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Во всем мире острый коронарный синдром (ОКС)
ассоциирован со значительным риском смерти и дру-
гих неблагоприятных исходов, а также с существенным
социально-экономическим ущербом, несмотря на
значительные достижения в области совершенствова-
ния подходов к лечению [1,2].

ОКС — термин, обозначающий любую группу кли-
нических признаков или симптомов, позволяющих
подозревать острый инфаркт миокарда (ИМ) или не-

стабильную стенокардию (НС) [3]. Включает в себя по-
нятия острого ИМ, ИМ без подъема сегмента ST
(ИМбпST), ИМ с подъемом сегмента ST по ЭКГ (ИМпST),
а также ИМ, диагностированного по изменению уров-
ня ферментов, по другим биомаркерам, по поздним ЭКГ
признакам и НС, т.е. острым формам ишемической бо-
лезни сердца (ИБС). Введение понятия ОКС обуслов-
лено тем, что в острых ситуациях вопрос о применении
некоторых активных методов лечения, таких как тром-
болитическая терапия и интервенционные вмеша-
тельства, должен решаться очень быстро до постанов-
ки диагноза ИМ [4].

Значительный социально-экономический ущерб
ОКС связан с затратами ресурсов системы здраво-
охранения (экстренные госпитализации значительной
продолжительности, дорогостоящие реваскуляризации
и др.) и непрямыми потерями в экономике в связи с дли-
тельной утратой трудоспособности, инвалидностью и
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Цель. Оценить экономический ущерб от острого коронарного синдрома (ОКС) в России в 2006-2009 гг.
Материал и методы. Оценивали прямые затраты и потери в экономике, ассоциированные с ОКС. В состав прямых затрат, обусловленных ОКС, включили затраты на госпитали-
зации, вызовы скорой медицинской помощи, амбулаторные посещения, высокотехнологичную медицинскую помощь, а также на медикаментозную терапию на амбулаторном
этапе лечения. Потери в экономике, ассоциированные с ОКС, включали потери валового внутреннего продукта вследствие смерти в трудоспособном возрасте, временной нетру-
доспособности и выплат пособий по инвалидности. Оценка экономического ущерба от сердечно сосудистых заболеваний проведена на основе анализа официальной статисти-
ки министерства здравоохранения и социального развития России. 
Результаты. В среднем в год регистрируются около 520 000 случаев ОКС, среди которых 36,4% — инфаркт миокарда, а 63,6% — нестабильная стенокардия. На протяжении ана-
лизируемого периода выявлен тренд к росту смертности от инфаркта миокарда, особенно у женщин. С 2000 по 2009 гг. у женщин этот показатель возрос с 34,9 до 41,1 на 100
000 популяции, а у мужчин — с 52,3 до 55,9 на 100 000. Суммарные прямые затраты системы здравоохранения на пациентов с ОКС составили в 2009 г почти 21 млрд. руб, а не-
прямые — 53,5 млрд. руб. Суммарный экономический ущерб от ОКС в России в 2008-2009 гг. превысил 70 млрд. руб. в год.
Заключение. ОКС в России сопряжен со значительным социально-экономическим ущербом, большая часть которого — это непрямые потери в экономике в связи с преждевре-
менной смертностью мужчин трудоспособного возраста.
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преждевременной смертностью в трудоспособном
возрасте. Оценка экономического ущерба от ОКС яв-
ляется первым шагом в обосновании необходимости
и целесообразности инвестирования в активную про-
филактику острых осложнений, направленную на сни-
жение частоты и социально-экономического бремени,
в связи с чем оценка экономического ущерба от ОКС в
России представляется важной народнохозяйствен-
ной задачей. В доступной литературе не обнаружено ис-
следований оценки социально-экономического ущер-
ба ОКС или его составляющих (ИМ или НС) в России,
в то время как в Европе и США такие исследования про-
водятся достаточно регулярно [1,2,5,6]. Несмотря на то,
что в Международной классификации болезней 
(МКБ-10) термина ОКС нет, так как это состояние реги-
стрируется всего в течение нескольких часов, тем не ме-
нее, в исследованиях по оценке экономического ущер-
ба от ОКС используют именно понятие «экономический
ущерб ОКС» для оценки затрат, ассоциированных с та-
кими острыми формами ИБС, как ИМ и НС [1,2,6].

Цель работы — оценить экономический ущерб от ОКС
в России в 2006-2009 гг.

