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Основные положения
• В проведенном исследовании проанализированы социальные факторы, сопутствующая пато-

логия, особенности госпитализации и лабораторно-инструментальные показатели у пациентов, 
умерших по причине внезапной сердечной смерти (ВСС) в условиях стационара. Разработана 
многофакторная модель регрессионного анализа Кокса, позволяющая на основе выявленных пре-
дикторов ВСС спрогнозировать риск развития летального исхода.

ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ВНЕЗАПНОЙ СЕРДЕЧНОЙ СМЕРТИ 
У ПАЦИЕНТОВ В УСЛОВИЯХ СТАЦИОНАРА

Цель Определить факторы, влияющие на риск возникновения ВСС у пациентов в 
условиях стационара.

Материалы 
и методы

Проведен ретроспективный анализ 150 историй болезни на базе Краевого го-
сударственного бюджетного учреждения здравоохранения «Краевая клини-
ческая больница» города Красноярска за период с 2018 по 2023 г. Из них заре-
гистрировано 75 (50,0%) случаев смерти от ВСС, среди которых 42 мужчины 
и 33 женщины в возрасте от 35 до 82 лет. Остальные 75 (50,0%) пациентов с 
эквивалентной половозрастной структурой, проходивших стационарное ле-
чение в том же медицинском учреждении и выписанных из него составили 
группу контроля. Проанализировано более 100 показателей, включающих в 
себя социальные характеристики пациентов, особенности госпитализации, 
степени тяжести состояния, сопутствующей патологии, динамику лабора-
торно-инструментальных показателей.

Результаты

По результатам однофакторного анализа Кокса установлено, что наибольший 
вклад в формирование риска внезапной сердечной смерти (ВСС) вносили 
увеличение времени от начала заболевания до момента госпитализации, на-
личие ишемической болезни сердца (ИБС), хронической сердечной недоста-
точности, артериальной гипертензии, тахикардии по данным ЭКГ, а также 
наличие инвалидности. При многофакторном регрессионном анализе Кокса 
выявлены три независимых предиктора, достоверно ассоциированные с по-
вышением риска ВСС: увеличение времени до госпитализации (HR = 1,48; 
95% ДИ 1,23–1,78), наличие инвалидности (HR = 1,83; 95% ДИ 1,09–3,07) и 
ИБС (HR = 2,02; 95% ДИ 1,13–3,64). Полученная модель продемонстриро-
вала высокие прогностические характеристики (C-index = 0,74; ROC-AUC 
= 0,91; Se = 0,84; Sp = 0,82), что указывает на ее клиническую ценность при 
стратификации риска ВСС у госпитализированных пациентов.

Заключение

Своевременное обращение пациентов с факторами риска возникновения 
ВСС за медицинской помощью способно снизить их летальность. Многие 
предикторы ВСС можно выявить на этапе сбора анамнеза, лабораторно-ин-
струментальной диагностики. На этапе оказания стационарной помощи раз-
работана программа, способная на основании наличия факторов риска ВСС 
рассчитать риск возникновения летального исхода.

Ключевые слова
Внезапная сердечная смерть • Факторы риска внезапной сердечной смерти • 
Ишемическая болезнь сердца • Госпитальная летальность • Регрессионный 
анализ Кокса

Поступила в редакцию: 13.11.2025; поступила после доработки: 27.11.2025; принята к печати: 16.01.2026

ONLINE



In-hospital risks of sudden cardiac death 167

O
R

IG
IN

A
L 

ST
U

D
IE

S

Список сокращений
ВСС
ИБС

–
–

внезапная сердечная смерть
ишемическая болезнь сердца

ЭКГ
ЭхоКГ

–
–

электрокардиография
эхокардиография

Aim To identify factors influencing the risk of SCD in hospitalized patients.

Methods

A retrospective analysis of 150 medical records was conducted at the Krasnoyarsk 
Regional Clinical Hospital from 2018 to 2023. Among them, 75 cases (50,0%) 
of in-hospital sudden cardiac death (SCD) were identified, including 42 men 
and 33 women aged 35 to 82 years. The remaining 75 patients (50,0%) with an 
equivalent age and sex distribution who underwent inpatient treatment at the same 
institution and were subsequently discharged formed the control group. Over 100 
parameters were analyzed, including patient social characteristics, hospitalization 
characteristics, severity of condition, comorbidities, and changes in laboratory and 
instrumental parameters.

