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Обоснование

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) занимают 
ведущую позицию в структуре смертности, инвалид-
ности и общей заболеваемости, прежде всего среди 
трудоспособного населения, и тем самым наносят зна-
чительный социально-экономический ущерб, заключа-
ющийся в потере жизненного и трудового потенциала 
общества [1].

Развитие современной экономики непосредствен-
но связано с увеличением человеческого капитала [2] 
и, в частности, капитала здоровья как совокупности 
характеристик здоровья, обеспечивающих соответствую-
щее качество жизни и определяющих способность людей 
к эффективному, высококачественному труду [3].

С этих позиций финансирование здравоохране-
ния можно рассматривать как необходимый элемент 

и специфическую форму капиталовложений в чело-
веческий капитал. Поэтому следует определить при-
оритетные направления инвестиций в профилактику 
и лечение заболеваний, которые наносят максималь-
ный ущерб капиталу здоровья. К таким заболеваниям 
относятся прежде всего ССЗ. По данным А.В. Лазарева, 
А.А. Калининской (2016), косвенный ущерб капитала 
здоровья от ССЗ в Нижегородской области составляет 
около 10 млрд руб., что соответствует 2,7% валового 
регионального продукта. Среднегодовые потери жиз-
ненного потенциала от ССЗ среди всего населения 
области составили 365,1 ± 86,0 тыс. человеко-лет; 
среди мужского населения — 227,7 ± 62,1; среди жен-
ского — 137,4 ± 34,3 человеко-лет [4]. По данным 
этих же авторов, вследствие значительной инвалиди-
зации населения от ССЗ сумма выплачиваемых пенсий 
по инвалидности в регионе сопоставима с бюджетны-
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ми ассигнованиями на все здравоохранение региона 
и в 46 раз превышает затраты территориального фонда 
ОМС на оплату лечения пациентов кардиологического 
профиля, а предотвращение одного случая инвалидно-
сти по ССЗ позволяет экономить 120 тыс. руб. прямых 
затрат в виде выплат пенсий по инвалидности (без учета 
косвенных потерь экономики в виде непроизведенного 
продукта) [5]. Для повышения эффективности исполь-
зования ресурсов в здравоохранении большое значение 
имеет широкое внедрение современных технологий 
лечебного процесса [6].

Все приведенные факты свидетельствуют о целесо-
образности обоснования количества наиболее эффек-
тивных методов лечения ССЗ, оказывающих реаль-
ное влияние на смертность и инвалидность населения, 
при планировании объемов медицинской помощи. 

Цель исследования — изучение влияния развития 
малоинвазивных хирургических вмешательств, в част-
ности чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ), 
на смертность населения региона в динамике.

Задачами исследования были определены:
 • изучение динамики показателей смертности населе-

ния Нижегородской за период 2009–2019 гг. — общей 
смертности, смертности от ССЗ, ИБС, ОИМ;

 • анализ обеспеченности населения региона кадрами 
и больничными койками кардиологического про-
филя;

 • исследование уровней и достоверности корреляцион-
ных связей между показателями числа ЧКВ и общей 
смертности населения;

 • изучение результатов прогнозирования показателей 
общей смертности и ЧКВ с использованием мето-
да множественной регрессии с целью планирования 

объемов медицинской помощи с учетом достижения 
целевых демографических показателей и имеющихся 
ресурсов здравоохранения.

Материалы и методы

Материалы
В качестве базового региона была выбрана Ниже-

городская область (НО). Площадь региона составляет 
76 624 км². В области 52 муниципальных образования: 
13 городов областного значения, 39 муниципальных рай-
онов. На 1 января 2020 г. население области на составляло 
3 202 946 человек (11-е место в Российской Федерации), 
сократившись с 3 340 684 человек в 2009 г. (на 137 738 че-
ловек, или 4,1%), плотность — 41,81 чел./км². В структуре 
населения преобладало городское – около 80%, без суще-
ственной динамики по годам. 