Материал и методы
При анализе экономического ущерба от ОКС в Рос-

сии учитывали прямые затраты и потери в экономике,
ассоциированные с ОКС. В состав прямых затрат, об-
условленных ОКС, включили затраты на госпитализа-
ции, вызовы скорой медицинской помощи (СМП), ам-
булаторные посещения, высокотехнологичную меди-
цинскую помощь (ВМП), а также на медикаментозную
терапию на амбулаторном этапе лечения. Потери в эко-
номике, ассоциированные с ОКС, включали потери ва-
лового внутреннего продукта (ВВП) вследствие смер-
ти мужчин трудоспособного возраста, потери ВВП
вследствие временной нетрудоспособности (ВН) и
выплаты пособий по инвалидности. 

Оценка экономического ущерба ССЗ проведена на ос-
нове анализа официальной статистики МЗ и СР России
(формы государственной статистической отчетности), Рос-
стата и сборников НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН
«Сердечно-сосудистая хирургия», исследования PrIndex
«Мониторинг назначений врачей» и данных о смертности
по базе ВОЗ (WHO mortality database) и Росстата.

В связи с тем, что в официальной статистике нет 
понятия ОКС и все данные представлены по кодам 
МКБ-10, то для целей настоящего исследования в ка-
тегорию ОКС включили следующие диагнозы и коды
МКБ: НС (I20.0), острый ИМ (I21), повторный ИМ (I22)
и некоторые текущие осложнения ИМ (I23). Включение
кода I23 (некоторые текущие осложнения ИМ) в понятие
ОКС обусловлено тем, что в ряде статистических форм
данные представлены агрегированно по кодам I21-23.
Доля осложнений ИМ (I23) в структуре заболеваемо-

сти ИМ небольшая, поэтому существенно влияния на
результаты анализа это не оказало. 

Частоту регистрации ИМ и НС анализировали по
форме государственной статистической отчетности 
№ 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистриро-
ванных у больных, проживающих в районе обслужи-
вания лечебного учреждения» за 2006-2009 г. Данные
о госпитализациях и вызовах СМП по соответствующим
кодам МКБ-10 проанализированы по данным формы
государственной статистической отчетности № 14 «Све-
дения и деятельности стационара» за 2006-2009. В этой
форме содержится количество выписанных больных,
количество проведенных койко-дней и количество ле-
тальных исходов, а с 2009 г. и количество пациентов,
госпитализированных по СМП. 

Объем транслюминальной ангиопластики (ТЛАП) и
аортокоронарного шунтирования (АКШ), выполняемых
при ОКС, анализировали по данным сборников «Сер-
дечно-сосудистая хирургия», выпускаемых НЦССХ им.
А.Н. Бакулева РАМН [7-9]. В этих сборниках количество
вмешательств, выполненных при острых расстрой-
ствах коронарного кровообращения, выделено от-
дельной строкой, а не по кодам МКБ-10. 

Количество амбулаторных посещений после выпис-
ки пациентов из стационара рассчитывали следующим
образом. По каждому из кодов МКБ-10, включенных в
исследование, определяли нормативный срок ВН [10] и
затем рассчитывали среднее количество амбулаторных
посещений исходя из необходимости продления боль-
ничного листа один раз в 10 дн [11]. Зарегистрирован-
ный случай ИМ или НС рассчитывали как одно амбула-
торное обращение, а количество амбулаторных посе-
щений определяли на основании нормативного срока ВН. 

Затраты на медикаментозную терапию анализиро-
вали по данным исследования PrIndex «Мониторинг на-
значений врачей» компании COMCON PHARMA [12].
Это исследование представляет собой анкетирование
рандомизированной, стратифицированной выборки
врачей 8 городов в соответствии с распределением спе-
циалистов в генеральной совокупности каждого горо-
да. Врач заполнял анкету-дневник по всем произве-
денным лекарственным назначениям в течение рабочего
дня, продолжительность мониторинга составляет 7
рабочих дней. Из базы данных выбрали назначения вра-
чей, сделанные по соответствующим кодам МКБ-10.

