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В статье представлена оценка результативности реализации федерального проекта «Борьба с сердечно-со-
судистыми заболеваниями», в том числе в период пандемии COVID-19. Показано, что за 3 года реализации 
мероприятий федерального проекта имело место существенное укрепление медицинской инфраструктуры 
региональных сосудистых отделений и центров, увеличение объема их работы. Однако эти достижения не 
привели ни к улучшению качества медицинской помощи, ни к снижению уровня смертности населения от 
болезней системы кровообращения. По результатам интегральной оценки, имеет место выраженная тен-
денция снижения числа субъектов Российской Федерации со средними и высокими показателями результа-
тивности проекта при возрастании количества регионов с низкими показателями. Авторы предполагают, 
что пандемия COVID-19, которая фактически привела к возникновению чрезвычайной ситуации в области 
здравоохранения и ухудшила доступ населения к получению медицинской помощи, является фактором недо-
стижения основных целей федерального проекта. Однако для подтверждения или опровержения этой гипо-
тезы необходимо проведение дальнейших исследований.
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Приоритетные национальные проекты (НП) яв-
ляются частью политики государства и предназна-
чены для решения важных социально-экономиче-
ских проблем, они позволяют сконцентрировать все 
виды ресурсов на важнейших для страны направле-
ниях развития. Благодаря национальным проектам 
в последние годы в Российской Федерации (РФ) на-
блюдается существенный рост финансирования 
здравоохранения. Консолидированный бюджет РФ 
на здравоохранение и бюджет Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования увеличи-
лись суммарно с 3789,7 млрд руб. в 2019 г. до 5167,3 
млрд руб. в 2021 г. (в 1,4 раза), составив 4,6% от 
ВВП, что является рекордным показателем за по-
следние 30 лет   1. Рост объемов финансирования обу-
словлен прежде всего увеличением расходов феде-
рального бюджета на реализацию мероприятий НП 
«Здравоохранение», а также мер по борьбе с эпиде-
мией коронавирусной инфекции. В целом за 5 лет 
объем фактических расходов федерального бюдже-
та на здравоохранение увеличился почти в 3,5 раза 
(с 439,8 млрд руб. в 2017 г. до 1473,9 млрд руб. в 
2021 г.). В 2022 г. ожидаемый размер расходов 
средств федерального бюджета на здравоохранение 
составляет 1496,6 млрд руб., из них 372,2 млрд руб. 
планируется израсходовать на финансирование ме-
роприятий НП «Здравоохранение» со сроками реа-
лизации 01.01.2019 — 31.12.2024. Указанный НП яв-
ляется одним из 12 НП, которые были разработаны 
во исполнение Указа Президента Российской Феде-
рации от 7 мая 2018 г. «О национальных целях и 
стратегических задачах развития РФ на период до 
2024 г.».

Одна из важнейших задач НП «Здравоохране-
ние» — достижение национальных целей по увели-
чению численности населения РФ, а также по повы-
шению ожидаемой продолжительности жизни до 
78 лет к 2024 г. и до 80 лет к 2030 г. Всего НП «Здра-
воохранение» содержит 9 целевых показателей, 
главные из которых — снижение смертности насе-
ления трудоспособного возраста, снижение смерт-
ности от болезней системы кровообращения и от 
новообразований, в том числе от злокачествен-
ных»   2. Суммарный бюджет проекта на 6-летний пе-
риод составляет 1725,8 млрд руб., 80% из которых — 
средства федерального бюджета.

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 нарушила все аспекты работы системы 
здравоохранения, кроме того, вирус стал сильным 
фактором ухудшения здоровья населения. В связи с 
этим процесс оценки результативности федераль-
ных проектов фактически является оценкой дея-
тельности национальной системы здравоохранения 
в условиях пандемии COVID-19. Указанная оценка 

является необходимой и обязательной частью стра-
тегического управления, направленного на укрепле-
ние системы здравоохранения.

Целью статьи является оценка результативности 
реализации федерального проекта «Борьба с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями» (ФП «БССЗ») в 
субъектах РФ в период пандемии COVID-19.

Материалы и методы
Источниками информации послужили сведения 

из формы федерального статистического наблюде-
ния № 14 «Сведения о деятельности подразделений 
медицинских организаций, оказывающих медицин-
скую помощь в стационарных условиях», формы 
№ 30 «Сведения о медицинской организации», в ко-
торых представлены результаты деятельности госу-
дарственных медицинских организаций в субъектах 
РФ. Целевые показатели ФП «БССЗ» извлечены из 
паспорта федерального проекта   3. Источником дан-
ных об объемах финансирования федеральных про-
ектов из федерального бюджета стали ежемесячные 
отчеты Казначейства России об исполнении феде-
рального бюджета за соответствующий год (формы 
0503117   4).

