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Аннотация
Цель  – разработка основных направлений развития системы 
скорой медицинской помощи пациентам с острым коронарным 
синдромом для снижения заболеваемости и смертности населе-
ния крупного промышленного региона.

Материал и методы. Исследование проводилось на базе Мо-
сковской областной станции скорой медицинской помощи. 
Были использованы следующие методы: контент-анализ, логи-
ческий, системный, математической статистики.

Результаты. Количество вызовов населением региона бригад 
скорой медицинской помощи с поводом «Острый коронарный 
синдром» за период 2017–2018 гг. имеет тенденцию к снижению. 
За анализируемый период сократилось количество случаев про-
ведения на догоспитальном этапе тромболитической терапии (на 
17,5%), показатель времени доезда на вызов до 20 минут возрос 
и составил 92,9%, снизилось количество случаев смерти паци-
ентов в присутствии бригады скорой медицинской помощи на 
4,6%. Это объясняется динамическим развитием инфраструкту-
ры городов и районов Подмосковья, развитием автодорожных 
сетей и развязок, полным обновлением автомобильного парка 
службы, открытием ряда новых специализированных меди-
цинских учреждений. Разработан и внедрен в практику работы 
службы скорой медицинской помощи региона комплекс медико-
организационных мероприятий, направленных на дальнейшее 
совершенствование системы оказания скорой медицинской 
помощи пациентам с острым коронарным синдромом на до-
госпитальном этапе.

Заключение. Снижение смертности, сохранение и укрепле-
ние здоровья населения могут быть осуществлены только за счет 
комплексного устойчивого развития инфраструктуры региона, 
совершенствования организационной структуры службы скорой 
медицинской помощи, обязательного использования алгоритмов 

Abstract 

Objectives – to develop the main strategies of emergency medical 
care improvement for patients with acute coronary syndrome, in order 
to reduce the morbidity and mortality in the population of a large 
industrial region.

Material and methods. The study was conducted on the basis of 
the Moscow regional ambulance station. We used the content analysis, 
logical, system analysis, the method of mathematical statistics.

Results. In the period 2017–2018, in the region's population, there 
is a tendency for decrease in the number of calls for ambulance teams 
caused by acute coronary syndrome. During the analyzed period, 
we noticed the reduction of the number of cases of pre-hospital 

и стандартов оказания медицинской помощи пациентам на всех 
ее этапах.
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thrombolytic therapy (by 17.5%). The response time to the patient's call 
not more than 20minutes was observed in 92.9% of cases, the number 
of lethal outcomes in presence of the ambulance team decreased by 
4.6%. The results can be explained by the dynamic development of 
the infrastructure of cities and districts of the Moscow Region, by the 
improvement of road networks, by the complete renewal of the service's 
motor vehicle fleet, and by the opening of a number of new specialized 
medical institutions. A set of medical and organizational measures has 
been developed and put into practice in the ambulance service of the 
region, aimed at further improvement of the system of ambulance care 
for patients with acute coronary syndrome at the prehospital stage.
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 ВВеДеНИе

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, каждый год свыше 17 млн человек в мире 

умирают от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
[1], что составляет порядка 31% всех случаев смертей в 
мире. 85% этих смертей происходит в результате сер-
дечного приступа или инсульта. Данная группа заболе-
ваний встречается у мужчин и женщин с практически 
одинаковой частотой. Хотя ССЗ и нарушения мозгово-
го кровообращения являются основными причинами 
смертности населения во всех странах мира, считается, 
что до 80% преждевременных смертей от этих причин 
можно избежать и значительно снизить риск возник-
новения осложнений.

Среди развитых стран мира Россия занимает первое 
место по сердечно-сосудистой заболеваемости и смерт-
ности [2]. Начиная с 1975 года доля умерших от этой 
патологии прочно занимает первое место в структуре 
общей смертности населения [2]. В странах Западной 
Европы эти показатели в несколько раз ниже [1, 2]. 
Одна из главных причин сложившейся ситуации – не-
своевременное выявление и лечение факторов, спо-
собствующих увеличению вероятности развития ССЗ, 
таких как инфаркт миокарда (ИМ) или острые наруше-
ния мозгового кровообращения (ОНМК).

