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Цель исследования: определить эффективность реперфузионной терапии у больных инфарктом ми-
окарда (ИМ), используя технологию риск-менеджмента. Обследовано 573 больных острым коронарным 
синдромом с подъемом сегмента ST. Из них у 451 проводилась реперфузионная терапия, у 122 больных 
данная терапия по разным причинам не проведена. Тромболитическая терапия (ТЛТ) выполнена у 64 боль-
ных, ТЛТ и ангиопластика – у 231 больного, только ангиопластика у 156 больных. Результатом проведения 
реперфузионной терапии у больных ИМ было снижение госпитальной летальности, сроков госпитализации 
и длительности лечения в реанимационном отделении в сравнении с теми больными ИМ, которым данная 
терапия не проводилась. Финансовые затраты непосредственно на реперфузионную терапию – тромболизис 
и ангиопластику оказались меньшими, чем экономический прирост за счет увеличения трудового потенциа-
ла в результате снижения госпитальной летальности.
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Objective: To determine the effi cacy of reperfusion therapy in patients with myocardial infarction (MI), using 
the technology of risk management. The study involved 573 patients with ST elevation acute coronary syndrome 
. Of these, 451 carried reperfusion therapy. In 122 patients this therapy for various reasons are not carried out. 
Thrombolytic therapy (TLT) was performed in 64 patients, thrombolysis and angioplasty – in 231 patient, only 
angioplasty in 156 patients. Reperfusion therapy in patients with myocardial infarction reduced hospital mortality, 
length of hospitalization and duration of treatment in the intensive care unit in compare with patients without this 
kind of therapy. Financial expenses directly to reperfusion therapy – thrombolysis and angioplasty were less than the 
economic growth by increasing labor potential following to reduced hospital mortality. 
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Возникшее в конце XX века в развитых 
странах новое научно-практическое направ-
ление, риск-менеджмент, исследует влияние 
случайных событий (рисков) на различные 
сферы человеческой деятельности в том 
числе и на здоровье пациентов, на носящих 
им физический, моральный и экономи-
ческий ущерб [8]. Научная теория медицин-
ских рисков и технология управления ими 
в нашей стране только начинают разраба-
тываться. Современный подход к управ-
лению рисками базируется на парадигме 
стоимости риска [7]. Внедрение системы 
управления рисками (риск-менеджмент) 
в здравоохранение направлено на повыше-
ние эффективности и качества оказания ме-
дицинской помощи [3]. 

Решение этих задач методами риск-
менеджмента включает в себя выявление, 
идентификацию, оценку, прогноз и профи-
лактику рисков. Высокая смертность и эко-
номический ущерб при инфаркте миокарда 
определяет актуальность минимизации ри-
сков у этих больных. В целом ряде работ [1, 
2], посвященных проблеме лечения боль-
ных с острым инфарктом миокарда, пока-

зано, что достижение тромболитической 
или механической реперфузии в бассейне 
инфаркт-связанной артерии – основной 
фактор, влияющий на ближайший и от-
даленный прогноз заболевания. На сегод-
няшний день нет сомнений в том, что ран-
няя реперфузия миокарда при ИМ является 
одной из эффективных возможностей вли-
ять на ограничение зоны повреждения сер-
дечной мышцы, снижая тем самым частоту 
госпитальной летальности, а восстановле-
ние адекватного кровотока в инфаркт от-
ветственной артерии улучшает отдаленный 
прогноз, сократительную способность ми-
окарда [11]. Но при этом не решен вопрос 
об эффективности реперфузионной тера-
пии с учетом больших финансовых затрат 
на проведение тромболитической терапии 
(ТЛТ) и ангиопластику. 

Эффективность лечения по опреде-
лению Всемирной организации здраво-
охранения – это отношение затратных 
ресурсов к полученным клиническим ре-
зультатам [9]. Каково это отношение при на-
значении реперфузионной терапии – осно-
вы сегодняшнего лечения ИМ? Следует ли 
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рассматривать отсутствие реперфузион-
ной терапии при остром коронарном син-
дроме (ОКС) с подъемом сегмента ST как 
инцидент риска госпитальной летальности 
больных ИМ и какие факторы организаци-
онного характера данного риска? Каков риск 
финансовых инвестиций в реперфузионную 
терапию? Как минимизировать риск госпи-
тальной летальности и какова его стоимость, 
если риск госпитальной летальности рассма-
тривать через призму реперфузионной тера-
пии? Все эти вопросы требуют решения.

В связи с этим цель исследования – 
определить эффективность реперфузион-
ной терапии у больных ИМ, используя тех-
нологию риск-менеджмента. 

