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ВЛИяНИЕ пЛАНОВЫХ ЧРЕСКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ ВМЕшАТЕЛЬСТВ НА пОКАЗАТЕЛИ 
СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИя ТюМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 
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В последние годы отмечается снижение смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний (ссЗ) в Российской Федерации. Ранее нами было показано, что 
снижение смертности от ссЗ на юге Тюменской области связано с примене-
нием чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ) при лечении острого коро-
нарного синдрома (ОКс). 
Цель. Выявить и оценить взаимосвязи между смертностью населения 
в Тюменской области (без учета автономных округов) и количеством плановых 
ЧКВ в период с 2004 по 2012гг. 
Материал и методы. использованы данные о количестве плановых ЧКВ, 
предоставленные отделениями интервенционных методов лечения Тюмен-
ского кардиологического центра и Тюменской областной клинической 
больницы №1, и данные о смертности и заболеваемости, опубликованные 
в статистических материалах департамента здравоохранения Тюменской 
области. 
Результаты. За изучаемый период на юге Тюменской области отмечалось 
прогрессивное снижение смертности населения и значительно увеличилось 
количество плановых ЧКВ. Были выявлены высокодостоверные обратные кор-
реляционные связи очень высокой силы между количеством плановых ЧКВ 
и показателями общей смертности населения (r=-0,98, р<0,001), общей 
смертности среди трудоспособного населения (r=-0,98, р<0,001) и смертно-
сти населения от ссЗ (r=-0,90, р<0,001). Количество плановых ЧКВ продемон-
стрировало сильные достоверные обратные корреляционные связи с динамикой 
показателей смертности среди трудоспособного населения от ссЗ (r=-0,72, 
p=0,003) и смертности трудоспособного мужского населения от ссЗ (r=-0,73; 
р=0,020). Выявлена тенденция к обратной корреляционной связи между коли-
чеством плановых ЧКВ и смертности трудоспособного населения от инфаркта 
миокарда (иМ) (r=-0,67; р=0,050) и высокой силы обратная достоверная кор-
реляционная связь количества плановых ЧКВ и смертности трудоспособных 
мужчин от иМ (r=-0,70; р=0,040). 
Заключение. Наши данные указывают на то, что снижение общей и сердечно-
сосудистой смертности населения на юге Тюменской области во многом 
обусловлено прогрессивным увеличением количества плановых ЧКВ с 2004 
по 2012гг. 
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THE INFLUENCE OF PLANNED PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTIONS ON MORTALITY 
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last years there is a decline of cardiovascular mortality (CV) in Russian Federation. 
Recently we showed that the decrease of mortality in the south of Tyumen region is 
related to the use of percutaneous coronary interventions (PCI) for the treatment of 
acute coronary syndrome (ACS). 
Aim. To reveal and evaluate the relations of mortality of patients in Tymen region (non 
including autonomic districts) and amount of planned PCI during 2004-2012yy. period.
Material and methods. We used the data on the quantity of planned PCIs that we 
were provided with by the departments of interventional centers of Tyumen 
Cardiological Center and Tymen Region Clinical Hospital №1, and the data on 
mortality and morbidity, published in statistical reports of the Healthcare department 
of Tyumen Region.
Results. During the studied period in the south of Tyumen region there was 
progressive decline of mortality and significant decrease of planned PCI. We found 
highly relevant negative high-power correlations between the quantity of planned 
PCI and parameters general mortality (r=-0,98, р<0,001), general economically 
active mortality (r=-0,98, р<0,001) and CVD mortality (r=-0,90, р<0,001). The 
quantity of planned PCI showed strong significant negative correlations with the 
dynamics of economically active subjects mortality from CVD (r=-0,72, р=0,003) 