Results

According to the results of the univariate Cox regression analysis, the greatest 
contribution to the risk of sudden cardiac death (SCD) was associated with an 
increased time from disease onset to hospitalization, the presence of coronary 
heart disease (CHD), chronic heart failure, arterial hypertension, ECG-detected 
tachycardia, and disability status. In the multivariate Cox regression model, 
three independent predictors were significantly associated with an increased 
risk of SCD: longer time to hospitalization (HR = 1.48; 95% CI 1.23–1.78), 
presence of disability (HR = 1.83; 95% CI 1.09–3.07), and CHD (HR = 2.02; 
95% CI 1.13–3.64). The constructed model demonstrated strong prognostic 
performance (C-index = 0.74; ROC-AUC = 0.91; Se = 0.84; Sp = 0.82), 
indicating its clinical utility for risk stratification of SCD in hospitalized patients.

Conclusion

Timely medical attention for patients with risk factors for SCD can reduce their 
mortality. Many SCD predictors can be identified through medical history collection 
and laboratory and instrumental diagnostics. A program has been developed for 
inpatient care that can calculate the risk of death based on the presence of SCD 
risk factors.

Keywords Sudden cardiac death • Risk factors for sudden cardiac death • Coronary heart 
disease • Hospital mortality • Сох regression analysis

Received: 13.11.2025; received in revised form: 27.11.2025; accepted: 16.01.2026

Highlights
• The study analyzed social factors, comorbidities, hospitalization characteristics, and laboratory and 

instrumental parameters in patients who died from sudden cardiac death (SCD) in a hospital setting. A 
multivariate Cox regression model was developed to predict the risk of death based on the identified 
SCD predictors. 
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Введение
Заболевания сердечно-сосудистой системы 

имеют максимальную распространенность среди 
населения, приводя к снижению качества жизни, 
инвалидизации и гибели пациентов [1–3]. При хро-
нической форме течения кардиологического забо-
левания есть возможность подбора и коррекции 

базовой терапии, модификации образа жизни, дис-
пансерного наблюдения, включающего контроль 
динамики состояния пациента, лабораторных и 
инструментальных показателей. При достаточном 
уровне комплаентности пациента зачастую можно 
достигнуть целевых показателей, перехода забо-
левания в стадию компенсации тем самым создав 
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возможность продления ожидаемой продолжитель-
ности жизни и ее качества [4–6].

Крайне неблагоприятным событием с этой точ-
ки зрения является внезапная сердечная смерть 
(ВСС). Событие, которое на данный момент разви-
тия современной науки невозможно предугадать и 
самое главное профилактировать [7, 8]. Несмотря 
на то, что проводятся исследования, выделяют-
ся факторы, которые могут оказывать влияние на 
риск развития ВСС, не существует четкой системы 
стратификации пациентов по степени риска, раз-
работки специального подхода к пациентам повы-
шенного риска на амбулаторном и стационарном 
уровне оказания медицинской помощи [9–12]. В 
многопрофильных стационарах при поступлении у 
пациентов есть возможность в короткие сроки про-
вести полную инструментальную, лабораторную 
диагностику, получить консультацию узких специ-
алистов, при необходимости коллегиальное реше-
ние врачебного консилиума. В большом количестве 
результатов исследований, заключений возможно 
увидеть не только основную патологию, по поводу 
которой было обращение в медицинское учрежде-
ние, но и выделить те самые факторы риска ВСС, 
с целью профилактики развития неблагоприятных 
событий [13–16]. 

Цель данного исследования – определить фак-
торы, влияющие на риск возникновения ВСС у па-
циентов в условиях стационара.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 150 историй 

болезни на базе Краевого государственного бюд-
жетного учреждения здравоохранения «Краевая 
клиническая больница» города Красноярска за пе-
риод с 2018 по 2023 г. Из них зарегистрировано 75 
(50,0%) случаев смерти от ВСС, среди которых 42 
мужчины и 33 женщины в возрасте от 35 до 82 лет. 
Остальные 75 (50,0%) пациентов с эквивалентной 
половозрастной структурой, проходивших стацио-
нарное лечение в том же медицинском учреждении 
и выписанных из него составили группу контроля.