Период наблюдения (2009–2019 гг.) был выбран с на-
чала реализации региональной программы «Предупреж-
дение и борьба с заболеваниями социального характера 
в Нижегородской области на 2009–2010 гг.» (подпро-
граммы «Совершенствование медицинской помощи 
больным с острыми сосудистыми заболеваниями в Ни-
жегородской области») и последующих программ и про-
ектов, включая региональную программу «Борьба с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями в Нижегородской 
области на 2019–2024 гг.», утвержденную постановлени-
ем Правительства Нижегородской области от 26.06.2019 
№ 409, в ходе которых поэтапно совершенствовалась 
система оказания кардиологической и кардиохирурги-
ческой помощи пациентам. В частности, было после-
довательно открыто 2 региональных сосудистых центра 



379

The article is licensed by CC BY-NC-ND 4.0 International Licensee
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

ORIGINAL STUDY

НАУЧНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

и 16 первичных сосудистых отделений и создана необ-
ходимая инфраструктура, обеспечивающая оптималь-
ную логистику пациентов с острой сердечно-сосудистой 
патологией. 

Был проведен сбор и анализ данных об основных 
показателях смертности — общей смертности, смерт-
ности от ССЗ, ИБС, ОИМ, а также об обеспеченности 
населения кадрами и койками кардиологического и кар-
диохиругического профиля, динамике выполняемых 
коронарных вмешательств, в частности ЧКВ. В работе 
использовались открытые данные областного медицин-
ского информационно-аналитического центра за 2009–
2019 гг.

Методы статистического анализа данных
Статистическая обработка данных была выполнена 

с использованием методов оценки статистической значи-
мости различий средних величин, анализа динамических 
рядов. Обработку данных проводили с помощью про-
грамм Microsoft Office Excel (2010) и Statistica 6.0. 

Показатели смертности населения области (общей, 
от ССЗ, ИБС, ОИМ) и количество ЧКВ за 2009–2019 гг. 
рассматривались как независимые выборки. Различия 
считали статистически значимыми при р ≤ 0,05.

Проверку нормальности распределения осуществляли 
с помощью критерия Колмогорова–Смирнова.

Для статистического изучения связи между выполне-
нием ЧКВ и смертностью населения от соответствующих 
причин был определен коэффициент ранговой корреля-
ции Спирмена. Статистическая значимость коэффици-
ента корреляции определялась при помощи t-критерия 
Стьюдента. Уровень статистической значимости был 
определен как р ≤ 0,05. 

Для оценки влияния числа операций на указанные 
выше показатели смертности населения применяли метод 
множественной регрессии. Для оценки исходных и пред-
сказанных данных (регрессионной модели) использовали 
изучение «остатков» полученной регрессионной модели, 
т.е. количества необходимых ЧВК, в частности, исследо-
ваны показатели расстояния:

 • Кука (Cook’s Distance), отражающие расстояние меж-
ду коэффициентами уравнения регрессии после ис-
ключения из обработки i-й точки данных;

 • Махаланобиса (Mahaln’s Distance), отражающие, на-
сколько каждый случай или точка в равномерном 
пространстве независимых переменных отклоняются 
от центра статистической совокупности.
После определения тренда осуществлялось прогно-

зирование детерминированной компоненты, т.е. экс-
траполяция полученной тенденции до интересующего 
нас соотношения параметров, а именно до единицы. 
Качество тренда оценивалось с помощью коэффици-
ента детерминации R2. При этом, согласно соотно-
шению Чэддока, найденная функциональная зависи-
мость считалась заметной при значении R2 > 0,5 и тем 
более верной, чем ближе это значение находилось 
к единице.

Результаты представлены в виде M ± SD, где М — 
среднее, а SD — стандартное отклонение, и в виде абсо-
лютных значений.

Результаты и обсуждение

Демографическая ситуация в Нижегородской области 
за последнее десятилетие в целом имеет положительную 
динамику, однако основные показатели смертности оста-
ются на более высоких уровнях, чем среднероссийские 
(рис. 1).

Средние показатели за 11 лет составили: общая смерт-
ность — 15,86 ± 0,71 на 1000 человек населения; смерт-
ность от ССЗ — 8,83 ± 1,44; от ИБС — 4,48 ± 0,54; 
от ОИМ — 0,46± 0,05. За этот период общая смертность 
снизилась с 17,42 до 14,60 на 1000 населения (на 16,2%), 
смертность от ССЗ — с 11,32 до 7,85 (на 30,7%), от ИБС — 
с 4,82 до 4,16 (на 13,7%), от ОИМ — с 0,60 до 0,39 (на 
35,0%). 

Обращает внимание, что эта динамика достигнута 
на фоне роста числа пациентов, которым установлен 
диагноз ИБС (с 144 429 человек в 2009 г. до 211 636 

Рис. 1. Динамика показателей смертности населения Нижегородской области, 2009–2019 гг.
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в 2019-м, практически в 1,5 раза). В 2019 г. на диспан-
серном наблюдении состояли 150 511 больных ИБС, 
что в 4,2 раза больше, чем в 2009 г. (35 839 человек) 
(рис. 2). Такое увеличение, возможно, отчасти связано 
с повышением качества диагностики при проведении 
диспансеризации [7]. 