Оценка результативности реализации проектов в 
85 субъектах Российской Федерации проведена по 
следующим показателям:

—больничная летальность у взрослых от острого 
инфаркта миокарда (БЛОИМ);

—больничная летальность у взрослых от острого 
нарушения мозгового кровообращения 
(БЛОНМК);

—отношение числа рентгенэндоваскулярных 
вмешательств в лечебных целях к общему чис-
лу выбывших больных, перенесших острый 
коронарный синдром (РЭВВОКС);

—количество рентгенэндоваскулярных вмеша-
тельств в лечебных целях (РЭВВЛЦ);

—доля профильных госпитализаций пациентов 
с острыми нарушениями мозгового кровооб-
ращения, доставленных автомобилями скорой 
медицинской помощи (ДПГОНМК).

При расчете БЛОНМК использовались данные 
об объемах медицинской помощи, оказанной при 
остром и повторном инфаркте миокарда (ИМ), а 
также об объемах медицинской помощи, оказанной 
при субарахноидальном, внутримозговом и другом 
внутричерепном кровоизлиянии, при инфаркте 
мозга, при неуточненном инсульте. При расчете 
РЭВВОКС использовалась данные об объемах меди-
цинской помощи, оказанной пациентам с неста-
бильной стенокардией, острым ИМ (ОИМ), повтор-

1 Официальный сайт Казначейства России. Режим доступа: 
https://roskazna.gov.ru/ispolnenie-byudzhetov/

2 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» (утв. пре-
зидиумом Совета при Президенте Российской Федерации по стра-
тегическому развитию и национальным проектам, протокол от 
24 декабря 2018 г. № 16). Режим доступа: http://government.ru/info/
35561/ (дата обращения 17.02.2023).

3 Официальный сайт Минздрава России. Паспорт федерального 
проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями». Режим 
доступа: https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/
000/046/710/original/FP_Bor'ba_s_serdechno-
sosudistymi_zabolevaniyami.pdf?1565344425 (дата обращения 
08.02.2023).

4 Официальный сайт Казначейства России. Режим доступа: 
https://roskazna.gov.ru/
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ным ИМ, другими острыми формами ишемической 
болезни сердца (ИБС).

Целевой показатель «Количество рентгенэндова-
скулярных вмешательств в лечебных целях» в па-
спорте ФП «БССЗ» приведен в абсолютных значе-
ниях. Для настоящего исследования он был пере-
считан на среднегодовую численность населения в 
соответствующем году и представлен как «Количе-
ство рентгенэндоваскулярных вмешательств в ле-
чебных целях, на 100 тыс. населения». Для расчета 
фактических значений выбранных показателей ис-
пользованы алгоритмы, изложенные в приказе Ми-
нистерства здравоохранения РФ от 31 марта 2021 г. 
№ 278 «Об утверждении методик расчета основных 
и дополнительных показателей федерального про-
екта „Борьба с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми“, входящем в национальный проект „Здравоох-
ранение“».

Оценка результативности реализации ФП 
«БССЗ» проведена с использованием метода 
MinMax, который широко применяется в междуна-
родной практике, в том числе при интегральной 
оценке эффективности систем здравоохранения 
[1—4]. Метод позволяет ранжировать объекты ис-
следования в зависимости от значений сразу не-
скольких признаков (субкомпонент) и основан на 
балльной оценке каждого объекта по 10-балльной 
шкале. Количество баллов рассчитывается в соот-
ветствии со следующими правилами.

1. Если предпочтительными являются более вы-
сокие значения (например, количество рентгенэн-
доваскулярных вмешательств в лечебных целях), 
расчет производится по формуле:

уровень региона – мин(ранг региона)( )
макс(ранг регоина) – мин(ранг региона)( )
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 10× *. (1)

2. Если предпочтительными являются более низ-
кие значения (например, больничная летальность 
от ИМ), расчет производится по формуле:

макс(ранг региона) – уровень региона( )
макс(ранг регоина) – мин(ранг региона)( )
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 10× *, (2)

где * — дробь умножается на 10 ((1) и (2)), так как 
по каждому показателю принимается стандартная 
оценка по шкале от 0 до 10.

В дальнейшем все полученные баллы по изучае-
мым показателям суммировались и агрегировались 
согласно методике MinMax [3, 4], что позволило 
дать интегральную оценку результативности реали-
зации ФП «БССЗ» по каждому субъекту РФ по шка-
ле от 0 до 10. К высокому уровню были отнесены ко-
эффициенты от 7,5 до 10 баллов, к среднему — от 
4,0 до 7,49 балла, к низкому — от 0 до 3,99 балла.

При оценке результативности мы исходили из 
того, что реализация мероприятий ФП «БССЗ» спо-
собствует интенсификации работы скорой меди-
цинской помощи. Помимо этого, должно увеличи-
ваться число рентгенэндоваскулярных вмеша-
тельств в лечебных целях. Также ожидается повы-
шение качества медицинской помощи, что влечет за 
собой снижение больничной летальности.