Проведенный контент-анализ литературных источ-
ников позволил установить, что число зарегистриро-
ванных больных с диагнозом, установленным впервые 
в жизни, неуклонно растет. Так, в 2016 году количество 
пациентов в РФ, которым впервые в жизни был по-
ставлен диагноз, связанный с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы (ССС), составило 4649 человек; 
в 2017 году эта цифра составила 4706 случаев. За по-
следние 6 лет эта цифра увеличилась с 3814 случаев в 
2012 году до 4706 случаев в 2017 году (+23,4%) [3].

Всего в 2016 году смертность населения России со-
ставила 1 887 913 случаев. По анализируемому клас-
су заболеваний смертность составила 904 055 случаев 
(47,9% в общей структуре смертности), из них 420 666 
(46,5%) – мужчины и 483 389 (53,5%) – женщины.

В 2017 году общее количество умерших незначитель-
но снизилось и составило 1 826 125 человек (-3,3%). 

Смертность от ССЗ составила 862 895 случаев (47,3%), 
из них 402 134 (46,6%) – мужчины и 460 761 (53,4%) – 
женщины. С учетом того, что более 98,6% заболевших 
острыми формами ССЗ доставляются в стационары 
бригадами скорой медицинской помощи (СМП), со-
вершенствование организации работы службы окажет 
положительное влияние на дальнейшее снижение 
уровня смертности населения и повышение качества 
оказываемой медицинской помощи пациентам. Дан-
ные факторы свидетельствуют о высокой актуальности 
рассматриваемой проблемы, ее медико-социальной 
значимости, что и определило цель настоящего иссле-
дования.

 цель
Разработать основные направления развития систе-

мы скорой медицинской помощи пациентам с острым 
коронарным синдромом (ОКС) для снижения заболе-
ваемости и смертности населения крупного промыш-
ленного региона.

 МАТерИАл И МеТОДы ИсслеДОВАНИя
Исследование проводилось на базе Московской 

областной станции скорой медицинской помощи – 
учреждения, обслуживающего 7 млн 450 тыс. жителей 
региона и выполняющего ежегодно свыше 2,3 млн 
вызовов. В процессе достижения цели был проведен 
контент-анализ доступных источников литературы 
по рассматриваемой проблеме, нормативно-правовой 
базы, изучены аналитические данные, полученные 
из единой автоматизированной системы управления 
службой скорой медицинской помощи Московской 
области («Система 103»), а также сведения из формы 
отраслевой статистической отчетности №30 «Сведения 
о медицинской организации», утвержденной приказом 
Росстата от 1 октября 2018 г. №591 за 2016–2018 гг.

При выполнении исследования использовались 
следующие методы: логический, системного анали-
за, математической статистики, включающие расчет 
относительных показателей, средних величин с оцен-
кой достоверности их различий с помощью t-критерия 
Стьюдента, при этом различие между показателями 

Conclusion. The mortality reduction, preservation and improvement 
of public health can be achieved only through the comprehensive 
sustainable development of the region’s infrastructure, improvement 
of the organizational structure of the emergency medical service, 
mandatory use of algorithms and standards for the provision of 
medical care to patients at all stages.

Keywords: acute coronary syndrome, ambulance, response time to 
call, regional vascular center, primary vascular department.
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признавалось статистически значимым при величине 
t>2 [4]. Расчеты осуществлялись с использованием про-
граммы Microsoft Excel-2016.

 реЗУльТАТы И Их ОБсУЖДеНИе
Для изменения сложившейся ситуации с заболевае-

мостью ОКС, снижения ее уровня, инвалидизации и 
смертности населения за последние годы руководством 
страны, Минздравом РФ принят ряд нормативных до-
кументов и программ как федерального, так и регио-
нального уровней.

Статьей 32 Федерального Закона «Об основах охра-
ны здоровья граждан в РФ» №323-ФЗ от 21 ноября 
2011 г. введена классификация медицинской помощи 
по форме ее оказания [5]. Исходя из положений этого 
закона, формами оказания медицинской помощи явля-
ются: экстренная; неотложная и плановая медицинская 
помощь.