Тем не менее существенный рост первичной заболева-
емости ИБС (в 2,46 раза) и ОИМ (в 1,57 раза) не позволя-
ет исключить и ее истинного увеличения (рис. 3). 

Первичная врачебная медико-санитарная помощь па-
циентам с ССЗ оказывается в 10 городских поликлиниках 
и поликлинических отделениях, 1 районной, 47 цен-
тральных районных и 17 городских больницах; первичная 
специализированная медицинская помощь по профилю 
«кардиология» — в 9 городских поликлиниках Нижнего 
Новгорода, 20 поликлинических отделениях центральных 
районных больниц и 14 городских больницах; консульта-
тивная помощь по профилю «кардиология» — в 4 меди-
цинских организациях.

Инфраструктура кардиологической помощи в Ниже-
городской области включает специализированную кар-
диохирургическую больницу, 2 региональных сосуди-
стых центра, 16 первичных сосудистых отделений. Всего 
кардиологические койки развернуты в 28 медицинских 
организациях, для больных с ОИМ — в 18, кардиохирур-
гические — в 2, сосудистой хирургии — в 9 медицинских 
организациях. 

На территории области развернуто 1243 койки кар-
диологического профиля, в том числе 439 коек для боль-
ных с ОИМ, 184 койки кардиохирургического профиля 
и 168 коек сосудистой хирургии. 

По данным региональной программы «Борьба с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями» [8], показатели обе-
спеченности койками кардиологического, кардиохирур-
гического и профиля сосудистой хирургии на 10 тыс. 
соответствующего населения Нижегородской области 
выше значений по Российской Федерации и Приволж-
ского федерального округа (ПФО):

 • кардиологический профиль: РФ — 3,41; ПФО — 3,44; 
НО — 4,86;

 • кардиохирургический профиль: РФ — 0,44; ПФО — 
0,45; НО — 0,72; 

 • койки сосудистой хирургии: РФ — 0,47; ПФО — 0,46; 
НО — 0,66 коек. 
Отмечается недостаточная обеспеченность врачами-

кардиологами и сердечно-сосудистыми хирургами. Обе-
спеченность врачами-кардиологами в области составила 
0,61 на 10 тыс. населения, что ниже показателя по РФ 
(0,73) и ПФО (0,67), причем показатели ниже как в ам-
булаторном звене, так и в стационарах; обеспеченность 
сердечно-сосудистыми хирургами — 0,13 (РФ — 0,20; 
ПФО — 0,21). Наблюдается также недостаток врачей 
по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению, обе-
спеченность которыми составила 0,08 на 10 тыс. населе-

Рис. 2. Число жителей Нижегородской области, имеющих диагноз ИБС (всего), и состоящих на диспансерном наблюдении по поводу 
ИБС, 2009–2019 гг., человек

Рис. 3. Первичная заболеваемость ИБС и ОИМ в Нижегородской области, 2009–2019 гг. на 10 тыс. населения
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ния, что в 1,5 раза меньше, чем в РФ (0,13) и ПФО (0,12) 
(рис. 4).

Нужно отметить, что если число кардиохирургов 
за 10 лет возросло с 38 до 43 человек (на 13,1%), то по кар-
диологам имеется более отчетливая положительная дина-
мика — со 139 до 196 человек (на 41,1%).

Число ЧКВ в Нижегородской области динамично воз-
растает (рис. 5). 

Если до 2009 г. в регионе выполнялось всего 170–220 
операций в год, то с 2009 по 2019 г. произошел значитель-
ный рост количества ЧКВ — с 220 до 6048 (в 27,5 раза). 
По данным Минздрава России, доля выполненных в ре-
гионе ЧКВ среди всех пациентов с острым коронарным 
синдромом (ОКС) (33,2%) и ОКС с подъемом сегмента ST 
(73,8%) выше среднероссийских значений.

Однако при большом числе госпитализаций пациен-
тов с ОКС без подъема ST и высокой доле (40,0%) паци-
ентов высокого риска с ОКС без подъема ST их охват ЧКВ 
составляет всего 20,6%, и только 32,5% таких пациентов 
из группы высокого риска подвергаются необходимой 
процедуре реваскуляризации. 