В состав целевых показателей ФП «БССЗ» входят 
показатели смертности населения от ОИМ и остро-
го нарушения мозгового кровообращения (ОНМК). 
Однако мы не стали их включать в число критериев 
результативности реализации федерального проек-
та ввиду того, что взаимосвязь между уровнем раз-
вития медицины и здравоохранения и уровнем 
смертности населения, в структуре причин которой 
в экономически развитых странах болезни системы 
кровообращения занимают лидирующие позиции, 
все еще не доказана [5—7]. Кроме того, смертность 
от инсульта и ИМ во многих странах снижается с 
начала ХХ в., причем для обоих полов, а также для 
всех расово-этнических и возрастных групп. Однако 
причины этого феномена до конца все еще не выяс-
нены [8, 9]. Кроме того, например, от ОИМ в 2021 г. 
всего умерли 45,9 тыс. человек, из них только 
25,8 тыс. (56,2%) в стационаре. В этом же году из 
275,2 тыс. человек, умерших от цереброваскулярных 
болезней, только 139,1 тыс. (50,5%) умерли в кругло-
суточном стационаре. Поэтому в условиях, когда в 
РФ до половины случаев смерти от наиболее опас-
ных для жизни болезней системы кровообращения 
происходит до того, как пациент оказался в кругло-
суточном стационаре, мы сочли некорректным 
включение этих показателей в систему оценки ре-
зультативности «борьбы» региональных систем 
здравоохранения с «сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями».

Результаты исследования

Та б л и ц а  1
Число случаев госпитализации пациентов с ОНМК и ОКС в 

государственных медицинских организациях РФ в 2017 и 2021 гг.

Показатель

Число случа-
ев госпитали-

заций, тыс.

Число случаев го-
спитализаций на 
1 тыс. населения

2017 г. 2021 г. 2017 г. 2021 г.

ОНМК
Всего 528,98 480,50 3,60 3,29
В том числе:

инфаркт мозга 437,75 404,86 2,98 2,78
инсульт неуточненный 11,22 6,62 0,08 0,05
субарахноидальное кровоизлияние 12,98 10,73 0,09 0,07
внутримозговое кровоизлияние 67,02 58,29 0,46 0,40

ОКС
Всего 553,77 374,16 3,77 2,57
В том числе:

нестабильная стенокардия 314,86 171,34 2,14 1,17
ОИМ 193,57 174,90 1,32 1,20
повторный ИМ 39,20 24,79 0,27 0,17
другие формы острых ИБС 6,14 3,13 0,04 0,02

Объемы госпитализаций пациентов с острым ко-
ронарным синдромом (ОКС), определяемые как 
сумма числа выбывших и умерших пациентов, в РФ 
снизились с 553,7 тыс. случаев в 2017 г. до 374,1 тыс. 
в 2021 г. (на 32,4%; табл. 1), в наибольшей степени с 
диагнозом «нестабильная стенокардия» (на 45,6%) и 
«другие формы острой ИБС» (на 49,0%). Объемы го-
спитализаций пациентов с ОНМК также снизились, 
но в меньшей степени, чем с ОКС (с 529,0 тыс. в 
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2017 г. до 480,5 в 2021 г. — на 9,2%), в наибольшей 
степени (на 41,0%) — при неуточненных формах ин-
сульта.

Та б л и ц а  2
Фактические (M±σ) и плановые значения показателей ФП «БССЗ» в РФ в 2017—2021 гг.

Показатель 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Больничная летальность от ИМ, %
Фактические показатели 14,28±0,48 14,02±0,50 13,20±0,46 14,83±0,55 13,57±0,53
Плановые показатели Нет Нет 11,7 11,0 10,2

Больничная летальность от ОНМК, %
Фактические показатели 19,19±0,45 19,58±0,43 18,53±0,44 21,16±0,51 20,73±0,50
Плановые показатели Нет Нет 17,6 16,9 16,2

Отношение числа рентгенэндоваскулярных вмешательств в лечебных целях, к общему числу выбывших больных, перенесших ОКС, %
Фактические показатели 34,21±2,26 37,84±2,17 48,89±2,46 54,75±2,44 64,86±2,82
Плановые показатели Нет Нет 43,0 46,5 50,0

Доля профильных госпитализаций пациентов с ОНМК, доставленных автомобилями скорой медицинской помощи, %
Фактические показатели 69,64±2,75 77,92±2,37 82,82±1,91 85,12±1,07 85,51±1,03
Плановые показатели Нет Нет 76,0 79,0 83,0

Количество рентгенэндоваскулярных вмешательств в лечебных целях, тыс. ед.
Фактические показатели 199,73 216,99 252,96 222,02 251,98
Плановые показатели Нет Нет 238,1 257,5 276,9

Количество рентгенэндоваскулярных вмешательств в лечебных целях, на 100 тыс. населения
Фактические показатели 115,14±6,73 127,91±6,69 152,77±6,44 138,18±5,57 160,83±6,64

Динамика фактических и плановых значений по-
казателей ФП «БССЗ» в среднем по РФ в 2017—
2021 гг. представлена в табл. 2.

