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Показано преимущество коронарного шунтирования (КШ) у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) с
гемодинамически значимыми поражениями коронарных артерий с точки зрения клинической эффективности и эконо-
мических затрат на год жизни с учетом качества жизни. При выборе тактики лечения пациентов с ИБС нео бходимо
учитывать результаты клинико-экономического анализа. По результатам нашего исследования у пациентов, подверг-
шихся КШ,  в периоперационном периоде и за 3 года наблюдения отмечены как наилучшие клинические результаты и
меньшая стоимость оперативного вмешательства и затраты в раннем послеоперационном периоде, так и стоимость
медикаментозной терапии и повторных вмешательств за трехлетний период наблюдения.
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Цель реваскуляризации миокарда — улучшение
прогноза (профилактика инфаркта миокарда (ИМ) и вне-
запной смерти, а также улучшение качества жизни и
значительное уменьшение или полная ликвидация при-
ступов стенокардии). Реваскуляризация миокарда вклю-
чает как операцию коронарного шунтирования (КШ), так
и различные виды транслюминальной баллонной анги-
опластики со стентированием (ТЛБАП с КС) коронар-
ных артерий (КА) [1, 5]. Помимо сравнения летальнос-
ти в данной отрасли медицины особо важными для изу-
чения являются функциональное состояние пациента,
расход ресурсов и цена лечения, а также субъектив-
ная оценка самим больным качества медицинской по-
мощи [2, 3, 7]. Применение таких вмешательств долж-
но обеспечить оптимальное размещение ограниченных
клинических и финансовых ресурсов [8, 9].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Провести фармакоэкономический анализ затраты/

эффективность, затраты/полезность у пациентов с ише-
мической болезнью сердца (ИБС) в соответствии с
выбранной тактикой ведения — коронарного шунтиро-
вания или транслюминальной баллонной ангиоплас-
тики со стентированием.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В открытое, ретроспективное и проспективное, ран-

домизированное исследование были включены 1077 па-
циентов с ИБС (825 мужчин, 252 женщины) в возрасте
от 33 до 68 лет [средний возраст (55,3 ± 2,1) лет], кото-
рым была выполнена реваскуляризация миокарда в ус-
ловиях Волгоградского областного клинического кардио-
логического центра (ВОККЦ). В дальнейшем пациенты
были рандомизированы в две группы. В первую группу
(группа 1) были включены 730 больных [523 мужчины и
207 женщин, средний возраст (55,1 ± 2,8) лет и давнос-
тью заболевания в среднем (5,2 ± 1,6) года], которым
выполнено КШ. Вторая группа (группа 2) — 347 пациен-
тов [302 мужчины и 45 женщин, средний возраст
(55,3 ± 1,5) лет, с давностью заболевания (4,3 ± 0,7) лет],
которым выполнена ТЛБАП с КС. Наблюдение за паци-
ентами с ИБС, включенными в исследование, осуще-
ствлялось на протяжении трех лет (в течение первого
года — ежемесячно, далее 1 раз в 6 месяцев или при
ухудшении состояния).

Регистрировались сведения о дозе и кратности на-
значения препаратов базисной терапии и лекарственных
средств, предназначенных для лечения сопутствующих
заболеваний в процессе предоперационной подготовки.
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Для получения показателей цены медицинской
услуги использовались тарифы обязательного меди-
цинского страхования на услуги на декабрь 2009 г.,
стоимость медицинских услуг при оказании в ВОККЦ
высокотехнологичной помощи в 2009 г. Комитета по
здравоохранению Администрации Волгоградской об-
ласти, согласно стандартам по диагностике и оказа-
нию медицинской помощи, разработанных Медицин-
ским информационно-аналитическим центром Россий-
ской академии медицинских наук. Затраты на меди-
каментозное лечение определялись по средневзве-
шенным ценам за 2009 г. (на момент окончания ис-
следования) по данным прайс-листа компании «Про-
тек» и розничным ценам на лекарственные средства
в аптечной сети: аптека «Волгофарм», «Пересвет»,
«Аптека 36,6». При стационарном этапе проводилась
выборка цен прайс-листов нескольких дистрибьюте-
ров (ГУП «Волгофарм», ЗАО «Протек-2», ЗАО «АЭРО-
МЕД», ЗАО «Аптека-Холдинг», ЗАО «СИА Интер-
нейшнл Волгоград», ЗАО «Фармацевт», ЗАО «Ри-
фарм», ООО «Аптека-Холдинг-1», ООО «Мелодия здо-
ровья», ООО «Нижне-Волжская медкомпания»,
ООО «Экстрем-Фарм»), расчеты проводились по ус-
редненным ценам.

