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Цель исследования — выявление организационных резервов, способствующих снижению смертности от ише-
мической болезни сердца, за счет оптимизации управленческих технологий при оказании медицинской помо-
щи пациентам с данной патологией.
Для реализации поставленной цели использовались данные из форм статистического наблюдения № 12, 14, 
30 и «Мониторинга мероприятий по снижению смертности от ишемической болезни сердца» за 2016—
2021 гг. по Российской Федерации. Применялась коинтеграция временных рядов, характеризующих смерт-
ность от ишемической болезни сердца и летальность от острого коронарного синдрома, а также параме-
тры доступности медицинской помощи пациентам с ишемической болезнью сердца. Для оценки силы влия-
ния факторов использовался коэффициент эластичности.
Установлено, что смертность от ишемической болезни сердца снижалась при увеличении числа коек в регио-
нальных сосудистых центрах (Э=0,08%; R²=0,98), первичных сосудистых отделениях (Э=0,31%; R²=0,98) и 
числа операций аортокоронарного шунтирования (Э=0,23%; R²=0,89). Летальность при остром коронарном 
синдроме с подъемом сегмента ST уменьшалась при ранней госпитализации (Э=0,5%; R²=0,97), проведении 
тромболизиса (Э=1,1%; R²=0,91) и чрескожном коронарном вмешательстве (Э=1,5%; R²=0,60). Летальность 
при остром коронарном синдроме без подъема сегмента ST снижалась при увеличении доли чрескожного коро-
нарного вмешательства (Э=1,7%; R²=0,72).
На основании проведенного анализа выявлены следующие резервы снижения смертности: развитие диспан-
серного наблюдения, расширение сети сосудистых центров, увеличение числа операций аортокоронарного 
шунтирования, сокращение времени госпитализации, увеличение применения тромболизиса, особенно на до-
госпитальном этапе, и проведения чрескожного коронарного вмешательства при остром коронарном син-
дроме с подъемом сегмента ST.
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The article examines issue of identifying organizational reserves to reduce mortality of ischemic heart disease at the ex-
pense of optimization of management technologies under provision of medical care to patients with mentioned pathology.
The national data from the statistical observation forms №№ 12, 14 and 30 and the “Monitoring of activities reducing 
mortality of ischemic heart disease” in 2016–2021 was analyzed. The co-integration of time series characterizing both 
mortality of ischemic heart disease and lethality of acute coronary syndrome were applied. The parameters of accessibili-
ty of medical care to patients with ischemic heart disease were analyzed. To evaluate power of impact of factors the elas-
ticity coefficient was applied.
It is established that mortality of ischemic heart disease decreased under increasing of number of both beds in Regional 
vascular centers (E=0.08%; R²=0.98) and primary vascular departments (E=0.31%; R²=0.98) and operations of coro-
nary artery bypass (E=0.23%; R²=0.89). The lethality under acute coronary syndrome with ST segment elevation de-
creased at earlier hospitalization (E=0.5%; R²=0.97), thrombolysis (E=1.1%; R²=0.91) and per-cutaneous coronary inter-
vention (E=1.5%; R²=0.60). The lethality at acute coronary syndrome without ST segment elevation decreased under in-
creasing of percentage of per-cutaneous coronary intervention (E=1.7%; R²=0.72).
The following reserves to decrease mortality were established: development of dispensary observation, expansion of net-
work of vascular centers, increase of number of operations of coronary artery bypass, reduction of time of hospitalization, 
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increase of cases of application of thrombolysis (especially at pre-admission stage) and application of per-cutaneous coro-
nary intervention in case of acute coronary syndrome with with ST segment elevation.
K e y w o r d s : acute coronary syndrome; ischemic heart disease; accessibility; emergency medical care; high-tech medi-

cal care.
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Введение

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается од-
ной из ведущих причин смертности во всем мире, 
включая Российскую Федерацию [1]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, ежегод-
но от заболеваний сердечно-сосудистой системы 
умирает около 17,9 млн человек, что составляет 31% 
всех случаев смертности [2]. В структуре причин 
смерти в 2022 г. в России ИБС составила 23,8%, а в 
структуре причин смерти от болезней системы кро-
вообращения — 54,2% (1-е место) [1].

