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Анализ и оценка результатов оказания медицинской 
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Цель. С помощью информационных технологий по электронным дан-
ным о медицинских услугах провести анализ и оценку стационарной 
и  амбулаторной помощи при ишемической болезни сердца (ИБС) 
с разработкой и апробацией алгоритмов машинного обучения. 
Материал и  методы. По электронной базе данных единой госу-
дарственной информационно-аналитической системы в  сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ) с  помощью информационных техно-
логий за 2017г выделили 586 больных инфарктом миокарда (ИМ) 
в  возрасте до 70 лет. Из них 349 больным проводилась реперфу-
зионная терапия, а 237 — нет. У всех 586 больных определили ле-
тальные исходы, сроки госпитализации и  длительность лечения 
в реанимационном отделении (РО). В постинфарктном периоде по 
электронным данным о медицинских услугах у 342 из 586 больных 
определили количество законченных амбулаторных случаев ле-
чения, вызовы скорой медицинской помощи (СМП) и  экстренные 
госпитализации по поводу ИБС. Кроме того, по данным ЕГИСЗ 
в  постинфарктном периоде определили у  больных по итогам го-
да динамику сердечной недостаточности (СН) и  функционального 
класса (ФК) стенокардии. 
Результаты. У  больных с  реперфузионной терапией в  сравнении 
с  больными ИМ без нее определены достоверно меньшие сро-
ки госпитализации: 13,17±0,17 vs 15,35±0,46 сут. и  лечения в  РО: 
1,73±0,06 vs 2,56±0,29 сут., а  также существенно меньшая (в  2,9 
раза) летальность. В постинфарктном периоде между этими груп-
пами больных не было различий по количеству законченных случа-
ев амбулаторного лечения ИБС и по вызовам СМП по поводу ИБС. 
Случаев экстренных госпитализаций в  постинфарктном периоде 

было достоверно (в 1,4 раза) больше в группе больных, не получив-
ших при ИМ реперфузионную терапию. В  обеих группах больных 
в постинфарктном периоде на фоне амбулаторного лечения отме-
чалась положительная динамика по ФК стенокардии и  стадии СН. 
Заключение. Электронные персонифицированные данные о  ме-
дицинских услугах являются информативным материалом для 
оценки результатов оказания стационарной и  амбулаторной по-
мощи больным ИБС. Выявление летальных исходов, определение 
сроков госпитализации и длительности лечения в РО, а также реги-
страцию вызовов СМП и экстренных госпитализаций, ФК стенокар-
дии и  стадии СН в  постинфарктном периоде рационально считать 
алгоритмом для машинного обучения и  компьютерного анализа 
результатов лечения больных ИБС. 
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, электронные ме-
дицинские данные.
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Aim. Using PC-based medical information technologies, analyze and 
evaluate inpatient and outpatient care for patients with coronary artery 
disease (CAD) with the development and testing of machine learning 
algorithms.
Material and methods. In 2017, 586 patients with myocardial infarc-
tion (MI) under the age of 70 years were identified according to the 
electronic database of the Uniform State Health Information System. 
Of these, 349 patients received reperfusion therapy, and 237 did not. 
In all 586 patients, lethal outcomes, hospital and ICU length of stay 
were determined. In 342 out of 586 patients after MI, using PC-based 

medical data, number of completed outpatient treatment cases, am-
bulance calls, and emergency hospitalizations for CAD were identified. 
According to the Uniform State Health Information System, the dyna-
mics of heart failure (HF) and angina class was determined in patients 
at the end of the year.
Results. In patients with reperfusion therapy, in comparison with MI pa-
tients without it, significantly shorter hospital (13,17±0,17 vs 15,35±0,46 
days) and ICU (1,73±0,06 vs 2,56±0,29 days) length of stay, as well as 
significantly lower (2,9 times) mortality. In the post-infarction period, 
there were no differences between these groups in the number of com-
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ЕГИСЗ — единая государственная информационная система в сфере здравоохранения, ИMnST — ИМ с подъемом сегмента ST, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМ — инфаркт миокарда, МИАЦ — ме-
дицинский информационно-аналитический центр, ОКС — острый коронарный синдром, РО — реанимационное отделение, СМО — страховая медицинская организация, СМП — скорая медицинская помощь, 
СН — сердечная недостаточность, ТЛТ — тромболитическая терапия, ТФОМС — территориальный фонд обязательного медицинского страхования, ФК — функциональный класс.