Больничная летальность от ИМ в РФ в начале 
исследуемого периода составляла в среднем 
14,28±0,48% и снизилась на 4,9% в 2021 г. Наилуч-
шие результаты зафиксированы в течение всего 
5-летнего периода в 10 субъектах: Кабардино-Бал-
карской Республике, г. Москве, Ивановской и Ли-
пецкой областях, Ханты-Мансийском автономном 
округе, республиках Дагестан, Мордовия, Алтай, Та-
тарстан, Марий Эл (более 7,5 балла по MinMax). Ки-
ровская область до 2020 г. имела лучшие результа-
ты, однако в данном году они снизились до среднего 
уровня, а в 2021 г. уже стали низкими (3,77 балла). 
Неблагоприятная ситуация по уровню больничной 
летальности у взрослых от ОИМ в 2017 г. была в 
10 субъектах Российской Федерации, к 2021 г. доля 
таковых увеличилась до 22 субъектов. В допандеми-
ческий 2019 г. больничная летальность у взрослых 
от ОИМ превышала целевые значения в 48 регионах 
(56% от общего числа регионов), в 2020 г. — в 64 ре-
гионах (75%), в 2021 г. — в 66 регионах (78%). Не-
смотря на тенденцию снижения летальности, в 
среднем по всем субъектам РФ плановые (целевые) 
показатели «БЛОИМ» были превышены в 2019 г. на 
12,8%, в 2020 г. на 34,8%, в 2021 г. на 33,1%.

Больничная летальность от ОНМК в медицин-
ских организациях РФ возросла на 8,02% за период 
наблюдения. Лучшие показатели в 2017 г. отмечены 
в республиках Дагестан, Марий Эл, Ингушетия, Са-
ха, Татарстан, Калмыкия, Мордовия и Ханты-Ман-
сийском автономном округе (8 субъектов), но в 
2021 г. республики Ингушетия, Саха, Калмыкия, Та-
тарстан в это число уже не вошли, тогда как Чечен-
ская Республика и Тюменская область улучшили 
свою результативность (всего 6 субъектов). Доля 

субъектов с наихудшими показателями возросла до 
47,1% (13 и 40 субъектов в 2017 и 2021 гг. соответ-
ственно). В среднем по всем субъектам РФ плановые 
(целевые) показатели больничной летальности у 
взрослых от ОНМК были превышены в 2019 г. на 
5,3%, в 2020 г. на 25,2%, в 2021 г. на 28,0%.

Отношение числа рентгенэндоваскулярных вме-
шательств в лечебных целях к общему числу выбыв-
ших больных, перенесших ОКС, существенно возрос-
ло. Если в 2017 г. доля таких вмешательств состав-
ляла только 34,21±2,26%, то к окончанию периода 
наблюдения она возросла на 89,6% (64,86±2,82%; см. 
табл. 2). Однако если число субъектов, имевших вы-
сокие показатели в начале периода исследования, 
сопоставимо с предыдущими показателями (12 
субъектов), то число субъектов с низкими коэффи-
циентами по MinMax составило 56 (65,8%). К 2021 г. 
из числа субъектов с наилучшими показателями 
остались только г. Москва и Ханты-Мансийский ав-
тономный округ, к числу лидеров добавились 
Астраханская область (имела средний коэффици-
ент) и Карачаево-Черкесская Республика. Число 
субъектов с низкими коэффициентами снизилось 
на 30,4% (до 39). В среднем по всем субъектам РФ 
плановые (целевые) показатели отношения числа 
рентгенэндоваскулярных вмешательств в лечебных 
целях к общему числу выбывших больных, перенес-
ших ОКС, были превышены в 2019 г. на 5,3%, в 
2020 г. на 25,2%, в 2021 г. на 28,0%.

Количество рентгенэндоваскулярных вмеша-
тельств в лечебных целях в РФ возросло за исследу-
емый период в абсолютных значениях на 26,2% 
(с 199,7 тыс. в 2017 г. до 252,0 тыс. в 2021 г.), с уче-
том численности населения — на 39,7% (115,14±6,73 
и 160,83±6,64 на 100 тыс. населения в 2017 и 2021 гг. 
соответственно; см. табл. 2). Наибольшее число 
рентгенэндоваскулярных вмешательств для лечения 
пациентов проводят в городах Санкт-Петербурге и 
Москве, Пензенской, Новосибирской, Тюменской и 
Калининградской областях, Красноярском и Хаба-
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ровском краях (10 субъектов). 46 субъектов Россий-
ской Федерации в начале периода исследования 
имели низкие коэффициенты, к окончанию периода 
их количество снизилось практически в 2 раза 
(21 субъект). Не сохранили высокие результаты в 
Санкт-Петербурге, Красноярском крае и Новоси-
бирской области. К числу лидеров в 2021 г. присое-
динились Карачаево-Черкесская Республика, Кур-
ганская и Сахалинская области, причем Курганская 
область стала демонстрировать высокие коэффици-
енты уже с 2018 г. В среднем по всем субъектам РФ 
плановые (целевые) показатели РЭВВЛЦ были пре-
вышены в 2019 г. на 6,2%, в 2020 г. недовыполнение 
планов составило 13,8%, в 2021 г. — 9,0%.