Экономический ущерб, вызванный болезнями 
системы кровообращения, в 2016 г. составил 
2,7 трлн руб., что эквивалентно 3,2% валового вну-
треннего продукта страны. Основная часть этих по-
терь связана с преждевременной смертностью и ин-
валидностью трудоспособного населения, что дела-
ет борьбу с ИБС важным направлением государ-
ственной политики [3]. В последние десятилетия 
предпринимаются значительные усилия по улучше-
нию диагностики, лечения и профилактики сердеч-
но-сосудистых заболеваний в рамках таких инициа-
тив, как национальный проект «Здравоохранение» и 
федеральный проект «Борьба с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями».

Несмотря на достигнутые успехи, многие аспек-
ты оказания медицинской помощи требуют даль-
нейшей оптимизации. Среди них выделяются про-
блемы недостаточной доступности специализиро-
ванной и высокотехнологичной помощи, дефицита 
кадров в здравоохранении, а также ограниченной 
приверженности населения профилактическим ме-
роприятиям [4, 5]. Кроме того, пандемия COVID-19 
выявила уязвимости системы здравоохранения, 
связанные с перенаправлением ресурсов на борьбу с 
коронавирусной инфекцией, что временно снизило 
доступность плановой и специализированной меди-
цинской помощи пациентам с ИБС [6].

Учитывая вышесказанное, а также основываясь 
на поставленной Президентом России В. В. Пути-
ным задаче увеличения ожидаемой продолжитель-
ности жизни в нашей стране до 78 лет в 2030 г. и до 
81 года к 2036 г., повышение эффективности мер, 
направленных на снижение смертности, является 
одним из главных вызовов для отечественного здра-

воохранения. При этом для достижения целевых 
показателей потребуется радикально ускорить про-
цесс принятия указанных мер [7]. Важной государ-
ственной задачей является поиск дополнительных 
резервов для снижения смертности от ИБС как ли-
дирующей причины смертности россиян.

Цель исследования — выявление организацион-
ных резервов, способствующих снижению смертно-
сти от ИБС, за счет оптимизации управленческих 
технологий при оказании медицинской помощи па-
циентам с данной патологией.

Материалы и методы
В качестве объекта исследования рассмотрена 

система оказания медицинской помощи пациентам 
с ИБС, а предмета — организационные возможно-
сти, позволяющие снизить уровень смертности от 
данного заболевания. В качестве единицы наблюде-
ния были выбраны пациенты с ИБС, а также пока-
затели, характеризующие уровень заболеваемости, 
смертности, летальности и ресурсное обеспечение 
медицинской помощи данной категории больных.

Для достижения поставленной цели проведен 
анализ ключевых показателей, отражающих доступ-
ность экстренной и специализированной, включая 
высокотехнологичную, медицинской помощи паци-
ентам с ИБС на территории Российской Федерации 
в период 2016—2021 гг. (табл. 1).

Коинтеграцию вышеуказанных показателей про-
водили с показателями смертности от ИБС и ле-
тальности от ОКС в Российской Федерации 
(табл. 2).

Для анализа взаимосвязи между показателями 
доступности медицинской помощи и уровнями 
смертности и летальности был проведен коинтегра-
ционный анализ временных рядов. Использование 
моделей коинтегрированной регрессии в медицин-
ских исследованиях позволяет изучать долгосроч-
ные зависимости между динамическими рядами, 
устраняя влияние краткосрочных колебаний и слу-
чайных факторов [8].

Выявление коинтеграции свидетельствует о на-
личии устойчивой долгосрочной связи между пере-
менными, что дает возможность применять авторе-
грессионные модели с распределенным лагом (ADL-
модели). Оценка параметров этих моделей осущест-



Та б л и ц а  1
Показатели доступности скорой и специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи пациентам с ИБС 

в Российской Федерации за 2016—2021 гг.

П р и м е ч а н и е. ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство, ОКС — острый коронарный синдром, АКШ — аортокоронар-
ное шунтирование.