Смертность анализировали по базе данных ВОЗ
(WHO mortality database) [13] и данным Росстата. В об-
общенной статистике содержатся данные о количестве
смертей по кодам МКБ I21-22 – ИМ. Данные о смерт-
ности анализировали как абсолютное количество ле-
тальных исходов и как показатель смертности на 100 000
популяции, также рассчитывали показатель «потерян-
ные годы потенциальной жизни» (ПГПЖ) в трудоспо-
собном возрасте (это число лет жизни, недожитых в тру-
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доспособном возрасте) вследствие смерти от ИМ. 
В связи с тем, что в статической форме №16-ВН «Све-

дения о причинах временной нетрудоспособности» дан-
ные представлены по группам заболеваний, в том
числе по ИБС в целом (код МКБ I 20-25), то количество
случаев и дней ВН при ИМ и НС рассчитывали на ос-
новании нормативного срока ВН [10]. 

Инвалидность по поводу ССЗ определяли на осно-
вании данных о первичном выходе на инвалидность по
поводу ССЗ, публикуемых в сборнике «Здравоохране-
ние в России» [14], а также структуре первичной инва-
лидности при ССЗ по данным исследований, выпол-
ненных в нескольких регионах РФ [15-17]. Определя-
ли абсолютное количество впервые вышедших на ин-
валидность по поводу постинфарктного кардиосклероза
(ПИКС), в том числе по 3 группам инвалидности. 

Стоимость койко-дня госпитализации, вызова СМП
и амбулаторного обращения определяли по данным
программы государственных гарантий оказания граж-
данам РФ бесплатной медицинской помощи  в 2006-
2009 г. [18-22]. 

Затраты на АКШ и ТЛАП рассчитывали на основании
норматива финансовых затрат на оказание высоко-
технологичной медицинской помощи по разделу сер-
дечно-сосудистая хирургия по программам оказания вы-
сокотехнологичной помощи населению РФ в 2008-
2009 гг. [23,24]. 

Средняя стоимость лекарственных средств была
рассчитана на основе данных о предельных отпускных
ценах производителей на препараты, входящие в Пе-
речень жизненно необходимых и важнейших лекарст-
венных средств. В случае если ЛС, не было включено в
Перечень жизненно необходимых и важнейших ле-
карственных средств, для расчета стоимости его суточ-
ной дозы использовались данные интернет-сайта
www.pharmindex.ru по состоянию на 10.08.2010 г. 

Величина ВВП на 1 работника в год и за 1 рабочий
день определена по данным Росстата [25] и Междуна-
родного валютного банка [26]. Потери ВВП рассчитывали
на основании ПГПЖ в трудоспособном возрасте, дан-
ных о количестве занятых в экономике, ВВП и доли, за-
нятых в экономике в трудоспособном возрасте [27].

Затраты на выплату пособий по инвалидности опре-
деляли на основании фиксированного базового размера
трудовой пенсии по инвалидности по данным пен-
сионного фонда РФ и федерального закона «О трудо-
вых пенсиях в РФ» в соответствующем году [28]. 

Результаты
Частота регистрации ОКС, смертность от ИМ и не-

которые аспекты ресурсного обеспечения оказания
медицинской помощи при ОКС

В ходе анализа экономического ущерба получены
данные, учет которых может быть полезен при плани-

ровании программ, направленных на улучшение ока-
зания медицинской помощи и профилактики ОКС.

На рис. 1 представлена частота ОКС в России в 2009
году. 

В среднем в год регистрируются около 520 000 слу-
чаев ОКС, среди которых 36,4% — ИМ, а 63,6% — НС.
Анализ частоты регистрации ОКС в 2006-2009 гг. не вы-
явил существенной динамики частоты ОКС или ИМ за
анализируемый период. 

Анализ показателей госпитализации в 2006-
2009 гг. также показал отсутствие существенных изме-
нений частоты госпитализации по поводу ОКС и его со-
ставляющих, однако количество койко-дней госпита-
лизации сокращается за счет тенденции к уменьшению
средней длительности госпитализации как по поводу
ИМ, так и по поводу НС. 

На протяжении анализируемых лет количество ин-
тервенционных вмешательств, выполняемых в Рос-
сии, растет, однако доля вмешательств, выполняемых
при ОКС, в среднем не превышает одной трети всех ин-
тервенционных вмешательств, остальные выполняют-
ся в плановом порядке. 

При сопоставлении абсолютных значений частоты вы-
полнения АКШ и ТЛАП с заболеваемостью ОКС и ИМ
(рис. 2) оказалось, что частота выполнения АКШ при
ОКС в целом не превышает 0,4%, частота выполнения
ТЛАП при ОКС — 3,5%, а частота ТЛАП при остром ИМ
— 5,5%.