Прямые немедицинские затраты не учитывались
вследствие идентичности таковых для всех больных
(доставка бригадой скорой помощи в стационар по
неотложным показаниям). Анализ непрямых затрат
также не проводился, так как протокол клинического
исследования не предполагал сбор этой информа-
ции, поэтому трудно было оценить связанные с вре-
менной нетрудоспособностью затраты на оплату лист-
ков нетрудоспособности, стоимость производствен-
ных потерь и т. д.

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с использованием пакета ста-
тистических программ Microsoft XH, StatSoft Statistica
6.0, программы BIOSTAT. Проводился дисперсион-
ный анализ повторных измерений. Для определения
степени значимости переменной в отношении непре-
рывных показателей использовался t-критерий Стью-
дента с поправкой Бонферонни, для дискретных по-
казателей — критерий Х2. Достоверными считались
различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Клинико-демографические характеристики пациен-

тов с ИБС, включенных в исследование, приведены в
табл. 1. По большинству анализируемых параметров
достоверных отличий между группами не обнаружено.
В группе КШ отмечена большая частота случаев пред-
шествующей ТЛБАП с КС (19 случаев в группе КШ и
13 случаев в группе ТЛБАП), частота случаев сахарно-
го диабета и аневризмы левого желудочка (ЛЖ). В груп-
пе ТЛБАП с КС чаще отмечались пациенты с КШ в анам-
незе (14 случаев и 4 случая в группе КШ).

Таблица 1
Характеристика групп больных ИБС,

подвергшихся КШ и ТЛБАП со стентированием

Величина показателя 
в группах, % Показатель 

КШ 
(n = 730) 

ТЛБАП 
(n = 347) 

Мужской пол 523 (71,6) 289 (86,5)  
Возраст, годы 55,3 ± 2,1 55,3  1,5 
Длительность заболевания,  
лет 

5,2 ± 1,6 4,3 ± 0,7 

Инфаркт миокарда  
в анамнезе 

631 (86,4)* 255 (73,5) 

Предшествующая ТЛБАП 19 (2,6) 13 (3,7) 
Предшествующее КШ 4 (0,5) 14 (4)* 
Функциональный клапан 
стенокардии 

2,80 ± 0,02* 2,7 ± 0,1 

Функциональный клапан 
хронической сердечной 
недостаточности  

2,30 ± 0,02 2,20 ± 0,03 

Аневризма ЛЖ  132 (18,1)* 12 (3,4) 
Артериальная гипертензия 698 (95,6) 336 (96,8) 
Дислипидемия 436 (59,7) 209 (60,2) 
Сахарный диабет 138 (18,9)* 50 (14,4) 
Атеросклероз перифери- 
ческих артерий 

111 (15,2) 33 (9,5) 

Ожирение 207 (28,3) 112 (32,3) 
Курение 217 (29,7) 109 (31,4) 
 

* Достоверность отличий p < 0,05.

По данным селективной коронароангиографии,
у пациентов в группе КШ чаще встречалось много-
сосудистое поражение коронарного русла [три и бо-
лее артерий — у 485 (66,4 %), р  0,005, в группе
ТЛБАП — у 162 (46,7 %)]. В среднем количество по-
раженных артерий у пациентов группы КШ составило
2,9 ± 0,4; в группе ТЛБАП — 2,3 ± 0,2 (р  0,005).
Полная реваскуляризация миокарда была проведе-
на у 82,9 % пациентов группы КШ и в 35,9 % случаев
в группе ТЛБАП. Многососудистое протезирование
сосудов — у 72,7 и 37,2 % соответственно. Структу-
ра оперативных вмешательств, проведенных боль-
ным ИБС, включенным в исследование, представ-
лена на рис.