Показатель 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Доля состоящих на диспансерном учете, % 64,9 62,7 72,3 76,0 80,6 83,6
Своевременность взятия на диспансерный учет, % 68,3 53,3 70,0 71,5 74,6 76,2
Обеспеченность кардиологическими койками, на 10 тыс. населения 3,25 3,21 3,19 3,12 2,56 2,51
Обеспеченность кардиохирургическими койками, на 10 тыс. населения 0,36 0,35 0,35 0,35 0,36 0,38
Обеспеченность койками региональных сосудистых центров, на 10 тыс. населения 0,97 1,02 1,09 1,17 1,2 1,29
Обеспеченность койками первичных сосудистых отделений, на 10 тыс. населения 1,56 1,61 1,71 1,72 1,43 1,42
Обеспеченность кардиологами поликлиник, на 10 тыс. населения 0,25 0,25 0,26 0,27 0,26 0,26
Обеспеченность кардиологами стационаров, на 10 тыс. населения 0,44 0,47 0,46 0,47 0,46 0,47
Обеспеченность сердечно-сосудистыми хирургами стационаров, на 10 тыс. населения 0,13 0,13 0,13 0,14 0,14 0,15
Обеспеченность врачами рентгенохирургических методов диагностики и лечения, на 10 тыс. населе-
ния 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 0,1
Обеспеченность лечебными процедурами ЧКВ при ОКС, на 10 тыс. населения 8,56 9,78 11,4 12,74 11,5 13,05
Обеспеченность лечебными процедурами ЧКВ (плановые), на 10 тыс. населения 2,41 2,38 2,51 3,46 3,01 3,95
Обеспеченность операциями АКШ, на 10 тыс. населения 2,24 2,22 2,31 2,41 1,81 2,02
Доля выездов бригад скорой медицинской помощи при ОКС со временем доезда до 20 мин, % 90,1 90,9 91,2 92,1 89 89,3
Доля пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST госпитализированных до 12 ч от начала симптомов, % 66,5 68,8 71,2 74,3 73,9 73,9
Доля пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST госпитализированных до 2 ч от начала симптомов, % 20,1 21,6 23,6 24,9 23,6 25,9
Доля пациентов с ОКС, поступивших в профильные отделения, % 76,4 80,4 83,7 89,2 89,4 91,6
Доля пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST с догоспитальным тромболизисом, % 11,4 12,3 14,4 14,9 14,9 15,8
Доля пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST с тромболизисом, % 26,1 26,6 27,2 25,3 23,8 23,1
Доля пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST, которым проведено ЧКВ, % 39,1 47,5 56,4 62,5 63,2 71,7
Доля пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST, поступивших до 12 ч, которым проведено ЧКВ, % 37,4 46,5 52,7 58,7 61,2 69
Доля пациентов с ОКС без подъема сегмента ST, которым проведено ЧКВ, % 15,5 17,9 21,9 26,2 30,1 35,6
Доля пациентов с ОКС, которым проведено АКШ, % 0,46 0,43 0,9 1,25 1,1 1,2
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влялась методом Алмона, позволяющим определить 
промежуточные мультипликаторы, которые отра-
жают изменение зависимой переменной при изме-
нении независимой на единицу.

Та б л и ц а  2
Показатели смертности населения от ИБС и летальности от ОКС 

по Российской Федерации за 2016—2021 гг.

Показатель 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Смертность от ИБС, на 
100 тыс. населения 328,5 311,7 308,7 301,4 347,3 332,42
Летальность при ОКС с 
подъемом сегмента ST, % 13,6 14,3 14,1 13,5 14,7 13,8
Летальность при ОКС без 
подъема сегмента ST, % 3 2,72 2,7 2,7 4,2 4
Летальность при ОКС, % 6,39 5,9 5,9 6,0 7,9 7,5

Качество построенных моделей оценивалось с 
использованием коэффициента детерминации (R²), 
который характеризует долю объясненной диспер-
сии зависимой переменной. Для сравнительного 
анализа факторов доступности применялся коэф-
фициент эластичности (Э), позволяющий опреде-
лить степень влияния изменения факторов на ре-
зультативный показатель при его изменении на 1% 
[9].