Порядок оказания неотложной кардиологической 
помощи населению РФ вводится приказом Минздрав-
соцразвития России от 19 августа 2009 г. №599н [6]. В 
частности, в нем выделяются два этапа оказания ско-
рой и неотложной медицинской помощи пациентам с 
заболеваниями кардиологического профиля:

– первый – догоспитальный этап, осуществляемый 
в порядке скорой медицинской помощи;

– второй – стационарный, осуществляемый в отде-
лениях неотложной кардиологии с блоками интенсив-
ной терапии, в блоках/палатах интенсивной терапии 
кардиологических отделений или в отделениях реани-
мации и интенсивной терапии.

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 но-
ября 2012 года №918н (с изменениями на 14 апреля 
2014 года) «Об утверждении порядка оказания меди-
цинской помощи больным с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями» [7] регламентирует, в какие сроки, при 
каком течении ОКС (и других угрожающих жизни со-
стояний) и куда (в какой стационар) должен быть до-
ставлен пациент.

В частности, в приказе говорится, что сроки доставки 
пациента в сосудистый центр или другую ближайшую 
медицинскую организацию должны быть максимально 
короткими. При этом медицинская организация долж-
на иметь в своей структуре отделение рентгенохирур-
гических методов диагностики и лечения, отделение 
анестезиологии-реаниматологии, а также отделения, 
которые оказывают специализированную медицин-
скую помощь больным с неотложными и экстренными 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. При неослож-
ненном течении острого коронарного синдрома (ОКС) 
рентгенэндоваскулярные вмешательства (первичное 
чрескожное вмешательство (ЧКВ), коронарное шун-
тирование) должны быть выполнены в первые 12 ча-
сов от начала течения заболевания. При осложненном 
течении (ОКС) сроки рентгенэндоваскулярных вме-
шательств могут быть продлены. После проведения 
тромболитической терапии (ТЛТ) рентгенэндоваску-
лярное вмешательство может быть выполнено в период 
до 24 часов от начала течения заболевания. При этом 
под термином «острый коронарный синдром» следует 

понимать совокупность клинических признаков или 
симптомов,  которая позволяет заподозрить у пациента 
острый инфаркт миокарда (ОИМ) (I21.0 – I21.9) и не-
стабильную стенокардию (I20.0).

При отсутствии на ближайшем расстоянии медицин-
ской организации, оказывающей специализированную 
медицинскую помощь больным с неотложными и экс-
тренными заболеваниями, пациент транспортируется 
в ближайшую медицинскую организацию, имеющую 
в своей структуре кардиологическое отделение с пала-
тами реанимации и интенсивной терапии, в штатную 
численность которого входят врачи-кардиологи или 
врачи анестезиологи-реаниматологи.

В целях сохранения и укрепления здоровья населе-
ния за счет устойчивого развития системы здравоохра-
нения региона, правительством Московской области 
утверждена государственная программа «Здравоохра-
нение Подмосковья» на период с 2014 по 2020 годы 
(Постановление правительства №663/38 от 23 августа 
2013 г.). Главная цель программы – увеличение про-
должительности жизни населения. Для ее достижения 
разработаны и внедряются в практику комплексы мас-
штабных программ (от Программы №1 – «Профилак-
тика заболеваний и формирование здорового образа 
жизни» до Программы №7 – «Модернизация здраво-
охранения Московской области в части строительства 
перинатальных центров») по ключевым направлениям, 
которые должны привести к снижению уровня смерт-
ности населения, и прежде всего – от основных причин 
смерти, к которым относятся:

– болезни системы кровообращения (прежде всего 
– это внезапная сердечная смерть (смерть в течение 
часа от появления симптомов); ОКС (острый инфаркт 
миокарда и нестабильная стенокардия); нарушения 
ритма и проводимости сердца, сопровождающиеся 
недостаточностью кровообращения или коронарной 
недостаточностью, или их прогрессированием; острые 
нарушения мозгового кровообращения и т.д.);

– новообразования, и прежде всего – злокачествен-
ные, по которым регистрируется неуклонный рост смерт-
ности. Если в 2016 году по отношению к 2015 году рост 
составил 1,7%; то прирост данного показателя в 2017 году 
по сравнению с 2016 годом составил уже 3,0% [8];

– травмы, отравления и некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних причин (8,5%).

С целью снижения заболеваемости и смертности 
населения Московской области (в том числе от ССЗ) 
разработана Программа №2 «Совершенствование ока-
зания специализированной, включая высокотехноло-
гичную, медицинской помощи, скорой, в том числе 
скорой специализированной, медицинской помощи, 
медицинской эвакуации». Она включает в себя 7 клю-
чевых задач, дорожная карта реализации которых рас-
писана в 34 основных мероприятиях.