На рис. 3 представлена смертность от ИМ (острого
и повторного) на 100 000 популяции в целом, а также
среди мужчин и женщин в России в 2000-2009 гг. 

На протяжении анализируемого периода очевиден
тренд к росту смертности от ИМ, особенно у женщин. С
2000 по 2009 гг. у женщин этот показатель возрос с 34,9
до 41,1 (т.е. на 6,2) на 100 000 популяции, в то время
как у мужчин с 52,3 до 55,9 (т.е. на 3,6) на 100 000. 

Необходимо отметить, что показатели смертности от
ИМ в трудоспособном возрасте также остаются доста-

Рис. 1. Число случаев ОКС и его составляющих 

в России в 2009 году 
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точно высокими, что определило значительные поте-
ри лет жизни в трудоспособном возрасте (табл. 1). 

За счет смертности от ИМ в трудоспособном возрасте
в России теряется около 110-120 тыс. лет потенциаль-
ной активной жизни, т.е. это полноценная жизнь сред-
ней продолжительности 1500-2000 человек. Основная
доля ПГПЖ (более 90%) приходится на мужчин, у ко-
торых возраст наступления смерти от ИМ ниже, чем у
женщин.

Экономический ущерб от ОКС в России
В табл. 2 представлены прямые затраты, ассоции-

рованные с ОКС в России в 2006-2009 гг.

Увеличение затрат на госпитализации, амбулатор-
ную помощь и вызовы СМП было обусловлено не
увеличением объемов оказания соответствующего
вида помощи, а преимущественно ростом ежегод-
ным ростом тарифов в рамках Программы государст-
венных гарантий оказания медицинской помощи. За-
траты на ТЛАП и АКШ по поводу ОКС в 2006-2009 гг.
росли в большей степени по сравнению с другими ви-
дами прямых затрат, несмотря на то, что величина кво-
ты на оказание высокотехнологичной медицинской по-
мощи пациентам кардиохирургического профиля не ме-
нялась. Это обусловлено увеличением количества вы-
полняемых ТЛАП пациентам с ОКС на протяжении
анализируемого периода. 

Суммарные прямые затраты системы здравоохра-
нения на пациентов с ОКС составили в 2009 г. почти 21
млрд. руб. 

За счет роста тарифов и цен, а также объема ре-
васкуляризации суммарные прямые затраты, ассо-
циированные с ОКС в 2007-2009 гг., увеличивались на
22,8%, 29,1% и 25,7%, по сравнению с предыдущим
годом, соответственно. 

Рис. 2. Частота выполнения АКШ и ТЛАП при ОКС в России в 2006-2009 гг.
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Рис. 3. Смертность от ИМ (I21-22) на 100 000 популяции в России в 2000-2009 гг.
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Всего, лет 121 935 115 045 112 288 113 041

Мужчины, лет 113 248 106 165 103 933 104 428

Женщины, лет 8 688 8 880 8 355 8 613

Таблица 1. Потерянные годы потенциальной жизни от

ИМ в России в 2006-2009 гг. 
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Большая часть прямых затрат, ассоциированных с
ОКС, — это затраты на госпитализации (63,2%), также
значительную долю затрат обусловили ТЛАП и АКШ
(18,8%) и медикаментозная терапия на амбулаторном
этапе (12,7%). Затраты на амбулаторные посещения и
вызовы СМП в общей структуре прямых затрат оказа-
лись незначительными — 3,1 и 2,2%, соответственно. 

В табл. 3 представлены непрямые затраты, ассо-
циированные с ОКС.

Непрямые затраты, ассоциированные с ОКС соста-
вили в 2008 г. 56 млрд. руб., а в 2009 – 53,5 млрд. руб.,
что в несколько раз превысило все затраты системы здра-
воохранения на ОКС в соответствующем году.  С преж-
девременной смертностью связано 92% непрямых
затрат, ассоциированных с ОКС. В связи с тем, что смерт-

ность от  ИМ обуславливает значительные потери
ПГПЖ, то и потери ВВП в связи с преждевременной
смертностью от ИМ оказались значительными. 

На рис. 4 представлен экономический ущерб, ас-
социированный с ОКС, в 2006-2009 гг.