Анализ проведен на основе статистических дан-
ных из форм наблюдения № 12 («Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицин-
ской организации»), № 14 («Сведения о деятельно-
сти подразделений медицинской организации, ока-
зывающих медицинскую помощь в стационарных 
условиях») и № 30 («Сведения о медицинской орга-
низации»), а также данных мониторинга мероприя-
тий, направленных на снижение смертности от 

ИБС, за период 2016—2021 гг. по Российской Феде-
рации.

Для проведения коинтеграционного анализа вре-
менных рядов использован статистический про-
граммный пакет EViews 10.

Результаты исследования
В ходе исследования не было выявлено коинте-

грационной зависимости между показателями, от-
ражающими диспансерное наблюдение пациентов с 
ИБС, и уровнем смертности от данного заболева-
ния.

В то же время тестирование на коинтеграцию 
подтвердило наличие статистически значимой свя-
зи между смертностью от ИБС и обеспеченностью 
койками в региональных сосудистых центрах (РСЦ) 
и первичных сосудистых отделениях (ПСО), а также 
частотой проведения операций АКШ. Увеличение 
числа коек в РСЦ на 1% способствует снижению 
смертности от ИБС на 0,08% в течение года 
(R²=0,98). Аналогичный рост обеспеченности кой-
ками в ПСО на 1% ведет к уменьшению смертности 
на 0,31% (R²=0,98), а рост числа операций АКШ на 
1% — к снижению смертности на 0,23% (R²=0,98).

При этом не удалось выявить статистически зна-
чимой зависимости между смертностью от ИБС в 
Российской Федерации и обеспеченностью кардио-
логическими и кардиохирургическими койками, 
численностью кардиологов в поликлиниках и ста-
ционарах, врачей сердечно-сосудистых хирургов, 
специалистов по рентгенохирургическим методам 
диагностики и лечения, а также частотой проведе-
ния процедур ЧКВ при ОКС и стабильной стенокар-
дии напряжения.
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Анализ данных по Российской Федерации вы-
явил коинтеграционную взаимосвязь между леталь-
ностью от ОКС с подъемом сегмента ST (ОКСпST) и 
рядом показателей, характеризующих доступность 
экстренной и специализированной медицинской 
помощи пациентам с данной патологией. В частно-
сти, значимая связь была установлена с показателя-
ми: «Доля пациентов с ОКСпST, госпитализирован-
ных в течение 12 ч от появления симптомов» 
(Э=0,5%; R²=0,97), «Доля пациентов с ОКСпST, го-
спитализированных в течение 2 ч» (Э=0,2%; 
R²=0,95), «Доля пациентов с ОКСпST, которым вы-
полнен догоспитальный тромболизис» (Э=1,1%; 
R²=0,91), «Доля пациентов с ОКСпST, получивших 
тромболизис» (Э=1,0%; R²=0,96), «Доля пациентов с 
ОКСпST, которым проведено ЧКВ» (Э=1,5%; 
R²=0,60) и «Доля пациентов с ОКСпST, госпитализи-
рованных до 12 ч и перенесших ЧКВ» (Э=0,9%; 
R²=0,94).

Кроме того, выявлена корреляция летальности 
от ОКС с показателями оперативности скорой ме-
дицинской помощи: «Доля выездов бригад скорой 
медицинской помощи (СМП) в течение 20 мин» 
(Э=2,3%; R²=0,87) и «Доля пациентов с ОКС, госпи-
тализированных в профильные отделения» (Э=1,8%; 
R²=0,73). Также установлена взаимосвязь между ле-
тальностью пациентов с ОКС без подъема сегмента 
ST (ОКСбпST) и показателем «Доля пациентов с 
ОКСбпST, которым проведено ЧКВ» (Э=1,7%; 
R²=0,72).

Обсуждение
Настоящее исследование не выявило убедитель-

ных доказательств влияния диспансерного наблю-
дения пациентов с ИБС на снижение смертности от 
данной патологии. Однако данные, представленные 
в исследовании немецких ученых, демонстрируют, 
что усиленное амбулаторное наблюдение пациентов 
с ИБС способствовало снижению общей смертности 
в данной группе на 19% [10]. Полученные результа-
ты указывают на наличие ряда проблем, связанных 
с организацией диспансерного наблюдения, вклю-
чая качество его реализации, соблюдение методоло-
гических требований, а также достоверность стати-
стических данных, предоставляемых медицинскими 
учреждениями в рамках федерального статистиче-
ского мониторинга.