Основная цель программы – повышение доступ-
ности и качества оказания специализированной ме-
дицинской помощи населению Московской области. 
В задаче №4 («Снижение смертности от болезней 
системы кровообращения») установлены ориентиро-
вочные показатели, которые должны быть достигнуты 
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при условии реализации данной программы. Целевые 
показатели, установленные программой, следующие: 
за базовое значение взят показатель 2013 года – 846,5 
случая (на 100 тыс. населения). Предполагается, что к 
2020 году этот показатель должен снизиться и составить 
610,4 случая (-236,1 случая на 100 тыс. населения).

Проведенный анализ основных статистических дан-
ных о деятельности службы СМП региона при оказании 
помощи пациентам с ОКС, который осуществлялся с 
использованием единой автоматизированной систе-
мы управления службой скорой медицинской помощи 
Московской области («Система 103»), а также сведений 
из форм отраслевой статистической отчетности №30 
«Сведения о медицинской организации», позволил по-
лучить следующие данные (таблица 1).

Как видно из приведенной таблицы, общее количе-
ство вызовов к пациентам с ОКС в 2018 году по срав-
нению с 2017 годом снизилось на 10,48%, в том числе у 
мужчин – на 12,64%, у женщин – на 6,08%. В структуре 
вызовов, причиной которых стали острые формы ИБС, 
в 2018 году, как и в 2017 году, преобладала нестабильная 
стенокардия – 65,51% в 2018 году и 64,71% в 2017 году; 
на втором месте – острый инфаркт миокарда – 34,49% 
в 2018 году и 35,29% в 2017 году. В структуре вызовов по 
причине острых форм ИБС у мужчин наибольшая доля 
в анализируемые периоды приходилась на нестабиль-
ную стенокардию (62,48% и 59,48% соответственно). 
Доля вызовов по причине острого инфаркта миокарда 
у мужчин составила в 2017 году 37,52%; в 2018 году эта 
цифра возросла и составила 40,52% вызовов.

В структуре вызовов по причине острых форм ИБС у 
женщин также наблюдается незначительное снижение 
показателей общего количества вызовов. Доля вызо-
вов по причине нестабильной стенокардии в 2018 году 

увеличилась на 7,47% и составила 76,61%; в 2017 году – 
69,14%. Доля вызовов по причине острого инфаркта 
миокарда у женщин снизилась, данная патология 
регистрировалась достоверно реже, чем у мужчин: в 
2018 году – 23,39%, в 2017 году – 30,86% (р<0,05). В 
целом мужчины в 2018 году, как и в 2017 году, вызы-
вали бригаду СМП достоверно чаще, чем женщины 
(в 2018 году – 54,35% и 45,65%, в 2017 году – 66,43% 
и 33,57% соответственно (р<0,05)).

Необходимо отметить, что количество случаев про-
ведения тромболитической терапии (ТЛТ) на догоспи-
тальном этапе в 2018 году уменьшилось по сравнению с 
2017 годом и составило 1 029 (эта цифра соответствует 
100% от всех случаев, в которых были определены по-
казания к проведению ТЛТ). Это на 16,54% манипу-
ляций меньше, чем в 2017 году. Данный факт можно 
объяснить возросшими возможностями своевремен-
ной доставки пациентов в специализированные под-
разделения и медицинские учреждения – первичные 
сосудистые отделения (ПСО) и региональные сосуди-
стые центры (РСЦ). В 2018 году среднее время доезда 
на вызов до 20 минут к данной категории пациентов 
составило 17 757 случаев (92,87%); в 2017 году – 18 218 
(88,59%).

Сокращение времени доезда можно объяснить 
факторами как медицинского, так и немедицинского 
характера, к которым можно отнести динамическое 
развитие инфраструктуры городов и районов Подмо-
сковья, включая развитие автодорожных сетей; откры-
тие в течение 2018 года 12 новых специализированных 
медицинских учреждений (РСЦ) (отделений на базах 
стационаров), что позволило значительно сократить 
время доставки пациентов в профильный стационар.