Доля профильных госпитализаций пациентов с 
ОНМК, доставленных автомобилями скорой меди-
цинской помощи, в РФ достигала в среднем 
69,64±2,75% в начале периода наблюдения (см. 
табл. 2) и возросла на 22,8% к его окончанию 
(85,51±1,03%; см. табл. 2). 47 субъектов страны в 
2017 г. успешно справлялись с профильной госпита-
лизацией пациентов с данной патологией, в 9 субъ-
ектах были отмечены низкие коэффициенты (Став-
ропольский и Красноярский края, Ростовская и Во-
логодская области, республики Татарстан и Алтай, 
Еврейская автономная область, Чукотский и Ненец-
кий автономные округа). В среднем по всем субъек-
там РФ плановые (целевые) показатели доли про-
фильных госпитализаций пациентов с острыми на-
рушениями мозгового кровообращения, доставлен-
ных автомобилями скорой медицинской помощи, 
были превышены в 2019 г. на 9,0%, в 2020 г. на 7,7%, 
в 2021 г. на 3,0%.

Итоговые коэффициенты результативности ФП 
«БССЗ», рассчитанные по методу MinMax, позволи-
ли оценить имеющиеся изменения в динамике по 
каждому субъекту РФ и по каждому федеральному 
округу. Наиболее высокая результативность по оце-

ниваемым критериям до начала реализации ФП 
«БССЗ» и пандемии COVID-19 была зафиксирована 
в 2017 г. в 12,9% субъектов, в 2018 г. уже в 20,0% (11 
и 17 субъектов соответственно). Низкая результа-
тивность в указанные годы была отмечена в 4 субъ-
ектах Российской Федерации: Еврейской автоном-
ной области, Чукотском и Ненецком автономных 
олкругах, Вологодской области. С 2019 г. ситуация 
стала ухудшаться. Так, количество субъектов с вы-
сокими результатами снизилось практически до ис-
ходного уровня (11,8% субъектов имели коэффици-
енты выше 7,5 балла), а в 2021 г. их доля сократи-
лась на 5,9%. Только г. Москва, Ханты-Мансийский 
автономный округ, Тюменская и Калининградская 
области и Республика Марий Эл остались в числе 
лидеров.

В начале периода наблюдения субъектов РФ с 
низкими результатами было менее 5% (4 субъекта), 
однако в 2021 г. их доля уже составила 37,6%. Ухуд-
шение результативности в группе субъектов с низ-
кими коэффициентами (ниже 4 баллов) обусловле-
но в большей степени высокой больничной леталь-
ностью от ОНМК, низким отношением числа рент-
генэндоваскулярных вмешательств в лечебных це-
лях к общему числу выбывших больных, перенес-
ших ОКС, и низким количеством рентгенэндоваску-
лярных вмешательств в лечебных целях. Можно от-
метить, что два последних показателя внесли наибо-
лее негативный вклад в итоговый результат, по-
скольку данная проблема была зафиксирована в по-
давляющем числе субъектов группы.

Рис. 1. Динамика суммарного числа субъектов РФ, отнесенных к разным группам с учетом коэффициента ре-
зультативности реализации ФП «БССЗ», 2017—2021 гг. (в абс. ед.).

Пятилетняя динамика суммарного числа субъек-
тов РФ, отнесенных к разным группам с учетом ко-
эффициента результативности реализации ФП 
«БССЗ», представлена на рис. 1. В целом за изучае-
мый период имеет место очевидная тенденция сни-
жения числа регионов со средними и высокими по-
казателями коэффициента результативности реали-
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зации ФП «БССЗ», а также рост числа регионов с 
низкими показателями.

Рис. 2. Динамика числа субъектов РФ в составе федерального округа, отнесенных к разным груп-
пам с учетом коэффициента результативности реализации ФП «БССЗ» (в абс. ед.).

Анализ результативности реализации ФП 
«БССЗ» в 2017—2021 гг. в разрезе федеральных 
округов показал, что в пределах одного и того же 
округа число регионов с разными уровнями резуль-
тативности реализации ФП «БССЗ» за исследуемый 
период имело различные тенденции. Исключение 
составили лишь субъекты Уральского федерального 
округа (УФО), в которых уровень результативности 
в 2018—2021 гг. оставался в пределах средних значе-

ний в четырех субъектах, высоких — в двух (Ханты-
Мансийский автономный округ и Тюменская об-
ласть). В Центральном федеральном округе (ЦФО) 
количество субъектов с средним результатом было 
максимальным в 2019 г. (17 из 18 субъектов; рис. 2), 
однако к 2021 г. их число снизилось более чем 2 раза 
(8 субъектов), тогда как с низкими коэффициентами 
результативности было 9 субъектов. Высокий ре-
зультат в ЦФО зафиксирован в течение всего перио-
да исследования только в г. Москва (8,43—
10,0 балла).
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Большинство субъектов Северо-Западного феде-
рального округа (СЗФО) имели средние результаты 
(7—8 субъектов), однако к окончанию периода на-
блюдения таковых стало в 2 раза меньше, а число 
субъектов округа с низкими коэффициентами воз-
росло в 3 раза (6 субъектов; см. рис. 2). Высокие ре-
зультаты всегда определялись в Калининградской 
области (7,69—9,21 балла).