pleted cases of outpatient CAD treatment and ambulance calls due to 
CAD. The number of emergency hospitalizations was significantly (1,4 
times) more in the group of patients who did not receive reperfusion 
therapy. In both groups of patients, there was a positive dynamic in an-
gina class and HF stage.
Conclusion. PC-based personalized medical services are informative 
material for assessing the results of inpatient and outpatient care for 
patients with CAD. It is rational to consider assessing deaths, hospital 
and ICU length of stay, ambulance calls, emergency hospitalizations, 
angina class and HF stage changes after MI as an algorithm for ma-
chine learning and computer analysis of the treatment results in pa-
tients with CAD.
Key words: coronary artery disease, PC-based medical data.

Relationships and Activities: none.

Nazarov A. M.* ORCID: 0000-0003-4975-9336, Tolpygina S. N. ORCID: 
0000-0003-0160-0158, Bolodurina I. P. ORCID: 0000-0003-0096-2587.

*Corresponding author: 
a. m.nazarow@yandex.ru

Received: 24/04-2020
Revision Received: 18/05-2020
Accepted: 30/06-2020

For citation: Nazarov A. M., Tolpygina S. N., Bolodurina I. P. Analysis 
and evaluation of healthcare delivery to patients with coronary artery 
disease using PC-based medical data. Cardiovascular Therapy and 
Prevention. 2020;19(6):2546. (In Russ.) doi:10.15829/1728-8800-
2020-2546

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) по-преж -
нему остается одной из самых актуальных проблем 
медицинской науки и  практики, влияет на все ве-
дущие медико-демографические показатели не 
только в  нашей стране, но и  в  мировом масштабе 
и представляет одну из основных угроз обществен-
ному здоровью [1]. Период обострения ИБС обо-
значают как острый коронарный синдром (ОКС), 
объединяя под этим термином инфаркт миокар-
да (ИМ) и  нестабильную стенокардию. Несмотря 
на достигнутые в  последние десятилетия успехи 
в  диагностике  и лечении ИМ, частота осложне-
ний и летальность при этом заболевании остается 
высокой [2]. В то же время своевременное проведе-
ние тромболитической терапии (ТЛТ), либо ангио-
пластики способствует значительному снижению 
смертности от ИМ и  справедливо является осно-
вой его лечения [3]. 

На сегодняшний день нет сомнений в том, что 
при назначении реперфузионной терапии больным 
ИМ достигаются лучшие клинические результаты, 
чем без нее [4]. В то же время количество больных 
ИM, которые не охвачены реперфузионной тера-
пией, остается достаточно большим.

Внедрение в  практику  клинических  рекомен-
даций остается проблемой во всех странах. Увели-
чение до 80% числа пациентов, которые получили 
бы адекватное лечение при ИМ, будь то эндовас-
кулярное, хирургическое или медикаментозное, 
могло бы снизить смертность от сердечно-сосудис-
тых заболеваний на 40% [5]. Эта задача решается 
созданием региональных и  первичных сосудистых 
центров в  регионах и  повсеместно утвержденной 
маршрутизацией больных ИМ. В  таких центрах 
регистрируются все случаи оказания стационар-
ной помощи больным с  ОКС; в  постинфарктном 
периоде проводится их диспансерное наблюдение. 
В  Минздраве Оренбургской области результаты 

лечения ОКС, диспансерного наблюдения и  амбу-
латорной терапии в  постинфарктном периоде об-
суждаются по итогам года. При этом оперативные, 
проводимые в  постоянном режиме анализ и  оцен-
ка результатов оказания медицинской помощи, 
соответствующий контроль и  управление на про-
тяжении года отсутствуют. Эта задача может быть 
решена при регулярном мониторинге данных элек-
тронных карт больных, поступающих ежедневно от 
медицинских организаций в  единую государствен-
ную информационную систему в  сфере здравоох-
ранения (ЕГИСЗ) и  ежемесячно в  территориаль-
ный фонд обязательного медицинского страхова-
ния (ТФОМС), а  также в  страховые медицинские 
организации (СМО).