Цель национального проекта «Здравоохранение» 
по Нижегородской области — достижение к 2024 г. смерт-
ности от ССЗ на уровне 450,0 на 100 тыс. населения, 
что эквивалентно снижению случаев смерти от ССЗ 
с 25 228 человек в 2019 г. до 14 200 человек к 2024 г. 

Поскольку ЧКВ является наиболее динамично из-
менившимся за последнее десятилетие параметром, по-

тенциально способным повлиять на уровень смертности 
от ССЗ, представлялось целесообразным изучить наличие 
и силу связи между числом ЧКВ и показателями смерт-
ности населения. 

По результатам применения непараметрического ме-
тода Спирмена выявлена сильная отрицательная кор-
реляционная связь между количеством ЧКВ и смертно-
стью от ССЗ (r = –0,892), от ИБС (r = –0,856), от ОИМ 
(r = –0,904), что подтверждает гипотезу о наличии за-
висимости между параметрами. Размер выборки (11 еди-
ниц) является достаточным для проверки статистической 
гипотезы об отличии коэффициентов корреляции выше 
0,85 с шагом 0,05 для мощности 0,9 (90%) на уровне альфа-
ошибки 5% [9].

Для оценки уровня значимости влияния ЧКВ на по-
казатели смертности населения и прогнозирования числа 
операций в зависимости от известных факторов был 
применен метод множественной регрессии, который по-
зволяет разработать модель результата с учетом несколь-
ких переменных, предполагая, что между интегральным 
результатом и каждой независимой переменной суще-
ствует линейная зависимость. В частности, были рас-
смотрены такие факторы, как общая смертность, смерт-
ность от ССЗ, ИБС, ОИМ и количество ЧКВ (их общее 
количество, в том числе число плановых и экстренных 
операций).

Была подтверждена зависимость показателя общей 
смертности от общего количества выполненных операций.

Рис. 4. Обеспеченность врачами кардиологического профиля населения Нижегородской области, 2009–2019 гг., на 10 тыс. населения

Рис. 5. Количество ЧКВ, выполненных в Нижегородской области, 2009–2019 гг. 
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Уравнение имело следующий вид:
Y1 = 56 782,28 –1,77x1,  (1)

где Y1 — показатель общей смертности; x1 — суммарное 
количество ЧКВ (экстренных и плановых).

Это уравнение объясняет 82,58% вариации зависимой 
переменной «общая смертность».

Была уточнена зависимость общей смертности от-
дельно от числа выполненных плановых и экстренных 
операций, которая имела следующий вид:

Y2 = 56 782,28 – 0,57x2 – 1,98х3,  (2)
где Y2 — показатель общей смертности; x2, x3 — количе-
ство соответственно плановых и экстренных ЧКВ.

Это уравнение объясняет 82,80% вариации зависимой 
переменной «общая смертность». Ведущим показателем, 
определяющим это уравнение, является показатель коли-
чества экстренных операций.

При анализе потребности в операциях было установ-
лено влияние ряда факторов, при этом уравнение имело 
следующий вид:

Y3 = 10 797,73 – 0,16x4 + 
+ 0,04х5 – 52,48х6 – 4,93х7,  (3)

где Y3 — количество ЧКВ; х4 — общая смертность (в абсо-
лютных величинах); х5 — количество больных ИБС, на-
ходящихся на ДН; х6, х7 — количество врачей — соответ-
ственно кардиохирургов и кардиологов. 

Это уравнение объясняет 96,75% вариации зависимой 
переменной «количество операций». Ведущим показате-
лем, определяющим это уравнение, является количество 
больных с ИБС, находящихся на ДН.

Обсуждение

Принимая как условие достижение смертности на-
селения Нижегородской области хотя бы уровня данного 
показателя РФ 2019 г. (12,5 на 1000 населения), линейную 
зависимость каждой из остальных переменных получаем 
для 2024 г., человек: уровень общей смертности в абсо-
лютных величинах — 39 305; пациентов на диспансерном 
наблюдении — 215 тыс.; количество врачей-кардиохирур-
гов — 56, врачей-кардиологов — 240. При этом коэффи-
циент детерминации R2 для каждого показателя составил 
не менее 0,88. Подставив эти значения в формулу (3), 
получаем потребность в операциях в 2024 г. в количестве 
8987 единиц. 