В Южном федеральном округе (ЮФО) ситуация 
за 2017—2021 гг. ухудшилась. Так, если в начале пе-
риода все субъекты имели средние результаты, то к 
его окончанию половина из них имели низкие ко-
эффициенты. Практически аналогичная динамика 
имела место и в Сибирском федеральном округе 
(СФО): половина из 10 субъектов в 2021 г. были от-
несены к группе с низкой результативностью (см. 
рис. 2).

Приволжский федеральный округ (ПФО) проде-
монстрировал достаточно стабильные результаты. 
Количество субъектов со средними коэффициента-
ми было стабильно в течение периода наблюдения 
(10—11 из 14; см. рис. 2), в 2018 г. их число несколь-
ко снизилось, но за счет перехода в группу с высо-
кими результатами. С 2020 г. Саратовская и Улья-
новская области имели низкую результативность в 
диапазоне 2,54—3,58 балла).

Северо-Кавказский федеральный округ (СКФО) 
продемонстрировал довольно устойчивые результа-
ты. Так, число субъектов округа с высокой и низкой 
результативностью не превышало 1, а число субъек-
тов со средними результатами было в среднем око-
ло 6.

Субъекты Дальневосточного федерального окру-
га (ДФО) распределялись в группы по уровню ре-
зультатов неоднородно (см. рис. 2). Например, 
Амурская область в 2017 г. имела высокие коэффи-
циенты результативности (8,33 балла), затем сред-
ние, а в 2021 г. уже низкие (3,75 балла). Сахалинская 
область, помимо средних, показала высокие резуль-
таты в 2018 и 2020 гг. (7,55 и 8,31 балла соответ-
ственно). В целом ситуация в округе ухудшилась за 
последние годы, поскольку число субъектов с низ-
кими результатами увеличилось более чем в 2 раза 
(5 из 11: Еврейская автономная область, Чукотский 
автономный округ, Забайкальский край, Магадан-
ская область, Амурская область).

Обсуждение
В данном исследовании из пяти рассмотренных 

показателей ФП «БССЗ» два являются качественны-
ми, а три — количественными показателями ресурс-
ной обеспеченности здравоохранения. К качествен-
ным показателям мы отнесли больничную леталь-
ность от ИМ и инсульта, которые хотя и не являют-
ся в соответствии с приказом Министерства здраво-
охранения РФ от 10 мая 2017 г. № 203н «Об утверж-
дении критериев оценки качества медицинской по-
мощи» административными критериями качества, 
но представляют собой важнейший результат оказа-
ния медицинской помощи. К показателям ресурс-
ной обеспеченности мы отнесли показатели, харак-

теризующие объемы рентгенэндоваскулярных вме-
шательств в лечебных целях и вклад скорой меди-
цинской помощи в обеспечение своевременности 
госпитализации пациентов с ОНМК.

Важно подчеркнуть, что в РФ результат (исход) 
оказания медицинской помощи в качестве критерия 
ее качества не используется, хотя такой подход дает 
много преимуществ. В большинстве ситуаций, свя-
занных с болезнями и травмами, выздоровление, 
восстановление функции и/или просто выживание 
обладают особой ценностью. Более того, в существу-
ющих статистических документах, например в фор-
ме № 003/у, отражаются достаточно конкретные ре-
зультаты оказания медицинской помощи (выздо-
ровление, ухудшение, улучшение, без изменений, 
смерть), которые поддаются довольно точному 
определению.

Безусловно, существуют определенные ограниче-
ния по использованию результатов оказания меди-
цинской помощи в качестве меры оценки ее каче-
ства. Один из них заключается в том, что результа-
ты лечебно-диагностического процесса лечения от-
ражают как степень, в которой «научная медицина» 
применяется при оказании медицинской помощи в 
каждом конкретном случае, так и способность меди-
цины достигать определенных результатов при за-
данном наборе условий.

Кроме медицинской помощи многие факторы 
могут влиять на исход, и, если, например, необходи-
мо сделать достоверные выводы в отношении уров-
ня операционной летальности, необходимо прини-
мать меры предосторожности и обеспечивать усло-
вия, чтобы все существенные факторы, кроме соста-
ва и объема медицинской помощи, оставались по-
стоянными.

Однако при всех этих ограничениях объем ис-
пользованных нами данных достаточно велик, что-
бы можно было доверять им. Эти данные представ-
ляют собой генеральную совокупность случаев ока-
зания медицинской помощи в условиях круглосу-
точного стационара во всех медицинских организа-
циях РФ, находящихся в ведении федеральных и ре-
гиональных органов власти, за исключением ведом-
ственных и частных.