Критериями включения в опытную группу ста-
ли возраст 18–75 лет; факт внезапной сердечной 
смерти (остановка кровообращения, завершивша-
яся летальным исходом); верифицированная при-
чина смерти по данным клинического наблюдения, 
инструментальных исследований и/или патологоа-
натомического заключения; полнота документации 
(история болезни, лабораторные и инструменталь-
ные протоколы, ЭКГ-мониторинг). Критерии вклю-
чения в контрольную группу: возраст 18–75 лет; го-
спитализация по поводу соматической патологии, 
сопоставимой с основным диагнозом в опытной 
группе; выжившие и выписанные из стационара; 
полнота клинической и лабораторной документа-
ции, сопоставимая с опытной группой. Критерии 

исключения из обеих групп: терминальные состо-
яния (IV стадия онкологии, терминальная хрониче-
ская почечная недостаточность); наличие у паци-
ента новой коронавирусной инфекции; травмати-
ческие повреждения; отсутствие данных о времени 
обращения или способе доставки; неполные лабо-
раторные/инструментальные данные (отсутствие 
хотя бы одного из обязательных показателей: К⁺, 
мочевина, ЭКГ, ЭхоКГ).

Проанализировано более 100 показателей, 
включающих в себя: количество койко-дней до 
развития летального исхода, социальные харак-
теристики пациентов (сельская или городская 
местность проживания, наличие работы, инвалид-
ность), особенности госпитализации (порядок го-
спитализации, способ транспортировки, канал по-
ступления, время от начала заболевания до госпи-
тализации), пол, возраст, оценку степени тяжести 
пациентов при поступлении, антропометрические 
параметры (рост, вес, ИМТ), уровень мобильности, 
сопутствующую патологию, лабораторные пока-
затели развернутого анализа крови (лейкоциты, 
эритроциты, гемоглобин, гематокрит, тромбоци-
ты, СОЭ), биохимического анализа крови (общий 
белок, мочевина, креатинин, аланинаминотранс-
фераза, аспартатаминотрансфераза, общий били-
рубин и его фракции), гемостаз (активированное 
частичное тромбопластиновое время, протромбин 
по Квику, международное нормализованное отно-
шение, фибриноген), электролиты (калий, натрий, 
хлор), взятые на момент поступления и в динамике, 
инструментальные показатели ЭКГ (ритм, частота 
сердечных сокращений, электрическая ось сердца, 
нарушения работы проводящей системы сердца, 
наличие экстрасистол, их вид и частота) и ЭхоКГ 
(размеры полостей сердца, оценка межпредсердной 
и межжелудочковой перегородок, клапанного аппа-
рата сердца, при наличии недостаточности клапана 
указание на степень, фракция выброса левого же-
лудочка, систолическое давление в легочной арте-
рии) выполненные на момент поступления.

Статистическая обработка данных
Статистическая обработка данных выполнена в 

среде MS Visual Studio Code на языке python 3.10.9. 
Так как исследование подразумевает под собой 
оценку влияния факторов риска на летальный исход 
пациентов при учете времени до наступления дан-
ного события, поэтому возникает необходимость 
в использовании методов анализа выживаемости. 
В результате были выполнены однофакторный и 
многофакторный регрессионные анализы Кокса 
(библиотека CoxPHFitter) для выявления основных 
предикторов наступления внезапной сердечной 
смерти. При уровне значимости менее 0,05 фактор 
расценивался, как статистически значимый. Вли-
яние отдельного признака на исход оценивалось 
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Таблица 1. Статистически значимые признаки по результатам однофакторного регрессионного анализа Кокса 
Table 1. Statistically significant features based on Cox's univariate regression analysis

Факторы риска / Risk factors ОР / HR (95% ДИ / CI) p-value (Cox)
Время до госпитализации, дни / Time before hospitalization, days 2,036 (1,539–2,693) < 0,001
ХСН ФК 2Б / CHF FC 2B 1,497 (1,231–1,819) < 0,001
ИБС / CHD 1,762 (1,337–2,323) < 0,001
Тахикардия по ЭКГ / ECG tachycardia 1,570 (1,254–1,965) < 0,001
Инвалидность / Disability 1,475 (1,215–1,790) < 0,001
Отклонение электрической оси сердца влево / Left axis deviation 1,827 (1,352–2,469) < 0,001
Доставлен санитарной авиацией / Delivered by air ambulance 1,337 (1,131–1,582) < 0,001
Аортальная недостаточность / Aortic insufficiency 1,360 (1,126–1,643) 0,001
Гипертоническая болезнь / Hypertension 1,540 (1,131–2,096) 0,006
Нарушение сердечного ритма (ФП/ТП) / Cardiac arrhythmia (AF1/ AF2) 1,338 (1,086–1,647) 0,006
Работает (социальный статус) / Works (social status) 0,650 (0,466–0,907) 0,011
Гиперпротеинемия / Hyperproteinemia 0,745 (0,593–0,937) 0,012
Митральная недостаточность / Mitral insufficiency 1,364 (1,067–1,742) 0,013
ГЛЖ по ЭКГ / LVH by ECG 1,324 (1,054–1,664) 0,016
Электролитные нарушения (гиперкалиемия/гипокалиемия) / Electrolyte disorders 
(hyperkalemia/hypokalemia) 1,241 (1,040–1,482) 0,017