Результаты анализа электронных персони-
фицированных данных о  медицинских услугах 
ТФОМС и  ЕГИСЗ  — а это всегда большие данные 
(Big data)  — могут быть использованы для опера-
тивного управления организацией оказания меди-
цинской помощи больным ИБС и  оценки эффек-
тивности ее технологий. Большие данные опреде- 
ляют как “объемные, высокоскоростные и  разно-
образные информационные активы, которые тре-
буют экономически эффективных, инновационных 
форм обработки информации для улучшения по-
нимания и принятия решений” [6]. 

Анализ больших данных имеет преимущества 
перед классическими выборочными методами за 
счет получения более точной и  достоверной ин-
формации [7]. В  свою очередь обработка больших 
данных о  медицинских услугах возможна только 
с  помощью информационных технологий по раз-
работанным алгоритмам машинного обучения [8]. 
Большие данные в  здравоохранении могут изме-
нить процесс оказания медицинской помощи, что 
позволит информировать поставщиков медицин-
ских услуг о наиболее эффективных и действенных 
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При оценке результатов амбулаторного лечения у этих 
342 больных по счетам-реестрам определили количество 
вызовов скорой медицинской помощи (СМП) и  количе-
ство экстренных госпитализаций в  связи с  ИБС, считая 
экстренные госпитализации и  вызовы СМП неблаго-
приятными исходами, признаками прогрессирования ИБС. 
У  этих же больных по данным счетов-реестров зареги-
стрировали законченные случаи амбулаторного лечения 
ИБС у  участкового терапевта и  кардиолога. Кроме того, 
в постинфарктном периоде в обеих группах больных ИМ 
(с реперфузионной терапией и без нее) определили и срав-
нили финансовые затраты за амбулаторное лечение, за вы-
зовы СМП и экстренные госпитализации с учетом стоимо-
сти медицинской услуги, обозначенной в счетах-реестрах. 

Оценивая по медицинским картам ЕГИСЗ резуль-
таты амбулаторного лечения ИБС, в  МИАЦ среди 342 
больных ИМ выделили только тех, кто регулярно обра-
щался за амбулаторной помощью, в  обязательном по-
рядке в  первые два и  последние два месяца года после 
ИМ. Таких больных оказалось 199: 102 пациента с репер-
фузионной терапией и 97 без нее. У этих 199 больных по 
электронным медицинским картам ЕГИСЗ определили 
динамику сердечной недостаточности (СН) и  функцио-
нального класса (ФК) стенокардии по итогам года. 

Статистический анализ. При обработке исходных 
данных использовались методы линейной статистики 
(нахождение среднего арифметического, ошибок сред-
них значений), а  также параметрические и  непарамет-
рические методы сравнения (t-критерий, U-критерий 
Вилкоксона) [11]. Статистическая обработка проводилась 
с помощью пакета программ STASTISTICA 10 [12]. 

Результаты 
В группе больных ИMnST, получивших репер-

фузионную терапию, летальность составила 5,44%, 
что в 2,9 раза ниже, чем в группе больных с ИMnST, 
не получивших такую терапию, где летальность была 
15,79% (таблица 1). У  больных, которым проводи-
лась реперфузионная терапия, в сравнении с боль-
ными, которые ее не получали, определены досто-
верно меньшие сроки госпитализации и  лечения 
в РО (таблица 1). 

После перенесенного ИМ между группами 
больных с  реперфузионной терапией и  без нее не 
было различий по количеству законченных случаев 
амбулаторного лечения ИБС и по вызовам СМП по 
поводу ИБС (таблица 2). Количество экстренных 
госпитализаций в  постинфарктном периоде было 
в  1,4 раза больше в  группе больных ИМ, не полу-
чивших реперфузионную терапию, чем у  больных, 
ее получивших (p<0,01) (таблица 2). 