Материал и методы исследования 

Обследовано 573 больных ОКС с подъемом 
сегмента ST. Из них у 451 проводилась реперфу-
зионная терапия, у 122 больных данная терапия по 
разным причинам не проведена. Тромболитическая 
терапия (ТЛТ) выполнена у 64 больных, ТЛТ и ан-
гиопластика – у 231 больного, только ангиопластика 
у 156 больных. При статистических расчетах приме-
нялись стандартные формулы получения среднего 
арифметического (М) и ошибки среднего арифмети-
ческого (m). Сравнение распределения признака про-
водилось с помощью непараметрического критерия 

Уилкоксона (Вилкоксона) [6]. Сравнение процентов 
проводилось по формуле установления статистиче-
ских различий в процентах [6]. Обработку делали 
с помощью пакета программ Statistica 10 (Stat Soft, 
Ink., США) [4]. Потерянные годы потенциальной 
жизни (ПГПЖ) и соответствующий коэффициент, 
отражающий количество смертей от предотврати-
мых причин, рассчитывали по методическим реко-
мендациям по использованию показателя «потерян-
ные годы потенциальной жизни» для обоснования 
приоритетных проблем здоровья населения России 
на федеральном, региональном и муниципальном 
уровнях [10]. При расчете ПГПЖ определяли число 
лет, не дожитых больными ИМ до 70 лет.

Результаты исследования
и их обсуждение

В группе больных, получавших репер-
фузионную терапию, – 451 больной, ле-
тальность составила 7,1 %, что достовер-
но ниже, чем в группе больных с ОКС, не 
получивших реперфузионную терапию – 
122 больных, где летальность была 30,3 % 
(табл. 1). Определены достоверные разли-
чия по продолжительности госпитализации 
и длительности лечения в реанимационном 
отделении между группами больных, кото-
рым проводилась реперфузионная терапия 
и которым эта терапия не проводилась, со-
ответственно – 419 больных (451 – 32 = 419) 
и 85 больных (122 – 37 = 85). При сравне-
нии были исключены из первых групп 451 
и 122 больных летальные случаи – соответ-
ственно 32 и 37 больных. Но в данных груп-
пах больных были различия по возрасту 
и по исходной фракции выброса (ФВ), кото-
рая определялась при поступлении больно-
го в реанимационное отделение при эхокар-
диоскопии. Возраст больных, получивших 
реперфузионную терапию, был достовер-
но ниже и ФВ была достоверно выше, чем 
у больных, которым реперфузионная тера-
пия не проводилась (табл. 1).

Учитывая, что ПГПЖ рассчитывалась 
исходя из возраста 70 лет, а также различия 
в возрасте имеющихся групп с реперфузи-
онной и без репефузионной терапии, были 
сформированы новые группы больных из 
первых групп, ограничив первые группы 
возрастом 70 лет. В новых группах больных 
с ограничением возраста не более 70 лет, 
с реперфузионной терапией было 173, без 
реперфузионной терапии 57 больных, ле-
тальность составила в группе с реперфузи-
онной терапией – 5,4 %, в группе без репер-

Таблица 1
Сравнение двух групп больных, получавших и не получавших 

реперфузионную терапию, по исходным данным и по результатам лечения

Показатель
Больные, получившие 
реперфузионную тера-

пию (n = 419)

Больные, не получив-
шие реперфузионную 
терапию (n = 85)

Вероятность сходства 
показателей, р

Возраст, лет (M ± m) 59,07 ± 0,53 64,96 ± 1,60 0,001*
ФВ, % (M ± m) 55,82 ± 0,40 52,24 ± 1,18 0,003* 
Срок госпитализации, 
сутки (M ± m) 13,50 ± 0,18 15,33 ± 0,41 0,023*

Длительность лечения 
в реанимационном отде-
лении, сутки (M ± m)

1,85 ± 0,07 2,76 ± 0,21 0,004*

Летальность, % 7,10 30,33 0,001*

П р и м е ч а н и е . * – различия достоверные.
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фузионной терапии – 15,8 %, различия были 
достоверные (табл. 2). При этом различия 
по возрасту между данными группами боль-
ных были незначительные и недостоверные 
(табл. 2). В то же время сроки госпитали-
зации и длительности лечения в реанима-
ционном отделении были существенными 
большими и достоверными в группе без ре-
перфузионной терапии (табл. 2). 