ФП «БССЗ» рассчитан до 2024 г. Анализ проме-
жуточных результатов реализации федерального 
проекта показал, что за период исследования факти-
ческие значения качественных показателей ухудша-
лись, а показателей ресурсной обеспеченности — 
улучшались.

Так, количество рентгенэндоваскулярных вме-
шательств в лечебных целях в РФ возросло за 5 лет 
на 39,7%. Если в 2019 г. в целом по РФ фактическое 
число рентгенэндоваскулярных вмешательств в ле-
чебных целях было на 5,9% ниже плановых (целе-
вых) значений, то в 2020 г. фактические объемы 
данного вида хирургических вмешательств превы-
шали плановые на 16,0%, а в 2021 г. — на 9,9%. 
В 2017 г. только каждому третьему пациенту, госпи-
тализированному с ОКС, выполнялось рентгенэн-
доваскулярное вмешательство в лечебных целях. 
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В 2021 г. почти каждый 7-й из 10 пациентов, госпи-
тализированных с ОКС, перенес данное вмешатель-
ство.

Существенный рост числа рентгенэндоваскуляр-
ных вмешательств в среднем по стране привел к 
превышению плановых показателей федерального 
проекта в 2019 г. на 13,7%, в 2020 г. на 17,7%, в 
2021 г. на 29,7%. Основная причина этого в том, 
что основной объем финансирования мероприятий 
ФП «БССЗ» направлен на материально-техническое 
переоснащение/дооснащение региональных сосуди-
стых центров и первичных сосудистых отделений в 
субъектах РФ. При этом важно отметить, что общее 
число госпитализаций пациентов как с ОКС, так и 
с инсультом в период 2020 и 2021 гг. в сравнении 
с «допандемическим» 2019 г. существенно снизи-
лось.

Больничная летальность от ОНМК в медицин-
ских организациях РФ за период наблюдения воз-
росла на 8,0%, а в 2020 г. в сравнении с «допандеми-
ческим» 2019 г. — на 16,6%. В результате по всем 
субъектам РФ плановые (целевые) показатели боль-
ничной летальности у взрослых от ОНМК оказа-
лись превышены, особенно существенно в 2020 и 
2021 гг. — почти на 30%. Добиться снижения боль-
ничной летальности у взрослых от ОИМ также не 
удалось. В 2020 г. значение показателя увеличилось 
по сравнению предыдущим годом на 12,3% с даль-
нейшим незначительным снижением примерно до 
уровня 2019 г. в 2021 г. Плановые (целевые) показа-
тели больничной летальности у взрослых от ОИМ 
были превышены в 2019 г. на 12,8%, а в 2020—
2021 гг. на 1/3.

Интегральная оценка результативности «борь-
бы» субъектов РФ с «сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями», выполненная с использованием коэффи-
циентов, рассчитанных по методу MinMax, показа-
ла, что количество субъектов РФ, имеющих низкие 
результаты, за 5 лет выросло в 6 раз: с 5 (5,9%) реги-
онов в 2017 г. до 32 (37,6%) регионов в 2021 г. При-
чем в первый год пандемии COVID-19 число «отс-
тающих» регионов увеличилось в 3 раза: с 5 (5,9%) в 
2019 г. до 15 (17,6%) в 2020 г. Число субъектов со 
средними результатами с началом пандемии 
COVID-19 снизилось: если в 2019 г. таких регионов 
было 70 (82,4%), то в 2020 г. 62 (72,9%), а в 2021 г. 48 
(56,5%). Стоит отметить, что число субъектов с вы-
сокими результатами в 2018 г. в сравнении с преды-
дущим годом увеличилось с 11 (12,9%) до 17 
(20,0%), а уже в 2019 г., т. е. до начала пандемии 
COVID-19, снизилось до 8 (9,4%), а в 2021 г. — до 5 
(5,9%).

Доля профильных госпитализаций пациентов с 
острыми нарушениями мозгового кровообраще-
ния, доставленных автомобилями скорой медицин-
ской помощи, за 5 лет увеличилась почти на 1/4 и до-
стигла 85,5% в 2021 г. по сравнению с 69,4% в 2017 г. 
Превышение плановых значений федерального 
проекта по данному показателю в 2019 г. составило 
9,0%, в 2020 г. 7,7%, в 2021 г. 3,0%.

В РФ наблюдается неоднородность функциони-
рования разных территорий, ведущая к формирова-
нию разнонаправленных векторов регионального 
развития. При этом отклоняющиеся от общерос-
сийской динамики примеры, характерные для от-
дельных регионов, могут определять развитие тех 
федеральных округов страны, к которым они отно-
сятся [10]. Проведенный нами анализ в разрезе фе-
деральных округов показал, что в первый год начала 
реализации мероприятий ФП «БССЗ» во всех из них 
преобладали регионы со средним уровнем результа-
тивности. Начиная с 2020 г. наиболее существенное 
сокращение числа регионов со средними показате-
лями результативности имеет место в ЦФО (сниже-
ние с 13 регионов до 8), в СФО (снижение с 10 реги-
онов до 5), а также в СЗФО (снижение с 8 регионов 
до 5). При этом во всех округах имеет место увели-
чение числа регионов с низким уровнем результа-
тивности, за исключением УФО, в котором ситуа-
ция стабильна — Ханты-Мансийский автономный 
округ и Тюменская область продемонстрировали 
высокие результаты, остальные субъекты РФ в со-
ставе округа — средние.