Финансовые затраты на амбулаторное лечение 
и за вызовы СМП между больными, получившими 
и  не получившими реперфузионную терапию при 
ИМ, достоверно не различались (таблица 3). Сред-
няя стоимость стационарного лечения в  постин-
фарктном периоде у  больных, которым при ИМ 
проводилась реперфузионная терапия, была в  1,46 
раза меньше, чем у больных, которые данную тера-
пию не получили (таблица 3). 

направлениях лечения; именно поэтому они пред-
ставляют огромную ценность для определения ка-
чества оказываемой медицинской помощи [9, 10]. 
При этом не удалось найти в  доступной литерату-
ре пример анализа массива электронных персони-
фицированных данных о  медицинских услугах для 
оценки, контроля и совершенствования стационар-
ной и амбулаторной помощи больным ИБС.

Цель исследования — с помощью информаци-
онных технологий по электронным данным о меди-
цинских услугах провести анализ и  оценку стаци-
онарной и  амбулаторной помощи при ИБС с  раз-
работкой и  апробацией алгоритмов машинного 
обучения. 

Материал и методы
Анализ результатов лечения ИБС по электрон-

ным данным о  медицинских услугах проводили с  по-
мощью специально разработанных компьютерных про-
грамм. Это позволило по медицинским картам ЕГИСЗ 
в  медицинском информационно-аналитическом цен-
тре ( МИАЦ) г. Оренбурга за 2017г из 1528 всех больных 
ИМ, лечившихся в  двух основных сосудистых центрах 
региона, ГБУЗ “ООКБ” и  ГАУЗ “ГКБ им. Пирогова” 
г.  Оренбурга, выделить 586 пациентов с  ИМ в  возрасте 
до 70 лет, имеющих подъем сегмента ST (ИMnST). Да-
лее на основе информационных технологий из 586 боль-
ных определили 349 (60%) с  реперфузионной терапией 
и  237 (40%) больных, которым данная терапия по раз-
ным причинам не была проведена. Оценку результатов 
стационарной помощи больным ИМ проводили путем 
определения летальных исходов, сроков госпитализации 
и  длительности лечения в  реанимационном отделении 
(РО). Данные показатели сравнили в  группах больных 
с реперфузионной терапией и без нее. Эти группы боль-
ных были сопоставимы по возрасту (таблица 1). В груп-
пе из 349 больных ИМ ТЛТ выполнена у 34 (10%), фар-
макоинвазивный метод лечения (ТЛТ и  ангиопластика 
со стентированием) проводился у  197 (56%) больных, 
только первичное чрескожное коронарное вмешатель-
ство (выполнялась ангиопластика со стентированием) — 
у 118 (34%) больных. 

Результаты амбулаторного лечения ИБС у  данных 
больных в  постинфарктном периоде анализировали на 
протяжении года в  МИАЦ по электронным медицин-
ским картам ЕГИСЗ и  в  СМО “Согаз-Мед”, филиал 
в  г.  Оренбурге по электронным персонифицированным 
картам о  медицинских услугах в  форме счетов-реестров. 
Из 586 больных ИМ по счетам-реестрам СМО “Согаз-
Мед” выявили 342 пациента, имеющих полис ОМС 
“Согаз-Мед” и обращавшихся на протяжении года в по-
ликлиники с  лечебно-диагностической целью в  по-
стинфарктном периоде по поводу ИБС (МКБ I20-I25). 
Остальные больные были либо застрахованы в  других 
СМО, либо не обращались в  поликлиники с  лечебно-
диагностической целью, либо умерли в течение года пос-
ле ИМ и по этим причинам не были включены в анализ 
результатов амбулаторного лечения ИБС по итогам од-
ного года. Среди 342 больных у 155 (45%) лечение ИМ не 
включало реперфузионную терапию, а у 187 (55%) боль-
ных реперфузионная терапия проводилась. 
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В группе больных с проведенной реперфузион-
ной терапией в динамике по итогам года после ИМ 
на фоне амбулаторного лечения отмечалось сниже-
ние доли больных с СН IIА и СН IIБ, уменьшение 

доли больных с ФК II и III, возрастание доли боль-
ных с  ФК I и  СН I (таблица 4). В  группе больных 
ИМ без проведенной реперфузионной терапии на 
фоне амбулаторного лечения возросла доля больных 

Таблица 1
Результаты стационарного лечения больных инфарктом миокарда

Показатель Больные ИМ с проведенной  
реперфузионной терапией
(n=349) 

Больные ИМ, в лечении которых  
не использовалась реперфузионная терапия
(n=237)

Возраст, лет (M±m) 56,03±0,46 54,71±0,78
Мужчин, % 62 58
Сроки госпитализации, сут. (M±m) 13,17±0,17 15,35±0,46*
Длительность лечения в РО, сут. (M±m) 1,73±0,06 2,56±0,29*
Летальность, % 5,44 15,79*

Примечание: * — p<0,01. 