В раннем послеоперационном периоде летальность
в группе КШ составила 3,4 %, в группе ТЛБАП с КС —
1,4 % (р < 0,05). Интраоперационный инфаркт миокарда
встречался в группе КШ в 4 % случаев против 5,5 % в
группе ТЛБАП с КС. Выявлено достоверное различие в
частоте возникновения острого нарушения мозгового
кровообращения (ОНМК), которое развилось у 3,1 %
больных в группе КШ и не зарегистрировано в группе
ТЛБАП с КС. В интра- и раннем послеоперационном
периоде признаки ишемии миокарда (эпизоды депрес-
сии сегмента ST на электрокардиограмме без увеличе-
ния фракции МВ креатинфосфокиназы в динамике и от-
рицательным качественным тестом на тропонин) также
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реже встречались в группе КШ — у 64 (8,8 %) больных,
в группе ТЛБАП — у 30 (8,6 %). Гемодинамически зна-
чимые нарушения ритма сердца фиксировались у
165 (22,6 %) пациентов, в группе ТЛБАП — у 17 (4,9 %)
(p < 0,05).

КШ
 

КШ с ИК - 71%
КШ без ИК - 7,9%
КШ с ИК + КЭ - 3%
КШ с ИК + ГРЛЖ - 18,1%

ТЛБАП

ТЛБАП - 6,6%
ТЛБАП+стентирование - 59,6%
ТЛБАП+ТЛБАП со стентированием - 19,9%
первичное стентирование - 8,1%
первичное стентирование+ТЛБАП - 2,9%
первичное стентирование+ТЛБАП с КС - 2,9%

Рис. Оперативные вмешательства у пациентов
с ИБС в группах наблюдения: КШ — коронарное

шунтирование; ИК — искусственное кровообращение;
КЭ — каротидная эндартерэктомия; ГРЛЖ —

геометрическая реконструкция левого желудочка;
ТЛБАП — транслюминальная баллонная ангиопластика;

ТЛБАП+КС — транслюминальная баллонная
ангиопластика со стентированием

В группе пациентов, подвергшихся КШ, отмеча-
ется снижение функционального класса (ФК) хроничес-
кой сердечной недостаточности (ХСН) с 2,3 ± 0,02 до
1,6 ± 0,03 к концу периода наблюдения, в группе паци-
ентов, подвергшихся ТЛБАП с КС, — с 2,2 ± 0,01 до
1,9 ± 0,01 ФК соответственно.

В группе КШ отмечается снижение ФК стенокардии
с 2,9 ± 0,02 до 0,07 ± 0,01 к первому месяцу наблюдения
(на 97,6 %) и до 0,1 ± 0,01 ФК к концу периода наблюдения
(отмечается уменьшение на 96,5 % по сравнению с ис-
ходным значением). В группе ТЛБАП с КС — с 2,7 ± 0,03
ФК до 0,9 ± 0,05 ФК  к первому месяцу (уменьшился на
66,7 %) и до 1,4 ± 0,03 ФК к концу периода наблюдения
(уменьшился на 48,1 % по сравнению с исходным, p < 0,05).

Оценивались все осложнения в течение 3 лет на-
блюдения по группам, включающие развитие острого
коронарного синдрома (ОКС), возобновление стенокар-
дии и проведение повторных вмешательств. Данные
представлены в табл. 2.

Таблица 2
Динамика осложнений за период наблюдения, %

Осложнения КШ 
(n = 705) 

ТЛБАП 
(n = 340) 

ОКС 67 (9,5) 18 (5,3)** 
Возобновление стенокардии 124 

(17,6) 
203 (59,7)*** 

Повторные вмешательства 
КШ 
ТЛБАП 
КЭ 
ПЭКС 

24 (3,4) 
0 

8 (1,1) 
9 (1,3) 
6 (0,8) 

71 (20,9)*** 
19 (5,6) 

46 (13,5)*** 
5 (1,5) 
1 (0,3) 

Летальный исход 
В том числе по основному 
заболеванию 

5 (0,7) 
2 (0,3) 

5 (1,5) 
5 (1,5)* 

Достоверность отличий: * p < 0,01; ** p < 0,005;
*** p < 0,001.

При анализе общих затрат в исследуемых груп-
пах средняя сумма общих прямых медицинских зат-
рат в периоперационном периоде у пациентов группы
КШ составила (277725,3 ± 2020,6) р., в группе ТЛБАП с
КС — (285513,9 ± 5777) р.