Экстренная госпитализация / Emergency hospitalization 1,498 (1,072–2,094) 0,018

Трикуспидальная недостаточность / Tricuspid insufficiency 1,298 (1,020–1,651) 0,034

Примечание: ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка; ДИ – доверительный интервал; ИБС – ишемическая болезнь сердца; 
ОР – отношение рисков; ТП – трепетание предсердий; ФП – фибрилляция предсердий; ФК – функциональный класс; ХСН – 
хроническая сердечная недостаточность; ЭКГ – электрокардиография.
Note: AF1 – atrial fibrillation; AF2 – atrial flutter; CHD – coronary heart disease; CHF– chronic heart failure; CI – confidence 
interval; ECG – electrocardiogram; FC – functional class; HR – hazard ratio; LVH – left ventricular hypertrophy. 

ция или трепетание предсердий в 1,338 раз (95% 
ДИ: 1,086–1,647). 

Патологические изменения, выявляемые функ-
циональными методами исследования – ЭКГ, 
ЭхоКГ так же показывают высокую диагностиче-
скую ценность. Выявленные по ЭКГ изменения по-
вышают риск развития ВСС – отклонение электри-
ческой оси сердца влево в 1,827 раз (95% ДИ: 1,352–
2,469), тахикардия в 1,570 (95% ДИ: 1,254–1,965), 
гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) в 1,324 раз 
(95% ДИ: 1,054–1,664). По ЭхоКГ – митральная не-
достаточность в 1,364 раз (95% ДИ: 1,067–1,742), 
аортальная недостаточность в 1,360 раз (95% ДИ: 
1,126–1,643), трикуспидальная недостаточность в 
1,298 раз (95% ДИ: 1,020–1,651).

В лабораторных исследованиях следует обра-
щать внимание на электролитные нарушения, а 
именно явления гипо- и гиперкалиемии, так как 
они повышают риск возникновения ВСС в 1,241 
раз (95% ДИ: 1,040–1,482), гипопротеинемия, про-
воцирующая снижение онкотического давления 
плазмы крови, повышает риск в 1,342 раз.

Выявлены и социальные факторы, оказывающие 
влияние на развитие ВСС. Так наличие у пациента 
инвалидности повышает риск летального исхода в 
1,475 раз (95% ДИ: 1,215–1,790), а отсутствие рабо-
ты в 1,538 раз.

Результаты многофакторной модели регрес-
сионного анализа Кокса представлены в табл. 2. 
Согласно полученным данным, независимыми 

посредством коэффициента риска (HR) и его 95% 
– ДИ. Качество многофакторной модели было оце-
нено с использованием индекса конкордантности и 
95% ДИ (C-index), показателя ошибки модели AIC/
BIC, коэффициента правдоподобия (Log-likelihood) 
и таких параметров, как ROC-AUC, чувствитель-
ность (Se) и специфичность (Sp), которые отража-
ют диагностическую ценность.

Результаты
По данным однофакторного регрессионного 

анализа Кокса (табл. 1) установлено, что наиболее 
выраженное влияние на риск внезапной сердечной 
смерти (ВСС) оказывает увеличение времени от на-
чала заболевания или его обострения до момента 
госпитализации – каждый день задержки повыша-
ет риск развития ВСС в 2,0 раза (HR = 2,036; 95% 
ДИ 1,539–2,693). Среди факторов, связанных с осо-
бенностями госпитализации, статистически значи-
мыми предикторами оказались экстренный харак-
тер поступления (HR = 1,498; 95% ДИ 1,072–2,094) 
и доставка санитарной авиацией (HR = 1,337; 95% 
ДИ 1,131–1,582).