В ходе исследования был разработан комплекс 
основных мероприятий по совершенствованию си-
стемы организации оказания скорой медицинской по-
мощи пациентам с ОКС, к которым следует в первую 
очередь отнести:

1) минимизацию времени от момента поступления  
вызова до приезда бригады СМП к пациенту (до 20 минут 
с момента поступления вызова на пульт диспетчера);

2) максимальное сокращение времени доставки па-
циента в стационар (соблюдение принципа «золотого 
часа»);

3) оснащение бригад СМП всем необходимым для 
оказания экстренной помощи пациенту на догоспи-
тальном этапе (включая препараты для проведения 
ТЛТ, дефибрилляторы);

4) при невозможности доставки пациента в ближай-
шие 2 часа в специализированный стационар проведе-
ние ТЛТ силами бригады СМП;

5) постоянное расширение сети специализирован-
ных медицинских учреждений (региональных сосу-
дистых центров, первичных сосудистых отделений на 
базах стационаров).

Реализация данных мероприятий также диктует и 
необходимость реорганизации системы оказания ско-
рой медицинской помощи пациентам. Так, помощь 
пациентам с неосложненными формами ОКС долж-
на оказываться силами общепрофильных врачебных 

Диагноз
Всего вызовов Мужчины Женщины

Абс. Относит. 
(%) Абс. Относит. 

(%) Абс. Относит. 
(%)

1 2 3 4 5 6 7

2017 год

Острый 
инфаркт 
миокарда 
I21.0 – I21.9

7 256 35,29 5 126 37,52 2 130 30,86

Нестабильная 
стенокардия 
I20.0

13 307 64,7% 8 536 62,48 4 771 69,14

Всего 20 563 100 13 662 100 6 901 100

2018 год

Острый 
инфаркт 
миокарда 
I21.0 – I21.9

6 349 34,49 4 833 40,52 1 516 23,39

1 2 3 4 5 6 7

Нестабильная 
стенокардия 
I20.0

12 057 65,51 7 092 59,48 4 965 76,61

Всего
18 406 100 11 925 100 6 481 100

-2 157 -10,48 -1 737 -12,64 -420 -6,08

Таблица 1. Структура вызовов бригад СМП к больным с ОКС  
по области (за 2017–2018 гг.)

Table 1. Characteristics of ambulance calls from patients with ACS in 
the region (2017–2018 period)
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бригад, а при осложненных формах ОКС, жизнеугро-
жающих нарушениях ритма и проводимости сердца – 
силами специализированных кардиологических или 
реанимационных бригад.

Реализация всего комплекса перечисленных фак-
торов позволит обеспечить прибытие бригады СМП в 
нормативные сроки (в среднем через 17–18 минут по-
сле поступления вызова на пульт), а затем в течение 
30–50 минут доставить пациента в специализирован-
ный региональный сосудистый центр (первичное со-
судистое отделение) для оказания стационарной ме-
дицинской помощи с обязательным использованием 
алгоритмов и стандартов оказания медицинской по-
мощи пациентам с ОКС на всех ее этапах.

 ВыВОДы
Cнижение смертности, сохранение и укрепление 

здоровья населения могут быть осуществлены только за 
счет устойчивого развития системы здравоохранения. 
Сложившаяся нормативная база позволяет регионам 
РФ сформировать программы стратегического разви-
тия здравоохранения регионов. Примерами таких про-
грамм могут служить «Здравоохранение Подмосковья 

на 2013–2020 гг.» и «Развитие здравоохранения города 
Москвы на 2012–2020 гг.».

Практическая реализация программы «Здравоох-
ранение Подмосковья» позволила в 2017–2018 гг. су-
щественно обновить автомобильный парк, закупить 
60 автомобилей СМП, в том числе 15 автомобилей 
(реанимобилей) класса «С» и 45 автомобилей класса 
«В», оснащенных всем необходимым для оказания экс-
тренной медицинской помощи, выполнить работы по 
капитальному ремонту 18 подстанций и отделений 
СМП Московской области.

Строгое соблюдение стандартов (протоколов, алго-
ритмов), маршрутизации и преемственности в оказании 
скорой медицинской помощи пациентам с ОКС на всех 
этапах существенно снижает риск развития фатальных 
осложнений, способствует достижению целевых по-
казателей деятельности службы СМП, улучшению ка-
чества оказываемой помощи, уменьшает летальность 
пациентов и улучшает качество их жизни. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 
данной статье.
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