Таблица 2
Результаты анализа амбулаторного этапа  

оказания медицинской помощи больным с ИБС в постинфарктном периоде (M±m)
Показатель Больные ИМ с проведенной 

реперфузионной терапией
(n=187)

Больные ИМ, в лечении которых  
не использовалась реперфузионная терапия
(n=155)

Возраст, лет 57,95±1,85 55,37±1,92
Случаи амбулаторного лечения 3,08±0,76 3,47±0,88
Обращения в СМП 2,05±0,32 2,71±0,36
Экстренные госпитализации в стационар 1,18±0,08 1,61±0,12*

Примечание: * — p<0,05. 

Таблица 3
Финансовые затраты на лечение больных с ИБС в поликлинике,  

СМП и стационаре в постинфарктном периоде
Показатели Больные ИМ с проведенной 

реперфузионной терапией
(n=187)

Больные ИМ, в лечении которых  
не использовалась реперфузионная терапия
(n=155)

Сумма амбулаторного лечения, руб. (M±m) 1223,66±1,05 1321,11±1,07
Сумма за вызовы СМП, руб. (M±m) 4093,02±2,95 5428,57±2,98
Сумма за стационарное лечение, руб. (M±m) 35138,88±1299,85 51189,58±4903,15*

Примечание: * — p<0,01.

Таблица 4
Динамика ФК стенокардии и стадии СН в постинфарктном периоде 

 у групп больных ИМnST в зависимости от проведения реперфузионной терапии 

Показатель Реперфузионная терапия проводилась (n=102) Реперфузионная терапия не проводилась (n=97)
Амбулаторное 
наблюдение в первые 
месяцы после ИМ

Амбулаторное 
наблюдение спустя год 
после ИМ

Амбулаторное 
наблюдение в первые 
месяцы после ИМ

Амбулаторное 
наблюдение спустя год 
после ИМ

Средний возраст больных, лет, (M±m) 58,45±2,02 59,45±2,02 56,37±1,92 57,39±1,93
Мужчин, % 56 56 52 52
Доля больных с ФК I, % 24 48* 16 30*
Доля больных с ФК II, % 64 50* 70 65
Доля больных с ФК III, % 12 2* 14 5*
Доля больных с СН I, % 25 61* 22 41*
Доля больных с СН II А, % 48 31* 52 45
Доля больных с СН II Б, % 27 8* 26 14*

Примечание: * — p<0,05. 
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с ФК I и уменьшилась с ФК III, возросла доля боль-
ных с СН I и уменьшилась с СН IIБ (таблица 4).

Обсуждение
Проведенное исследование показало, что ана-

лиз результатов оказания медицинской помощи 
больным ИБС по имеющимся сегодня электрон-
ным данным о  медицинских услугах реален и  мо-
жет проводиться оперативно с  помощью инфор-
мационных технологий. Для такого анализа на ста-
ционарном этапе лечения ИБС, в  частности ИМ, 
целесообразно использовать в  качестве алгоритма 
машинного обучения сроки госпитализации, дли-
тельность пребывания в  РО и  летальные исходы. 
Эти показатели доступны для компьютерного ана-
лиза; они информативны для оценки качества ре-
зультата стационарной помощи при ИМ. Получен-
ные, достоверно меньшие, сроки госпитализации, 
меньшая длительность пребывания в  РО и  суще-
ственно меньшая летальность у  больных ИМ при 
проведении реперфузионной терапии, чем при ее 
отсутствии, свидетельствует как об эффективности 
самих технологий реперфузионной терапии, так 
и  о  своевременности и  адекватности их примене-
ния в сосудистых центрах г. Оренбурга. 