Таблица 3
Средние прямые медицинские затраты

за период наблюдения, р.
Структура затрат КШ ТЛБАП 

Периоперационные 
затраты 

277 725,3 ± 
2020,6 

285 514 ± 
5777* 

Койко-день 
госпитализаций/3 года 

16,7 ± 0,4 18,2 ± 0,7 

Стоимость 
госпитализаций 

14 609,5 ± 
366,4 

16 955,8 ± 
681,3 

Стоимость амбулаторных 
 визитов 

5 854,4 ± 
79,0 

6 168,6 ± 
117,0 

Стоимость повторных  
операций 

5 593,0 ± 
230,3 

56 516,4 ± 
3009,0 

Стоимость 
медикаментозной 
терапии 

48 518,4 ± 
688,7 

95 344,8 ± 
2053,1* 

Суммарная стоимость/ 
3 года 

85 297,8 ± 
1608,5 

193 664,3 ± 
7072,4* 

Итоговая стоимость 361 932,2 ± 
2500,9 

475 809,5 ± 
9881,8 

 * p < 0,05.
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По результатам нашего исследования в группе КШ
в течение 3 лет наблюдения госпитализация наблю-
далась в 654 случаях, в группе ТЛБАП с КС —
в 323 случаях. Структура повторных госпитализации
представлена в табл. 4.

Таблица 4
Причины госпитализаций
в группах наблюдения, %

Причина госпитализации КШ  ТЛБАП  
Нестабильная стенокардия 58 (8,2) 48 (14,1) 
Острый инфаркт миокарда 9 (1,3) 9 (2,6) 
Стабильная стенокардия 169 (24) 154 (45,3) 
ХСН 82 (11,6) 4 (1,2) 
Нарушения ритма сердца 66 (9,4) 14 (4,1) 
Повторные вмешательства 
на коронарных артериях 

8 (1,1) 65 (19,1) 

Гипертоническая болезнь 49 (6,9) 7 (2,1) 
Всего госпитализаций 462 311 
 

Реваскуляризация миокарда является только эта-
пом в комплексном лечении ИБС, так как она не устра-
няет основных причин заболевания [11]. Проведение
унифицированной многокомпонентной терапии препа-
ратами, эффект которых подтвержден методами дока-
зательной медицины, позволяет сохранить эффектив-
ность результатов эндоваскулярного и хирургического
лечения ИБС и уменьшить частоту рецидивов заболе-
вания [4, 10].

Проведя сравнительный анализ затратной эффек-
тивности в исследуемых группах (в качестве положитель-
ных результатов рассматривалось отсутствие летальных
исходов, ОКС, повторных оперативных вмешательств,
возобновление стенокардии), мы установили, что в пери-
операционном периоде у пациентов группы КШ отмеча-
лось увеличение положительных результатов на 2,7 %
при снижении общих затрат на 7 789 р. Для получения
единицы результата в группе КШ необходимо затратить
3 939,4 р., в группе ТЛБАП с КС — 4 198,7 р.

Через 3 года наблюдения в группе КШ отмеча-
лось увеличение количества положительных результа-
тов на 35,3 % случаев на фоне снижения общих затрат
на 113 877 р. За весь период наблюдения для получе-
ния единицы результата в группе КШ необходимо зат-
ратить 5 230,2 р., в группе ТЛБАП с КС — 14 038 р.

Также рассматривалась «полезность» в качестве
меры результата эффекта терапии. В группе КШ — ко-
эффициент «затраты — полезность» — 109 676,4 р./
QALY. В группе ТЛБАП с КС — 158 603 р./QALY.

После проведенного оперативного вмешательства
33,6 % пациентов после КШ и 43 % после ТЛБАП со
стентированием вернулись к трудовой деятельности,
6 % больных после КШ и 9 % после ТЛБАП со стенти-
рованием были первично освидетельствованы во МСЭК
и признаны инвалидами II группы. Наиболее сильное
влияние на показатель долгосрочной занятости оказал

такой фактор, как возраст пациента к моменту начала
исследования. Медицинские факторы оказывали мень-
шее влияние на показатели занятости в долгосрочном
плане, чем демографические факторы и характеристи-
ки самой работы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. У пациентов, подвергшихся КШ, и в раннем и

в отдаленном периоперационном периоде отмечены
лучшие результаты с точки зрения клинической эффек-
тивности. В группе отмечалось меньшее количество слу-
чаев возобновления стенокардии (на момент выписки
из стационара в группе КШ — у 94,5 %, в группе ТЛБАП
с КС — у 57,6 % пациентов; к концу 3-го года — у 67,8 %,
в группе ТЛБАП с КС — у 32,8 %).