При анализе отличий исходных и предсказанных дан-
ных регрессионной модели, в 2014, 2017, 2018 и 2019 гг. 
выявлены высокие значения:

 • показателя Кука — соответственно 0,180; 0,292; 0,193 
и 0,189;

 • расстояния Махаланобиса (отклонений от центра ста-
тистической совокупности) — соответственно 5,095; 
1,60; 2,667 и 3,781.
Полученные данные свидетельствуют о неоднород-

ности начальной и конечной сторон статистической вы-
борки, что позволяет предположить изменение вектора 
развития дисперсии данных с 2014 г. Ведущим фактором, 
оказавшим влияние на формирование нового вектора 
моделирования, следует признать изменения в инфра-
структуре кардиологической помощи в Нижегородской 
области — создание новых региональных сосудистых цен-
тров и первичных сосудистых отделений, максимальное 
развертывание мощности работы этих центров пришлось 
на последние годы. Изменение вектора развития выража-
ется в изменении количества и качества корреляционных 
связей между показателями, в различии регрессионных 

моделей прогнозирования. Так, например, в 2014–2019 гг. 
возросли уровни достоверности значимых коэффициен-
тов корреляции по сравнению с периодом 2009–2013 гг. 
между показателями общей смертности со следующими 
показателями: число пациентов, находящихся на дис-
пансерном наблюдении, — с 0,900 (p = 0,037) до 0,942 
(p = 0,004); количество ЧКВ — с 0,900 (p = 0,037) до 0,942 
(p = 0,004). Для нового вектора характерно не только по-
явление новых значимых связей, но и усиление уровня 
корреляционной связи между показателями смертности 
от ОИМ с количеством экстренных ЧКВ (r = –0,885 
при p = 0,018) и количеством кардиологов (r = –0,828 
при p = 0,041). 

Дальнейшее развитие системы региональной про-
граммы «Борьба с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми» должно опираться на создание возможных моделей 
развития с прогнозированием результатов как важнейше-
го инструмента управления. При сохранении дефицита 
кардиологического и кардиохирургического кадрового 
состава Нижегородской области количество необходимых 
операций возрастет практически до 9900 (9886), что мо-
жет явиться основанием для планирования данного вида 
высокотехнологичной медицинской помощи не только 
на территории региона, но и за его пределами.

Таким образом, результаты проведенного анализа 
могут быть использованы в качестве дополнительного 
инструмента при планировании объемов медицинской 
помощи с учетом достижения целевых демографических 
показателей и имеющихся ресурсов здравоохранения.

Заключение

Реализация целевых программ по борьбе с сердечно-
сосудистыми заболеваниями оказывает позитивное вли-
яние на демографическую ситуацию в регионе, что под-
тверждает целесообразность развития кардиологической 
и кардиохирургической помощи населению как эффек-
тивных инвестиций в человеческий капитал и капитал 
здоровья. За 2009–2019 гг. в Нижегородской области 
была создана инфраструктура региональных сосудистых 
центров и первичных сосудистых отделений, возросла 
обеспеченность врачами кардиологического профиля, 
а число чрескожных коронарных вмешательств увеличи-
лось в 27,5 раза.

За исследуемый период в регионе общая смертность 
снизилась с 17,42 до 14,60 на 1000 населения (на 16,2%); 
смертность от сердечно-сосудистых заболеваний — 
с 11,32 до 7,85 (на 30,7%); от ишемической болезни 
сердца — с 4,82 до 4,16 (на 13,7%); от острого инфаркта 
миокарда — с 0,60 до 0,39 (на 35%).

Выявлена сильная отрицательная корреляционная 
связь между количеством чрескожных коронарных вме-
шательств при ишемической болезни сердца и сниже-
нием смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, 
в том числе от ишемической болезни сердца и острого 
инфаркта миокарда.

В качестве значимых факторов, позволяющих про-
гнозировать потребность в количестве чрескожных ко-
ронарных вмешательств, выделены общая смертность, 
количество больных ишемической болезнью сердца, 
количество пациентов, находящихся на диспансерном 
наблюдении, количество врачей-кардиологов и врачей-
кардиохирургов.

Проведенный анализ показывает необходимость со-
хранения темпов роста количества чрескожных коронар-
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ных вмешательств для достижения в 2024 г. индикаторов 
регионального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями». Результаты представленного анализа 
могут быть использованы в качестве дополнительного 
инструмента при планировании объемов медицинской 
помощи с учетом достижения целевых демографических 
показателей и имеющихся ресурсов здравоохранения.
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