Хронические заболевания сердца увеличивают 
риск ВСС – ишемическая болезнь сердца (ИБС) в 
1,762 раз (95% ДИ: 1,337–2,323), гипертоническая 
болезнь в 1,540 раз (95% ДИ: 1,131–2,096), хрони-
ческая сердечная недостаточность функционально-
го класса (ФК) 2Б в 1,497 (95% ДИ: 1,231–1,819), 
нарушения сердечного ритма, а именно фибрилля-
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ятность внезапной сердечной смерти на различных 
этапах госпитализации и может использоваться для 
индивидуальной стратификации риска и клиниче-
ского принятия решений.

Обсуждение
Для практикующего врача крайне важно на 

фоне тяжести состояния, в котором пациент обра-
щается за медицинской помощью, коморбидности, 
а иногда и декомпенсации сразу нескольких забо-
леваний увидеть именно те предикторы, которые 
могут привести к летальному исходу. Лечить не 
только ту патологию, с которой обратился паци-
ент, но и комплексно оценивать его здоровье, про-
филактируя развитие жизнеугрожающих событий. 
Для этих целей на основе многофакторной модели 
пропорциональных рисков Кокса, включающей в 
себя 3 предиктора ВСС – наличие ИБС, инвалид-
ности и времени от начала заболевания (или обо-
стрении хронического) до госпитализации, была 
создана программа для ЭВМ (Программа для рас-
чета риска внезапной смерти в условиях стациона-
ра // 2025687917, 16.10.2025, выдано Федеральной 
службой по интеллектуальной собственности), 
которая оценивает риск возникновения ВСС, как 
низкий, повышенный или средний риск и высокий 
риск. Для пациентов с повышенным и высоким 
рисками рекомендуется выполнение ЭКГ, ЭхоКГ, 
контроль уровня калия, консультация кардиолога. 
У пациентов с высоким риском холтеровское мони-
торирование ЭКГ.

предикторами внезапной сердечной смерти (ВСС) 
у госпитализированных пациентов являются три 
фактора. Наибольшее влияние оказывает увеличе-
ние времени от начала заболевания до момента го-
спитализации (HR = 1,479; 95% ДИ 1,229–1,779): 
каждый дополнительный день задержки обраще-
ния за медицинской помощью повышает риск ле-
тального исхода на 47,9%. Наличие инвалидности 
также достоверно увеличивает вероятность разви-
тия ВСС – риск летального исхода возрастает в 1,8 
раза (HR = 1,833; 95% ДИ 1,093–3,074), что отра-
жает тяжесть хронической соматической патологии 
и снижение функциональных резервов организма. 
Третий значимый предиктор – ИБС, при наличии 
которой риск возникновения ВСС увеличивается в 
2,0 раза (HR = 2,024; 95% ДИ 1,125–3,642).

Построенная модель продемонстрировала хо-
рошие показатели прогностической точности: 
Bootstrap C-index составил 0,735 (95% ДИ 0,655–
0,813), площадь под кривой ROC (ROC-AUC) – 
0,911 при чувствительности 0,84 и специфичности 
0,82. Значения информационных критериев AIC 
(561,44) и BIC (570,43), а также логарифма функции 
правдоподобия (–277,72) указывают на адекватное 
качество подгонки модели и ее стабильность при 
оценке прогноза госпитальной ВСС.

На основании полученных коэффициентов ре-
грессионного анализа Кокса сформирована форму-
ла для расчета индивидуального риска наступле-
ния события (H(t)) – внезапной сердечной смерти 
(ВСС) у госпитализированных пациентов:

H(t) = exp(0,3912*x1 + 0,6058*x2 + 0,7053*x3)
Полученное значение H(t) отражает относитель-

ный риск наступления летального исхода в стаци-
онаре при наличии указанных факторов. В зависи-
мости от величины рассчитанного показателя была 
проведена перцентильная стратификация пациен-
тов по трем уровням риска: низкий риск – HR = 
1,00–1,48; повышенный или средний риск – HR = 
1,49–9,68; высокий риск – HR ≥ 9,69.

Для оценки вероятности наступления события 
во времени использовалась функция выживания, 
определяемая как:

S(t) = S0(t)exp(0,3912*x1 + 0,6058*x2 + 0,7053*x3)

где S0(t) – базовый риск, зависящий от времени 
наступления события рисунок. 