2. Проведение КШ за период наблюдения приво-
дит к меньшей частоте рецидивов ОКС и необходимос-
ти повторных реваскуляризаций. В группе КШ в течение
3 лет наблюдения отмечалось 67 (9,5 %) случаев госпи-
тализации по поводу ОКС, в группе ТЛБАП с КС —
57 (16,8 %). Количество повторных вмешательств на
коронарных артериях в группе КШ — 8 (1,1 %), в груп-
пе ТЛБАП с КС — 65 (19,1 %). Стоимость лечения на
амбулаторном этапе наблюдения у пациентов в группе
КШ в течение 3 лет составила — (85 297,8 ± 1608,5) р.,
в группе ТЛБАП — (193 664,3 ± 7072,4) р.
(р 0,001).

3. Проведение КШ у пациентов с ИБС позволяет
повысить эффективность на фоне снижения прямых ме-
дицинских затрат на 7 788,6 р. в раннем послеопераци-
онном периоде и на 113 877,2 р. за весь период наблю-
дения и снизить среднюю стоимость симптоматичес-
кой терапии за амбулаторный этап наблюдения — на
46 826,4 р.

4. Выполнение КШ сопровождается более вы-
сокой периоперационной летальностью (в группе
КШ — 3,4 %, в группе ТЛБАП с КС — 1,4 %,
р < 0,05). За трехлетний период наблюдения отмече-
но, что выполнение КШ приводит к снижению отда-
ленной летальности по основному заболеванию прак-
тически в 2 раза (в группе КШ — 0,7 %, в группе
ТЛБАП с КС — 1,5 %).

5. Оценка клинико-функционального состояния
больных ИБС после реваскуляризации миокарда по за-
вершении этапной медицинской реабилитации позво-
ляет заключить, что 33,6 % пациентов после КШ и 43 %
после ТЛБАП со стентированием вернулись к трудо-
вой деятельности, 6 % больных после КШ и 9 % после
ТЛБАП со стентированием были первично освидетель-
ствованы в Медико-социальной экспертной комиссии
и признаны инвалидами II группы.
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ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЕ  —  НЕОБХОДИМОЕ  УСЛОВИЕ  УСПЕШНОГО
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО  ОБУЧЕНИЯ  ИНОСТРАННЫХ  СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ

И. А. Ушакова, В. Б. Мандриков
Кафедра физической культуры и здоровья ВолГМУ

Представлены данные исследований соматического здоровья и морфофункционального состояния иностран-
ных студентов. Показана роль физической культуры в здоровьесберегающем обучении данного контингента.

Ключевые слова: иностранные студенты, состояние здоровья, адаптация, здоровьесберегающее обучение.

HEALTH  MAINTENANCE  AS  A  NECESSARY  CONDITION  FOR  SUCCESSFUL
PROFESSIONAL  TRAINING  OF  FOREIGN  MEDICAL  STUDENTS

I. A. Ushakova, V. B. Mandrikov
Data of a research into somatic health and morphofunctional state of foreign students are presented. The role of physical

training in health maintaining training of this contingent is shown.
Key words: foreign students, a state of health, adaptation, health maintaining training.

Особенности профессионального образования
иностранных студентов-медиков в поликультурной сре-
де российского вуза выявляются при решении задач
формирования профессиональной компетенции, мето-
дологических подходов и образовательных технологий
для данного контингента [4, 6].

Специфика обучения в медицинском вузе, которая
часто приводит к значительному физическому, психичес-
кому напряжению и перенапряжению, неоднократно отме-
чалась многими авторами [3, 5]. Профессиональное обу-
чение зарубежных студентов, кроме того, характеризуется
напряжением механизмов адаптации, дестабилизацией фи-
зиологических функций и повышенным уровнем заболе-
ваний, особенно на первом этапе пребывания в инонацио-
нальной среде. По данным научных исследований, более
чем у 20 % учащихся имеются серьезные проблемы адап-
тации к новым условиям обучения [1, 2]. Указанные причи-
ны определяют всё возрастающий интерес к поиску конк-

ретных путей по повышению эффективности сложного ком-
плексного процесса адаптации иностранных граждан к об-
разовательной среде российского вуза.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Эксплицировать роль физической культуры в здо-

ровьесберегающем обучении иностранных студентов-
медиков.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследовано 1277 иностранных студентов в воз-

расте 17—23 лет за период 2003—2009 гг. Состояние
здоровья и физическое развитие изучалось по дан-
ным углубленного медицинского обследования, еже-
годно проводимом в здравпункте университета.
Морфофункциональное состояние опорно-двигательно-
го аппарата исследовалось по данным компьютерного
планшетного сканирования стоп (проф. К. В. Гавриков,