Таким образом, ограничив сравнива-
емые группы больных возрастом 70 лет 
и нивелировав тем самым влияние возраста 
на летальность при сравнении, определили 
существенное снижение госпитальной ле-
тальности в группе больных с реперфузион-
ной терапией в 2,9 раза (15,8:5,4 % = 2,9) по 
сравнению с группой без реперфузионной 
терапии. Коэффициент ПГПЖ в расчете на 
1000 ИМ для больных из числа, не получив-
ших реперфузионную терапию, составил 
1580 лет, а из числа, получивших репер-
фузионную терапию, – 840 лет. Связывая 
величину потерь, количество потерянных 
человеко-лет и размер дохода, приходяще-
гося на душу населения в конкретном году, 
можно опосредованно оценить недополу-
ченную выгоду в виде утраченной части на-
ционального продукта [10]. В Оренбургской 
области размер дохода на душу населения 
в 2013 году составлял 312 000 рублей [5]. 
Несложные арифметические расчеты по-
зволяют определить экономический ущерб 
из-за отсутствия реперфузионной терапии 
у больных ИМ в расчете на

1000 ИМ – 312 000∙(1580 – 840) = 
= 230880000 (рублей). 

В то же время это можно расценивать 
как экономический прирост за счет уве-
личения трудового потенциала в резуль-
тате снижения госпитальной летальности 
при проведении реперфузионной терапии. 
Непосредственные финансовые затраты, 

исходя из тарифов фонда обязательного 
медицинского страхования – (за лечение 
ИМ – 55586 рублей, отдельно оплачивает-
ся ангиопластика в размере 130000 рублей 
и ТЛТ – пуролаза 24 тыс. рублей, метали-
зе – 73000 рублей, альтеплаза – 45000 ру-
блей), составили на одного больного ИМ 
без реперфузионной терапии 55586 ру-
блей, соответственно с реперфузионной 

терапией – 206 911 рублей. При этом стои-
мость только реперфузионной терапии на 
одного больного составила 151 325 рублей. 
Определяли стоимость лечения одного 
больного с реперфузионной терапией, ис-
ходя из данных проведенных чрескожных 
коронарных вмешательств и количества ис-
пользованных для лечения тромболитиче-
ских препаратов – пуролазы, метализе, аль-
теплазы у 451 больного ИМ с проведенной 
реперфузионной терапией. При расчете на 
1000 больных ИМ затраты на реперфузи-
онную терапию составили 151 325 000 ру-
блей. Но это меньше на 79 555 000 рублей 
(230 880 000 – 151 325 000 = 79 555 000), 
чем полученный экономический прирост от 
снижения госпитальной летальности в слу-
чае проведения реперфузионной терапии. 
То есть целесообразность проведения ре-
перфузионной терапии не вызывает сомне-
ния с клинической и экономической точки 
зрения, она эффективна при ИМ. Следова-
тельно, ее отсутствие при лечении больных 
ОКС с подъемом сегмента ST можно расце-
нивать как инцидент риска снижения эффек-
тивности лечения и повышения госпиталь-
ной летальности этой категории больных. 
Проанализировав все случаи не проведения 
реперфузионной терапии у 122 больных 
ОКС с подъемом сегмента ST, определи-
ли, что только 5 больных отказались от ре-
перфузионной терапии, у 3 больных были 
противопоказания к ТЛТ, а 114 больным 
реперфузионная терапия не проводилась 

Таблица 2
Сравнение исходных данных, госпитальной летальности, а также сроков госпитализации 

и лечения в реанимационном отделении (РО) у больных с реперфузионной 
и без реперфузионной терапии при возрасте 70 лет и меньше

Признак С реперфузионной 
терапией 

Без реперфузион-
ной терапии 

Вроятность сходства 
показателей, p

Возраст, лет (M ± m) 56,03 ± 0,46 54,71 ± 1,58 0,883
Сроки госпитализации, сутки 
(M ± m) 13,17 ± 0,17 15,35 ± 0,46 0,001*

Сроки лечения в РО, сутки (M ± m) 1,73 ± 0,06 2,56 ± 0,29 0,001*
ФВ, % (M ± m) 56,07 ± 0,44 52,10 ± 1,69 0,033*
Летальность, % 5,42 15,82 0,001*

П р и м е ч а н и е . * – различия достоверные.
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по причине поздней госпитализации, соот-
ветственно в процентах от общего количества 
больных это было – 4,1; 2,5 и 93,4 %. Таким 
образом, поздняя госпитализация больных 
ИМ основной фактор риска госпитальной ле-
тальности и низкой эффективности лечения 
при ИМ. Следовательно, среди мер, направ-
ленных на снижение госпитальной летально-
сти больных ИМ, акцент следует делать на их 
своевременной госпитализации.

Выводы
1. Реперфузионная терапия у больных 

ИМ приводит к снижению госпитальной ле-
тальности, сроков госпитализации и длитель-
ности лечения в реанимационном отделении. 

2. Финансовые затраты на реперфузи-
онную терапию меньше, чем получаемый 
экономический результат от ее применения 
в виде минимизации потерь человеческого 
и трудового потенциала за счет снижения 
преждевременной смертности больных ИМ.

3. Поздняя госпитализация – основной 
фактор риска госпитальной летальности 
и снижения эффективности современного 
лечения больных ИМ.
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