and economically active male CVD mortality (r=-0,73, р=0,020). There was a 
tendency for negative correlation for the quantity of planned PCI and mortality of 
economically active inhabitants from myocardial infarction (MI) (r=-0,67; p=0,050) 
and strong negative significant correlation of the quantity of planned PCI and 
mortality of economically active males from MI (r=-0,70, р=0,040).
Conclusion. Our data points that the decrease of general and cardiovascular 
mortality of the south Tyumen region inhabitants is mostly relaten to a progressive 
increase of the amount planned PCI during 2004-2014yy.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются 
основной причиной смертности населения как в России, 
так и в мире [1]. Снижение смертности от ССЗ в эконо-
мически развитых странах началось в 80-х годах прош-
лого века, сейчас её показатели составляют от 30 до 50% 
от российского уровня [2]. В России смертность от ССЗ 
была максимальной в 2003г. Несмотря на наметившуюся 
с 2004г тенденцию к её снижению [3], уровень сердечно-
сосудистой смертности в Российской Федерации всё еще 
остается высоким. В 2012г. смертность от ССЗ в России 
составила 737,1 на 100 тысяч населения (55,4% от общей 
смертности) [4]. В Тюменской области (без учета данных 
автономных округов) коэффициент сердечно-сосудис-
той смертности в 2012г составил 636,4 на 100 тысяч насе-
ления (53% от общей смертности) [5], что несколько 
ниже средне-российских показателей. 

Наряду с повышением эффективности первичной 
профилактики, медикаментозного лечения и диспансер-
ного наблюдения среди причин снижения смертности 
от ССЗ особое место занимают чрескожные коронарные 
вмешательства (ЧКВ). Являясь малоинвазивными, они 
позволяют в короткие сроки восстановить проходимость 
коронарной артерии, что крайне важно в лечении острого 
коронарного синдрома (ОКС). В настоящее время ЧКВ 
рассматриваются как метод выбора в лечении больных 
острым инфарктом миокарда (ИМ) с подъёмом сегмента 
ST [6]. 

С 2008г в стране реализуется программа по созданию 
первичных сосудистых центров с возможностью прове-
дения экстренных ЧКВ. В регионах, где функционируют 
такие центры, темпы снижения смертности от ССЗ зна-
чительно выше. Например, за 2010-2011гг смертность 
от ССЗ в регионах-участниках “сосудистой программы” 
снизилась на 11,4%, тогда как в других регионах — только 
на 2,9% [1]. В проведенном ранее исследовании мы дока-
зали, что снижение сердечно-сосудистой смертности 
в Тюменской области связано с увеличением количества 
ЧКВ, проведенных при ОКС [7]. 

Целью работы явилось выявление и оценка взаимо-
связей между смертностью населения в Тюменской обла-
сти (без учета автономных округов) и количеством пла-
новых ЧКВ в период с 2004 по 2012гг. 

Материал и методы
ЧКВ при ОКС на юге Тюменской области выполня-

ются в двух рентгенхирургических центрах — в кардио-
логическом центре и областной клинической больнице 
№1. В настоящей статье мы использовали данные 
о количестве плановых ЧКВ, предоставленные отделе-
ниями интервенционных методов лечения этих лечеб-
ных учреждений. Данные о смертности и заболеваемости 
были получены из опубликованных статистических 
материалов Департамента здравоохранения Тюменской 
области [5]. 

Показатели смертности и количество ЧКВ рассчиты-
вали на 100 тыс. населения. Статистическую обработку 
результатов проводили с помощью пакета программ 
SPSS 17.0. Для оценки связи между явлениями использо-
вали коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 
Статистически значимым считался уровень p<0,05.

Результаты
Согласно данным официальной статистики Департа-

мента здравоохранения Тюменской области, в период 
с 2004 по 2012гг в регионе отмечалось прогрессивное 
снижение общей смертности населения (табл. 1). Так, 
в 2004г данный показатель составил 1464,8, а в 2012г — 
1201,4 на 100 тыс. населения, при этом снижение смерт-
ности — 18%.

Подобная закономерность была характерна и для 
общей смертности трудоспособного населения: сни-
жение показателей составило 22%. В регионе отмеча-
ется снижение сердечно-сосудистой смертности. 
За анализируемый период времени её показатель 
уменьшился на 11%. Позитивная динамика наблюда-
ется относительно смертности трудоспособного насе-

Таблица 1
показатели общей смертности населения Тюменской области  

(без автономных округов) (в расчете на 100 тыс. населения)

Год 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Общая смертность 1464,8 1447,8 1351 1309 1315,3 1276,5 1285,1 1209,2 1201,4