Анализ данных по Российской Федерации вы-
явил наличие коинтеграционной зависимости меж-
ду уровнем смертности от ИБС и такими показате-
лями, как обеспеченность койками РСЦ, ПСО, а 
также частота выполнения операций АКШ. В связи 
с этим реализация мероприятий по оснащению и 
модернизации ПСО и РСЦ в рамках федерального 
проекта «Здравоохранение» оказала значимое влия-
ние на достижение целевых показателей по сниже-
нию смертности от болезней системы кровообраще-
ния.

Несмотря на современные клинические рекомен-
дации, предписывающие маршрутизацию пациен-
тов с ОКСпST непосредственно в госпитали первич-

ного ЧКВ, без промежуточной госпитализации в 
ПСО [11], территориальные особенности Россий-
ской Федерации — низкая плотность населения и 
значительные расстояния между крупными насе-
ленными пунктами — препятствуют полному отка-
зу от госпитализации в ПСО в ряде регионов. Это 
указывает на необходимость взвешенного подхода к 
оптимизации коечного фонда ПСО с учетом геогра-
фической специфики территорий.

Также установлена коинтеграционная взаимо-
связь между смертностью от ИБС и обеспеченно-
стью операциями АКШ. Доказанное влияние АКШ 
на выживаемость пациентов с многососудистым по-
ражением коронарного русла подтверждено много-
численными крупными клиническими исследова-
ниями. Однако объем выполнения данных опера-
ций в России по-прежнему не соответствует расчет-
ной потребности [12]. Наращивание числа таких 
операций является значимым резервом для даль-
нейшего снижения смертности от ИБС.

Среди факторов, влияющих на снижение леталь-
ности от ОКСпST, наиболее значимым оказался по-
казатель «Доля пациентов с ОКСпST, которым про-
ведено ЧКВ» (1,5%). Однако низкий коэффициент 
детерминации (R²=0,60) свидетельствует о значи-
тельном влиянии неучтенных факторов. При этом 
временные показатели «Доля пациентов с ОКСпST, 
госпитализированных в течение 12 ч от появления 
симптомов» и «Доля пациентов с ОКСпST, госпита-
лизированных в течение 2 ч от начала симптомов», 
демонстрируют более высокую степень детермина-
ции, но их вклад в снижение летальности ниже (0,5 
и 0,2% соответственно).

Наибольший эффект в снижении летальности 
имел комплексный показатель, учитывающий сово-
купно временной фактор и лечебное воздействие,— 
«Доля пациентов с ОКСпST, госпитализированных 
до 12 ч, которым проведено ЧКВ», влияние которо-
го на снижение летальности составило 0,9%, что 
подтверждает его более высокую значимость по 
сравнению с изолированными временными или ле-
чебными параметрами.

В связи с этим в рамках национального проекта 
«Продолжительная и активная жизнь», стартовав-
шего 1 января 2025 г., абсолютно обоснованным яв-
ляется внедрение нового показателя, акцентирую-
щего внимание на своевременности оказания меди-
цинской помощи пациентам с ОКС. Он заменил ра-
нее использовавшийся в федеральном проекте 
«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» 
(реализовывавшемся до 31 декабря 2024 г.) показа-
тель «Отношение числа рентгенэндоваскулярных 
вмешательств к общему числу пациентов с ОКС». 
Новый критерий — «Доля пациентов с инфарктом 
миокарда, которым выполнена тромболитическая 
терапия или стентирование в первые сутки госпита-
лизации» — позволит объективно оценивать свое-
временность и качество специализированной меди-
цинской помощи, что является важнейшим факто-
ром в снижении летальности данной категории па-
циентов.
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Полученные результаты подтверждают, что со-
кращение временных параметров оказания помощи 
пациентам с ОКС может существенно снизить ле-
тальность в Российской Федерации. Среди эффек-
тивных мер можно выделить проведение информа-
ционных кампаний по раннему выявлению симпто-
мов инфаркта миокарда и необходимости незамед-
лительного обращения за медицинской помощью 
[13], а также совершенствование работы служб 
СМП, включая внедрение цифровых технологий, 
таких как «Кардионет» [14]. Эти меры играют клю-
чевую роль в достижении целевых показателей на-
ционального проекта «Продолжительная и актив-
ная жизнь» и снижении смертности от сердечно-со-
судистых заболеваний.