Суммарный экономический ущерб ОКС в России в
2008-2009 гг. превысил 70 млрд. руб в год. ОКС, ко-
торый в абсолютных цифрах определяет относительно
небольшую долю заболеваемости ССЗ, тем не менее,
сопряжен со значительным экономическим ущербом
— 0,2% ВВП в год. Это ВВП, производимый в год более
чем 130 000 работников, занятых в экономике.

Прямые затраты в системе здравоохранения со-
ставляют менее одной трети экономического ущерба
(28,1%), а большая часть ущерба обусловлена потерями
в экономике вследствие преждевременной смерти в тру-
доспособном возрасте и ВН. 

Обсуждение результатов
Количество случаев ОКС в РФ сравнимо с населением

большого областного центра. Однако при анализе ча-
стоты регистрации ОКС и его структуры выявлен ряд раз-
личий как с зарубежными данными, так и с данными
отечественных регистров ОКС. 

При сопоставлении количества зарегистрированных
случаев ИМ на 100 000 популяции в России с анало-
гичным показателем странам Европы и США очевид-
но, что в России зарегистрированная заболеваемость
ИМ ниже, в то время как заболеваемость ИБС и ССЗ в
целом существенно выше [6,14,28,29]. Так, В США за-
болеваемость ИМ в 2008 г. составила 208 на 100 000

2006 2007 2008 2009

Госпитализации 6 612 298 295 8 339 084 386 10 633 426 382 13 236 981 499

Амбулаторные посещения 342 975 264 446 170 818 536 258 542 651 919 956

Вызовы СМП 229 797 258 300 081 611 371 560 207 465 376 137

АКШ+ТЛАП 1 489 823 500 1 873 014 000 2 876 065 500 3 934 876 000

Медикаментозная терапия 1 835 828 564 1 949 211 959 2 252 635 397 2 659 279 562

Прямые затраты всего 10 510 722 881 12 907 562 774 16 669 946 028 20 948 433 154

Прямые затраты на 1 пациента с ОКС 20 210 24 528 32 026 40 245

Таблица 2. Прямые затраты, ассоциированные с ОКС, в России в 2006-2009 гг. (руб)

2006 2007 2008 2009

Потери ВВП в связи с преждевременной 

смертностью 36 430 257 433 41 571 352 838 51 572 468 827 49 321 031 751

Потери ВВП в связи с ВН 2 824 899 327 3 420 895 557 4 276 672 294 4 050 402 840

Выплаты пособий по инвалидности 141 273 235 155 974 802 169 430 507 213 782 068

Непрямые затраты, всего 39 396 429 995 45 148 223 197 56 018 571 628 53 585 216 659

Непрямые затраты на 1 случай ОКС 75753 85794,3 107 623,3 102 944,8

Таблица 3. Непрямые затраты, ассоциированные с ОКС, в России в 2006-2009 гг. (руб)

Рис. 4. Экономический ущерб, ассоциированный с ОКС,

в 2006-2009 гг.
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популяции [28], а в России в этом же году зарегистри-
рованная заболеваемость острым ИМ составила 139,5
на 100 000 популяции и повторным ИМ — 20,6 [14].
В 2007 г. заболеваемость острым ИМ в Великобрита-
нии составила 183, в Германии 191 случая на 100 000
популяции, соответственно [28]; а в России в 2007 г. за-
регистрированная заболеваемость острым ИМ соста-
вила 140,2 на 100 000 популяции [14]. Одним из воз-
можных объяснений более низкой заболеваемости
ИМ в России при высоки показателях заболеваемости
ИБС и ССЗ может быть недостаточное выявление. На-
пример, структура ОКС в 2009 г. в России — это 36,4%
ИМ, а остальное — это НС. В то время как в странах Ев-
ропы доля ИМ в структуре ОКС составляет в среднем
45% [6]. По данным российских регистров, выпол-
ненных в центрах с современными диагностическими
возможностями, доля ИМ в структуре ОКС также выше,
чем по данным официальной статистики [30].

Частота выполнения АКШ при ОКС в целом не пре-
вышает 0,4%, частота выполнения ТЛАП при ОКС —
3,5%, а частота ТЛАП при остром ИМ — 5,5%. В то же
время, опыт реализации сосудистой программы в
ряде регионов свидетельствует о том, что возможно уве-
личение охвата пациентов с ОКС ТЛАП (до 23,7%), что
сопровождается улучшением исходов и снижением гос-
питальной летальности [30].