Результаты анализа амбулаторного этапа оказа-
ния медицинской помощи больным ИБС в постин-
фарктном периоде выявили большую частоту экс-
тренных госпитализаций и достоверно большую их 
стоимость в группе больных без реперфузионной те-
рапии. Возможно, это связано с более осложненным 
течением ИБС в постинфарктном периоде в данной 
группе больных. В  то же время не исключено, что 
качество амбулаторной терапии у больных, перенес-
ших ИМ, в лечении которых использовались репер-
фузионные технологии, было выше. При проведе-
нии амбулаторного лечения не выявлено достовер-
ных различий между двумя группами больных ИМ 
по количеству вызовов СМП по поводу ИБС. 

Более чувствительным тестом на качество ам-
булаторной помощи в  постинфарктном периоде, 
чем вызовы СМП и  экстренные госпитализации, 
оказалось определение у  больных в  динамике ФК 
стенокардии и  стадии СН. В  обеих группах боль-
ных ИМ, т. е. с реперфузионной терапией и без нее, 
на фоне амбулаторного лечения в  постинфаркт-
ном периоде отмечается положительная динамика 
в  клиническом состоянии больных по показате-
лям ФК стенокардии и  стадии СН. Иными слова-
ми, можно говорить о  хорошем качестве результа-
та амбулаторной помощи, оказанной больным по 
поводу ИБС в постинфарктном периоде, при усло-
вии, что удовлетворительный результат  — это ста-
билизация состояния больных по ФК стенокардии 
и  стадии СН. Вероятно, экстренные госпитализа-
ции и вызовы СМП, как тесты качества результата 
медицинской помощи у больных ИБС по аналогии 

с ФК стенокардии и стадии СН, следует определять 
в динамике что будет более информативно с точки 
зрения оценки качества амбулаторной помощи. Та-
кая возможность есть при машинном анализе пер-
сонифицированных данных о медицинских услугах 
электронных карт ЕГИСЗ, например, ежекварталь-
ная регистрация экстренных госпитализаций и вы-
зовов СМП на протяжении года амбулаторного ле-
чения больных ИБС.

В ходе исследования показано, что алгоритмом 
машинного обучения для компьютерного анализа 
результатов амбулаторной помощи больным ИМ по 
электронным данным о  медицинских услугах сле-
дует считать определение у  данных больных вызо-
вов СМП и экстренных госпитализаций по поводу 
ИБС, а также ФК стенокардии и стадии СН до и на 
фоне проводимого лечения.

Автоматизированный анализ по предложен-
ным алгоритмам результатов оказания стационар-
ной и амбулаторной помощи больным ИБС рацио-
нально использовать для постоянной ежекварталь-
ной оценки и  контроля качества результата этой 
помощи на уровне медицинских организаций, 
ТФОМС и МИАЦ с последующим межведомствен-
ным информационным обменом и своевременным 
принятием управленческих решений. 

Заключение
Проведенное исследование показало, что элек - 

тронные персонифицированные данные о  меди-
цинских услугах являются информативным ма -
териалом для оперативного анализа и  оценки ре-
зультатов оказания стационарной и  амбулаторной 
помощи больным ИБС. Качество результата лече-
ния больных ИМ, у  которых применялись репер-
фузионные технологии, характеризуется достовер-
но меньшим количеством неблагоприятных исхо-
дов по сравнению с больными без реперфузионной 
терапии. Алгоритм машинного обучения для ком-
пьютерного анализа результатов оказания стацио-
нарной помощи больным ИМ включает выявление 
летальных исходов, сроков госпитализации и  дли-
тельности лечения в  РО, на амбулаторном этапе 
регистрацию вызовов СМП и экстренных госпита-
лизаций по поводу ИБС, определение в  динамике 
у больных ФК стенокардии и стадии СН. В основе 
оценки, контроля и  управления качеством резуль-
тата медицинской помощи при ИБС по данным 
электронных карт больных должен быть опера-
тивный автоматизированный анализ, постоянная 
оценка результатов, межведомственный обмен ин-
формацией со своевременным принятием управ-
ленческих решений.

Отношения и деятельность: авторы заявляют об 
отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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