Неожиданным результатом анализа стало более 
выраженное влияние тромболитической терапии на 
снижение летальности при ОКСпST по сравнению с 
ЧКВ. Так, догоспитальный тромболизис привел к 
снижению летальности на 1,1%, а суммарный эф-
фект ТЛТ составил 1%, что превосходит влияние 
ЧКВ у пациентов, госпитализированных в течение 
12 ч (0,9%). Это позволяет предположить, что в от-
даленных регионах с низкой плотностью населения, 
где доступ к ангиографическим установкам затруд-
нен, применение системного тромболизиса может 
быть более эффективной стратегией, несмотря на 
доказанные преимущества первичного ЧКВ при 
ОКСпST [15]. В связи с этим развитие догоспиталь-
ного тромболизиса в таких регионах должно стать 
приоритетным направлением для системы здраво-
охранения, включая повышение уровня оснащенно-
сти бригад СМП и их обучение.

Анализ также показал, что одним из ключевых 
факторов, влияющих на снижение летальности при 
ОКС, является время прибытия бригады СМП к па-
циенту, коэффициент эластичности которого соста-
вил 2,3% (R²=0,87). Кроме того, профильная госпи-
тализация пациентов с ОКС значительно влияет на 
исход заболевания (коэффициент эластичности 
1,8%, R²=0,73). Однако низкий коэффициент детер-
минации для показателя «Доля пациентов с ОКС, 
поступивших в профильные отделения» указывает 
на влияние дополнительных факторов. Это может 
быть обусловлено тем, что в рамках «Мониторинга 
мероприятий по снижению смертности от ИБС» 
профильной госпитализацией считается как пере-
вод в РСЦ (центры ЧКВ), так и в ПСО, не оснащен-
ные ангиографическими установками. В связи с 
этим представляется целесообразным пересмотреть 
критерии профильной госпитализации, оставив в 
этой категории только учреждения, обладающие 
возможностями для выполнения ЧКВ, что более со-
ответствует актуальным клиническим рекомендаци-
ям [15].

Значительный вклад в снижение летальности 
при ОКСбпST внесло ЧКВ, коэффициент эластич-
ности которого составил 1,7% (R²=0,72). Однако 
влияние сторонних факторов остается значитель-
ным. Логично предположить, что ключевым внеш-
ним фактором является временной интервал от на-

чала симптомов до оказания помощи, поскольку 
при ОКСбпST высокого и очень высокого риска 
своевременность медицинского вмешательства име-
ет решающее значение для прогноза заболевания 
[16].

Выводы
1. Диспансерное наблюдение пациентов с ИБС не 

демонстрирует статистически значимой связи со 
снижением смертности от данной патологии при 
анализе коинтеграции временных рядов в Россий-
ской Федерации. Данное обстоятельство подчерки-
вает необходимость оптимизации системы диспан-
серного наблюдения как важного резерва для сни-
жения смертности от ИБС.

2. Для значимого снижения смертности от ИБС в 
Российской Федерации требуется усиление органи-
зационных и структурных мер, включая расшире-
ние сети РСЦ и ПСО, а также увеличение объема 
операций АКШ.

3. Оптимизация лечения ОКС является ключе-
вым фактором снижения летальности. При ОКС с 
подъемом сегмента ST максимальный эффект до-
стигается за счет сокращения времени до выполне-
ния коронарного вмешательства и повышения ча-
стоты применения тромболитической терапии, осо-
бенно на догоспитальном этапе. В случае ОКС без 
подъема сегмента ST наиболее значимым фактором 
является увеличение числа ЧКВ. Кроме того, стро-
гое соблюдение принципов профильной госпитали-
зации пациентов и минимизация времени прибы-
тия бригад СМП способствуют снижению летально-
сти при ОКС в целом.
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