Многие авторы отмечают, что пандемия COVID-
19 оказала беспрецедентное воздействие на здоро-
вье людей во всем мире. У пациентов с ранее суще-
ствовавшими сердечно-сосудистыми заболевания-
ми, гипертензией и сопутствующими состояниями 
исходы непропорционально хуже. При нарушении 
дыхательных функций в патологические процессы 
вовлекается и сердечно-сосудистая система. Воспа-
ление в сосудистой системе может привести к диф-
фузной микроангиопатии с тромбозом. Воспаление 
в миокарде приводит к миокардиту, сердечной не-
достаточности, сердечным аритмиям, ОКС, быстро-
му ухудшению состояния пациента и внезапной 
смерти [11—15].

В США в период с марта 2020 г. по июнь 2021 г. 
было зарегистрировано более 600 тыс. смертей, свя-
занных с COVID-19. При этом по гипертоническим 
заболеваниям в течение пандемии отмечена значи-
мая тенденция к снижению, а по сердечным арит-
миям, сердечной недостаточности и другим заболе-
ваниям системы кровообращения отмечена значи-
мая тенденция к росту [16]. Большинство избыточ-
ных смертей в других странах, косвенно связанных с 
COVID-19, были вызваны в первую очередь заболе-
ваниями системы кровообращения, возможно, из-
за нарушения работы медицинских служб, а боль-
шинство избыточных смертей, непосредственно 
связанных с COVID-19, были обусловлены в первую 
очередь COVID-19 и болезнями органов кровообра-
щения и дыхательной системы [17].

По результатам метаанализа, проведенного в 
2020 г., были оценены данные о 22 тыс. пациентах и 
установлено, что ИБС является фактором риска не-
благоприятного прогноза у пациентов с COVID-19 
[18]. Было также задокументировано, что пол, воз-
раст и несколько сопутствующих заболеваний влия-
ют на клинические исходы у пациентов с COVID-19 
[19—21], это показывает, что переменные могут 
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влиять на взаимосвязь между ИБС и риском смерти 
от COVID-19 [22].

Таким образом, за рассматриваемый период вре-
мени, включающий 2 года пандемии COVID-19 и 
3 года реализации мероприятий ФП «БССЗ», прои-
зошла существенная интенсификация использова-
ния применения современных и высокозатратных 
технологий лечения наиболее опасных для жизни 
болезней системы кровообращения. Однако эти до-
стижения не привели ни к улучшению качества ме-
дицинской помощи, ни к снижению уровня смерт-
ности населения от болезней системы кровообраще-
ния.

Изложенное позволяет предположить, что пан-
демия COVID-19, начавшаяся в 2020 г., которая 
фактически привела к возникновению чрезвычай-
ной ситуации в области здравоохранения и ухудши-
ла доступ населения к получению медицинской по-
мощи, является фактором недостижения основных 
целей ФП «БССЗ».

Заключение
Несмотря укрепление медицинской инфраструк-

туры региональных сосудистых отделений и цен-
тров, увеличение объема их работы, целевые пока-
затели ФП «БССЗ», отражающие качество оказания 
медицинской помощи при болезнях системы крово-
обращения, а также смертность от них, оказались не 
достигнутыми и имеют тенденцию к ухудшению 
почти во всех субъектах и округах РФ. Объемы наи-
более затратной и эффективной медицинской помо-
щи, оказываемой в условиях круглосуточного ста-
ционара, за исследуемый период снизились, смерт-
ность населения от болезней системы кровообраще-
ния увеличилась.

Существуют основания предполагать, что панде-
мия COVID-19 оказала сильное непосредственное 
влияние на многие аспекты функционирования си-
стемы здравоохранения, а также на общественное 
здоровье. Однако для подтверждения или опровер-
жения этой гипотезы необходимо проведение даль-
нейших исследований.

При этом важно учитывать, что в 2022 г. в связи 
с обострением геополитических противоречий и 
введением против России беспрецедентных эконо-
мических и финансовых санкций принципиально 
изменились условия реализации отраслевых целе-
вых программ, в том числе в сфере здравоохране-
ния. Ухудшение внешних условий, изменение гра-
ниц РФ и рост неопределенности могут привести к 
вынужденной перестройке хозяйственных связей в 
экономике и серьезным бюджетным ограничениям, 
что требует более эффективного распределения об-
щественных ресурсов в отрасли и бережного их ис-
пользования, а также более широкого подхода к 
оценке результатов проектов, включающего профи-
лактические меры с учетом детерминант здоровья и 
этиологии заболеваний.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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