В США частота выполнения реваскуляризации при
ОКС еще в 2001 г. составляла 51% [2]. В странах Европы
частота выполнения ТЛАП при ОКС варьирует от 9% (Ве-
ликобритания) до 62% (Германия) [6].

На протяжении 2000-2009 гг. очевиден тренд к ро-
сту смертности от ИМ, особенно у женщин. В большом
популяционном исследовании, проведенном в США,
показано, что смертность от ИМ за последние 10 лет там
снижалась [28]. В Великобритании смертность на 
100 000 популяции составила в 2008 г. 63,2, причем
с 2000 г этот показатель снизился почти в 2 раза [31].
Важно отметить, что увеличение смертности от ИМ на-
блюдается на фоне тенденции к снижению смертности
от ССЗ в России в последние годы. В то же время, воз-
можность снижения госпитальной летальности от ИМ
на фоне увеличения охвата пациентов процедурами ре-
васкуляризации отмечена в регионах реализации со-
судистой программы [30].

Суммарные прямые затраты системы здравоохра-
нения на пациентов с ОКС составили в 2009 г. почти 21
млрд. руб. По данным исследования Всемирного бан-
ка, проведенного в 2003 г., затраты системы здраво-
охранения, ассоциированные с ИМ, составили суще-
ственно меньшую сумму — 2 380,7 млн руб [32]. Од-
нако это исследование было проведено на основании
анализа данных 2 регионов РФ и экстраполяции дан-
ных на всю Россию.

Результаты анализа структура прямых затрат в целом

оказалась сходными с результатами аналогичных ис-
следований, выполненных в США и Европе, госпита-
лизации определяли большую часть затрат практиче-
ски во всех исследованиях [6], однако прямые затра-
ты на 1 пациента с ОКС в течение 1 года в России ока-
зались в несколько раз ниже, чем в Европе и США. 

Косвенный ущерб непрямых затрат (53,5 млрд.
руб. в 2009 г.) не так очевиден, как прямые затраты си-
стемы здравоохранения, но не менее значим для эко-
номики страны в целом, так как безвозвратная потеря
трудового потенциала страны — это всегда угроза со-
циальному и экономическому благосостоянию общества.

Прямые затраты в системе здравоохранения со-
ставляют менее одной трети экономического ущерба,
а большая часть ущерба обусловлена потерями в эко-
номике вследствие преждевременной смерти в тру-
доспособном возрасте и ВН. По данным исследований
экономического ущерба ИБС, выполненного в ряде
стран, затраты системы здравоохранения, как правило,
составляют около 50% всего экономического ущерба
[33]. Это связано с тем, что тарифы и цены на меди-
цинскую помощь там значительно выше, а смерть от
ИБС, в том числе от острых форм, наступает в более стар-
шем возрасте, что определяет меньшую долю потерь в
экономике в структуре экономического ущерба. 

Заключение
Впервые в России проведена оценка экономическо-

го ущерба от ОКС в 2006-2009 гг., включающая как ана-
лиз затрат системы здравоохранения, так и потери в эко-
номике вследствие преждевременной смерти, ВН и ин-
валидности. Анализ составляющих экономического
ущерба от ОКС в России на основе данных официальной
статистики позволил выявить ряд приоритетных проблем,
решение которых может способствовать совершенство-
ванию медицинской помощи, предупреждению ОКС и
снижению его социально-экономического бремени

При анализе данных о регистрируемых случаях
ОКС по формам государственной статистической от-
четности выявлено, что ежегодно в России развивает-
ся более 520 000 случаев ОКС. Однако при анализе по-
казателей заболеваемости ИМ на 100 000 популяции
выявлено, что зарегистрированная заболеваемость
ИМ в России ниже, чем в странах Европы и США. Трак-
товка данных официальной статистики в отношении ре-
гистрируемой заболеваемости представляет собой
определенную проблему [34]. Показано, что широкое
применение тропониновых тестов в мире привело к
улучшению диагностики неосложненных форм ИМ
[35]. В России часть неосложненных форм течения ИМ
без типичных ЭКГ изменений может быть отнесена к НС
вследствие недостаточного применения на практике ди-
агностических тестов, таких как тропониновые. На-
пример, в регионах реализации сосудистой програм-
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мы увеличение заболеваемости ИМ можно расценить
как ее положительный эффект, а именно — улучшение
диагностики [30].