Общая смертность трудоспособного 
населения

758,2 767,9 696,9 669 668,2 639 654 603,4 588,5

Общая смертность от ссЗ 728,1 718,8 679,1 682,3 680,8 641,3 673,8 658,1 636,4

смертность трудоспособного населения 
от ссЗ

193,7 205,1 184,0 179,6 175,8 165,4 186,6 183,5 171,9

смертность трудоспособного мужского 
населения от ссЗ

305 330,8 303,8 289,6 283 268,7 296,6 301,1 279,7

смертность трудоспособного населения 
от иМ

11,0 14,1 14,3 15,1 12,4 10,9 11,3 8,2 10,4

смертность трудоспособного мужского 
населения от иМ

20,3 25,4 25,0 26,4 22,5 20,2 21,1 14,9 19,8

Сокращения: ссЗ — сердечно-сосудистые заболевания, иМ — инфаркт миокарда.
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ления от ИМ. С 2004 по 2012гг её показатель умень-
шился на 5%. Необходимо отметить, что у мужчин 
трудоспособного возраста также отмечается снижение 
смертности — как от ССЗ в целом (на 7%), так и от ИМ 
(на 2%) (табл. 1).

За анализируемый период времени количество пла-
новых ЧКВ значительно увеличилось. Максимальные 
показатели были достигнуты в 2012г и составили 1137 
ЧКВ (или 821 процедура на 1 млн населения) (рис. 1). 
Всего за восемь лет количество плановых ЧКВ увеличи-
лось в 4,8 раза. 

Были выявлены высокодостоверные обратные корре-
ляционные связи очень высокой силы между количест-
вом плановых ЧКВ и показателями общей смертности 
населения (рис. 2), смертности трудоспособного населе-
ния (рис. 3) и смертности от ССЗ (рис. 4). 

Количество выполняемых плановых ЧКВ продемон-
стрировало сильные достоверные обратные корреляци-
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Рис. 1. Количество плановых ЧКВ, выполненных на юге Тюменской области 
(без автономных округов) на 1 млн населения.

Рис. 2. Результаты корреляционного анализа количества плановых ЧКВ 
и общей смертности населения (в расчете на 100 тыс. населения).

Рис. 3. Результаты корреляционного анализа количества плановых ЧКВ 
и общей смертности трудоспособного населения (в расчете на 100 тыс. насе-
ления).

Рис. 4. Результаты корреляционного анализа количества плановых ЧКВ 
и смертности населения от сердечно-сосудис тых заболеваний (в расчете 
на 100 тыс. населения).

онные связи с динамикой показателей смертности среди 
трудоспособного населения от ССЗ (рис. 5) и смертности 
трудоспособного мужского населения от ССЗ (рис. 6). 

Необходимо отметить, что была выявлена тенденция 
к обратной корреляционной связи между количеством 
плановых ЧКВ и смертности от ИМ среди трудоспособ-
ного населения (рис. 7) и высокой силы обратная досто-
верная корреляционная связь количества плановых ЧКВ 
и смертности от ИМ среди трудоспособных мужчин 
(рис. 8).

Обсуждение
В отношении роста числа выполняемых ЧКВ в Рос-

сии сохраняется стойкая положительная направлен-
ность: в 2001г было выполнено 3895 ЧКВ [8], в 2012г — 
81416 [9], то есть количество ежегодно выполняемых 
ЧКВ увеличилось более чем в 20 раз. Однако, несмотря 
на это, Россия еще значительно отстает от развитых госу-
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дарств — в среднем в странах Евросоюза выполняется 
1871 ЧКВ на 1 млн населения [10], тогда как для России 
этот показатель составляет 531 процедуру на 1 млн насе-
ления [8]. 

На сегодняшний день ЧКВ являются самым эффек-
тивным методом лечения острых форм ишемической 
болезни сердца (ИБС). Нами было доказано, что сниже-
ние сердечно-сосудистой смертности населения 
в Тюменской области связано с прогрессивным увеличе-
нием количества ЧКВ при острых формах ИБС [7]. 
Однако ЧКВ широко используются и при наличии 
у пациентов хронической ИБС: в России — в 59,9%, 
в странах Европы — в среднем в 40% случаев [9]. Сегодня 
вопрос, что эффективнее в лечении стабильных больных 
ИБС — ЧКВ или оптимальная медикаментозная терапия 
(ОМТ) — остается открытым.

