфаркт-связанной артерии (время «дверь-
баллон»). Динамика снижения времени «дверь-баллон» у 
пациентов с ИМ в группе пожилого и старческого возраста 
отражена на рис. 3. Отмечено статистически достоверно 
значимое снижение среднего койко-дня в обеих сравнива-
емых группах по сравнению с 2016 г. 

В дополнение к полученным результатам исследова-
ния хотим отметить, что при лечении пациентов с ИМ, 
начиная с 2017 г. нами активно стали использоваться 
современные антиагрегантные  препараты (прасугрел, 
тикагрелол, эптифибатид), согласно общепризнанным 
алгоритмам применения антитромботических препара-
тов у пациентов, подвергающихся ЧКВ [5; 6]. К тому же, в 
последние три года при проведении первичных ЧКВ нами 
применяются исключительно стенты с лекарственным 
антипролиферативным покрытием нового поколения, 

Табл. 11. Сравнение подгрупп пациентов с ИМ всех возрастов до (2016 г.)  
и после (2017, 2018, 2019 гг.) внедрения МСК

Признак 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

Количество пациентов с ИМ 283 321 317 322

Средний возраст, лет 66,52 66,01 67,01 65,57

Мужчины, n (%) 172 
(60,8)

201 
(62,6)

184 
(58,14)

207 
(64,14)

Прооперировано, n 243 298 312 320

Оперативная активность (%) 86 93 98,5 99,5

Время «дверь-баллон», мин. 47 39 31 27

Летальность, % 3,01 3,6 2 2,1

Средний койко-день  6,58 4,92 5,11 5,22

ФВ ЛЖ (%) 46,6 52,3 56,7 57,3

Табл. 12. Сравнение подгрупп пациентов с ИМ пожилого и старческого воз-
раста до (2016 г.) и после (2017, 2018, 2019 гг.) внедрения МСК

Характеристика 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

Пациенты с ИМ пожилого 
и старческого возраста, n

210 233 247 218

Средний возраст, лет 73,5 73,77 73,06 73,7

Мужчины, n (%) 112 
(53,4%)

113 
(48,5%)

115 
(46,6%)

112 
(51,4%)

Прооперировано, n 174 213 243 216

Оперативная активность, % 82 91,4 98,3 99

Время «дверь-баллон», мин. 52 45 37 25

Летальность, % 4,7 3,8 4,0 3,6

Средний койко-день  7,1 5,28 5,28 5,46

ФВ ЛЖ (%) 45,7 51,7 55,5 56,8

Рис. 3. Динамика снижения среднего времени «дверь-баллон» у пациентов 
с ИМ в группе пожилого и старческого возраста с 2016 по 2019 гг. 

что минимизирует частоту рестенозов и необходимость 
повторных вмешательств на целевых коронарных арте-
риях [1; 5; 13]. Отметим, что в последние три года нами 
используется преимущественно лучевой доступ при про-
ведении первичных ЧКВ у пациентов с ИМ. 

В заключение отметим, что данные мировой литера-
туры показывают, что не менее одной трети пациентов с 
острым ИМ умирают до поступления в стационар, а еще 
40–50% умирают по прибытии [4]. Еще 5–10% пациентов 
умрут в течение первых 12 месяцев после ИМ [4]. По-
вторная госпитализация встречается примерно у 50% 
пациентов в течение первых 12 месяцев после первого ИМ. 
Общий прогноз зависит от фракции выброса желудочка, 
возраста пациента и наличия сопутствующих заболеваний. 
Пациенты, не подвергшиеся реваскуляризации миокарда 
будут иметь худший результат по сравнению с пациентами, 
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которым была выполнена реваскуляризация. Наилучший 
прогноз отмечается у пациентов с ранней и успешной 
реперфузией и сохраненной фракцией выброса левого 
желудочка [9; 10; 12]. На наш взгляд, комплексные усилия, 
оказываемые специалистами МСК, принимаемые взвешен-
ные решения за счет обсуждения тактики одновременно 
несколькими специалистами — способствуют повышению 
эффективности лечения пациентов с острым ИМ, снижая 
летальность, повышая фракцию выброса ЛЖ у таких па-
циентов. К тому же, за счет оперативно принятых решений 
о необходимости ЧКВ, снижения времени маршрутизации 
пациента внутри стационара и максимально ранней интер-
венции удается снизить средний койко-день у таких паци-
ентов, что в целом снижает денежные затраты на лечение, 
повышая экономическую эффективность лечения.

Выводы
1. Среди пациентов с ИМ проходящих обследование 

и лечение в сосудистом центре многопрофильного 
стационара значительную долю (73%) составляют 
пациенты пожилого и старческого возраста.  

2. В группу пациентов высокого риска медико-соци-
альных последствий ИМ входят пациенты пожилого 
и старческого возраста с преобладанием следующих 
гериатрических синдромов: синдром гипомобиль-
ности, синдром когнитивного дефицита, синдром 
мальнутриции, саркопения. 

3. Внедрение МСК в структуру работы РСЦ много-
профильного стационара улучшает медицинскую 
эффективность (уменьшение летальности, увеличе-
ние оперативной активности, уменьшение времени 
«дверь-баллон», увеличение фракции выброса ЛЖ) 
лечения больных с ИМ на госпитальном этапе.

4. Внедрение МСК в структуру работы сосудистого цен-
тра многопрофильного стационара улучшает экономи-
ческую эффективность (снижение среднего койко-дня) 
лечения больных с ИМ на госпитальном этапе.

5. С целью улучшения медико-экономической эффек-
тивности лечения пациентов с ИМ на госпитальном 
этапе организационно-штатный состав МСК должен 
включать следующих специалистов: врач-кардиолог; 
врач по рентгенэндоваскулярным диагностике и ле-
чению; врач-невролог; сердечно-сосудистый хирург; 
врач по ультразвуковой диагностике; реаниматолог 
отделения кардиореанимации; специалист в области 
сестринского дела.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов (The authors declare no conflict of interest).
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