С ОКС ассоциировано значительное расходование
ресурсов системы здравоохранения. Количество гос-
питализаций по поводу ОКС на протяжении анализи-
руемого периода менялось незначительно, однако
динамика койко-дней госпитализации имеет тенден-
цию к снижению средней продолжительности госпи-
тализации по поводу ОКС (с 16,2 койко-дня в 2006 г.
до 15,1 койко-дня в 2009). Аналогичная тенденция к
сокращению длительности госпитализации при ОКС на-
блюдается во многих странах мира. Так, в США и стра-
нах Европы средняя продолжительность госпитализа-
ции существенно ниже, чем в нашей стране (7-9 дн) [35].
Это различие, возможно, частично обусловлено мень-
шим охватом пациентов с ОКС реваскуляризацией. При
своевременном выполнении ТЛАП необходимость в
длительной госпитализации, как правило, уменьшается.
Частота выполнения интервенционных вмешательств при
ОКС с каждым годом увеличивается (около 3,4% при
ОКС и 5,2% при ИМ в 2009 г.), но остается значитель-
но ниже по сравнению по сравнению с США (69%) и
странами Европы (9-62%). 

По данным официальной статистики, в 2006-
2009 гг. от ИМ в год умирали 64-66 тыс. человек, что
соответствует населению районного города. Смерт-
ность от ИМ в последние годы не сокращается от отли-
чие от США и Европы. Благоприятная тенденция сни-
жения госпитальной летальности от ИМ на фоне уве-
личения охвата пациентов интервенционными вме-
шательствами отмечена только в регионах реализации
сосудистой программы [30]. Важно отметить, что смерт-
ность от ИМ не снижается не только среди всего насе-
ления, но, что особенно тревожно, в трудоспособном воз-
расте. Каждый год Россия теряет 100 000-120 000 лет
жизни трудоспособного населения, преимущественно
мужчин. ОКС обуславливает значимую потерю трудового
потенциала страны, что всегда является угрозой соци-
альному и экономическому благосостоянию общества.

Именно потери ВВП вследствие смерти от ИМ в тру-
доспособном возрасте преобладают в структуре эко-
номического ущерба от ОКС в России. В 2009 г. эти по-
тери составили более 49,3 млрд. руб, что почти в 2,5
раза больше, чем все затраты на медицинскую помощь
при ОКС (20,9 млрд. руб).

Суммарный экономический ущерб острого коро-
нарного синдрома в РФ в 2009 — 74 млрд. руб., что со-
ставило 0,2% ВВП (результат труда 130 000 людей, за-
нятых в экономике за один год).

Таким образом, ОКС в России сопряжен со значи-
тельным социально-экономическим ущербом, большая
часть которого – непрямые потери в экономике в свя-
зи с преждевременной смертностью мужчин трудо-
способного возраста. 

Значительный экономический ущерб ОКС опреде-
ляет целесообразность инвестирования средств в про-
филактические программы, направленные на сниже-
ние его бремени для общества. 

Для снижения ущерба от ОКС в России необходимо
дальнейшее совершенствование оказания экстренной
помощи на догоспитальном этапе и увеличение объе-
ма выполняемых в остром периоде реваскуляризаций,
что позволит снизить риск смерти и тяжелой инвали-
дизации. Возможность достижения существенного
улучшения исходов ОКС продемонстрирована в ре-
гионах реализации сосудистой программы [30], улуч-
шение оказания экстренной помощи, увеличение точ-
ности диагностики и увеличение охвата ТЛАП пациен-
тов с ОКС привело к существенному улучшению исхо-
дов. Этот опыт может быть расширен на всю страну. 

Ограничения исследования:
• часть данных, использованных в расчетах, получена

методом моделирования и экстраполирования (вре-
менная нетрудоспособность, амбулаторные посещения,
инвалидность), так как общероссийских данных по этим
показателям не обнаружено или статистические данные
собираются по агрегированным группам кодов МКБ; 

• анализ затрат на медикаментозную терапию про-
веден по одному исследованию в 8 крупных городах Рос-
сии, что может не полностью отражать структуру на-
значения препаратов в России в целом;

• затраты, ассоциированные с инвалидностью, 
учтены только частично (первичный выход на инва-
лидность).

Исследование выполнено при финансовой поддержке 
компаний Эли Лилли и Медтроник.

Выражаем благодарность профессору Бойцову С.А. 
за помощь в работе над результатами исследования.
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