Результаты многоцентровых исследований говорят 
о том, что при хронической стабильной ИБС ЧКВ 

не имеют преимуществ в сравнении с ОМТ в сочетании 
с модификацией образа жизни пациента в отношении 
смертности от ССЗ (COURAGE, GRACE, MASS II) [10]. 
Однако в эти исследования включали пациентов 
не только со стабильной ИБС. Метаанализ, куда вошли 
только больные со стабильной стенокардией, показал, 
что частота сердечно-сосудистой смертности у пациен-
тов после ЧКВ не снижалась по сравнению с больными, 
получавшими только ОМТ, однако ЧКВ на 20% снижали 
количество пациентов со стенокардией, причем разница 
эта сохранялась и через 5 лет [11]. Были продемонстриро-
ваны преимущества ЧКВ перед ОМТ в отношении 
выживаемости пациентов со сниженным фракционным 
коронарным резервом [12].

В ранее проведенном долгосрочном наблюдении 
(32±15,2 мес.) мы показали: общая смертность, смерт-
ность от ИМ и показатель МАСЕ (major adverse cardiac 
events) у пациентов после плановых ЧКВ была досто-

Рис. 5. Результаты корреляционного анализа количества плановых ЧКВ 
и смертности трудоспособного населения от сердечно-сосудистых заболева-
ний (в расчете на 100 тыс. населения).

Рис. 7. Результаты корреляционного анализа количества плановых ЧКВ 
и смертности трудоспособного населения от инфаркта миокарда (в расчете 
на 100 тыс. населения).

Рис. 6. Результаты корреляционного анализа количества плановых ЧКВ 
и смертности трудоспособного мужского населения от сердечно-сосудистых 
заболеваний (в расчете на 100 тыс. населения).

Рис. 8. Результаты корреляционного анализа количества плановых ЧКВ 
и смертности трудоспособного мужского населения от инфаркта миокарда 
(в расчете на 100 тыс. населения).
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эпидемиология и профилактика

верно ниже, чем у больных, получавших только ОМТ 
(1,2% против 10,3% и 1,2% против 9,3%, соответ-
ственно, оба р<0,001) при исходной сопоставимости 
групп по полу, возрасту, факторам риска и характеру 
поражения коронарного русла [13]. 

Основной причиной, обуславливающей такое про-
тиворечие в результатах отечественных и зарубежных 
исследований, очевидно, является низкая привержен-
ность российских пациентов к ОМТ [14]. А эффектив-
ность лечения, как известно, напрямую зависит 
от этого фактора. Даже у такого тяжелого контингента 
больных (с поражением ствола левой коронарной 
артерии), которым не была выполнена реваскуляриза-
ция, отмечается низкая приверженность к ОМТ [15]. 

Кроме того, существенной части больных, включен-
ных в наше исследование, в дальнейшем выполнялась 
диспансеризация и коррекция ОМТ. Ранее нами было 
показано, что регулярные визиты к врачу после выпол-
нения ЧКВ (3-4 раза в год) ассоциируются с более низ-
кой общей смертностью у больных ИБС [13].

Судя по нашим результатам, применение ЧКВ 
у больных хронической ИБС может иметь достовер-
ное положительное влияние на смертность: нами 
были выявлены сильные обратные корреляционные 
связи количества плановых ЧКВ с общей смертно-
стью (в том числе, общей смертностью трудоспособ-
ного населения), смертностью населения от ССЗ 

(общей, всего трудоспособного и трудоспособного 
мужского населения) и смертностью от ИМ (как 
всего трудоспособного населения, так и его мужской 
составляющей).

Снижение смертности от ССЗ, очевидно, не свя-
зано с успехами первичной профилактики, поскольку 
заболеваемость ССЗ в регионе в исследуемый период 
не снизилась: в 2012г она составила 30,4 на 1000 насе-
ления при исходном уровне 34,4, максимуме в 2006г — 
42,8 и минимуме в 2010г — 26,6 на 1000 населения, 
соответственно [5]. 

Учитывая полученные нами данные, можно пред-
полагать, что увеличение количества плановых ЧКВ 
положительно отразится на динамике смертности 
и поможет добиться более быстрого снижения её 
уровня не только в Тюменской области, но и в Россий-
ской Федерации в целом.

Заключение
Выявленные сильные обратные корреляционные 

связи показателей смертности с количеством плано-
вых ЧКВ подтверждают, что снижение сердечно-сосу-
дистой смертности населения в Тюменской области 
во многом обусловлено прогрессивным увеличением 
с 2004 по 2012гг количества плановых ЧКВ. Расшире-
ние доступности этого вида медицинской помощи — 
одна из наиболее важных медико-социальных задач.
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