Построенная модель позволяет оценивать веро-

Таблица 2. Многофакторная модель регрессионного анализа Кокса
Table 2. Multivariate Cox regression analysis model

Факторы / Factors Коэффициент β 
/ β coefficient ОР / HR (95% ДИ / CI) p-value (Cox)

Время до госпитализации, дни, x1 / Time to hospitalization, days, x1 0,3912 1,479 (1,229–1,779) <0,001
Инвалидность, x2 / Disability, x2 0,6058 1,833 (1,093–3,074) 0,021
ИБС, x3 / CHD, x3 0,7053 2,024 (1,125–3,644) 0,019

Примечание: ДИ – доверительный интервал; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ОР – отношение рисков. 
Note: CHD – coronary heart disease; CI – confidence interval; HR – hazard ratio. 

Базовая функция выживания для многофакторной модели 
Кокса
Basic survival function for a multivariate Cox model
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евременно назначить необходимые лабораторное 
(оценка уровня электролитов, биохимических пока-
зателей полиорганнной дисфункции) и инструмен-
тальное (ЭКГ, ЭхоКГ) дообследование, консульта-
цию кардиолога, даже у пациента, обратившегося по 
поводу некардиальной соматической патологии, тем 
самым проведя профилактику летального исхода как 
на госпитальном, так и на постгоспитальном этапах.

Не смотря, на проведенное исследование и на-
личие большого количества других исследований 
посвященным вопросам ВСС, тема остается край-
не актуальной, выявляются новые факторы или, 
как в данном исследовании, новые комбинации уже 
известных факторов риска, существуют различные 
стратификационные шкалы, но пока их исполь-
зование не внедрено в широкое использование в 
медицинских организациях. Все это говорит о не-
обходимости продолжения исследований в данной 
области и поиска новых путей снижения летальных 
исходов, как с клинической, так и с организацион-
ной точек зрения.

Заключение
В проведенном исследовании установлено, что 

увеличение времени от начала заболевания или его 
обострения до момента госпитализации на каждый 
день задержки повышает риск развития ВСС в 2,0 
раза. Наличие у пациента инвалидности повышает 
риск возникновения ВСС в 1,8 раз. А при анализе 
сопутствующей кардиологической патологии уста-
новлено, что наибольшее влияние оказывает на-
личие ИБС. На основе этих факторов разработана 
программа для расчета риска ВСС, благодаря кото-
рой уже на этапе приемного отделения стационара, 
без дополнительной лабораторной и инструмен-
тальной диагностики, можно провести сортировку 
пациентов в зависимости от полученного уровня 
риска и своевременно сформировать мероприятия 
по профилактике летального исхода.
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В ранее опубликованных работах других авто-
ров также описана прогностическая значимость 
вышеописанных факторов. ИБС является общепри-
нятым предиктором, повышающим риск ВСС, что 
полностью соответствует патофизиологическим 
представлениям о роли ишемического субстрата в 
развитии жизнеугрожающих состояний. Если го-
ворить об инвалидности, то по данным Ивановой 
А.А. и соавт., пациенты с инвалидностью в 2,7 раза 
реже участвуют в кардиореабилитации, а основное 
количество пациентов, умерших по причине ВСС, 
как раз имеют сопутствующую кардиальную пато-
логию, при чем зачастую это не одно, а несколько 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, что так 
же подтверждено в проведенном нами исследова-
нии [17]. Повышение количества летальных исхо-
дов по причине несвоевременного обращения за 
медицинской помощью, полностью согласуется с 
данными Линчака Р.М. и соавт. по регистру «ГЕР-
МИНА»: у 43 % умерших от ВСС задержка обра-
щения превышала 6 часов [18].

Научная новизна данного исследования заключа-
ется не в открытии новых законов, а в синтезе извест-
ных фактов в новую, практически ориентированную 
модель, в которой медико-социальные детерминан-
ты получают статус независимых прогностических 
факторов, равнозначных биомедицинским. Ранее 
инвалидность рассматривалась как сопутствующее 
обстоятельство, а время до госпитализации — как 
анамнестическая деталь; в данной работе они впер-
вые количественно верифицированы как ключевые 
компоненты риска, что соответствует современным 
тенденциям в мировой медицине — переходу от 
«болезне-центрированной» к «пациент-центриро-
ванной» системе оказания медицинской помощи. 

Ограничения проведенного исследования свя-
заны в первую очередь с его ретроспективным ха-
рактером. Проводился анализ историй болезни уже 
умерших пациентов, соответственно невозможно 
дополучить недостающую информацию, уточнить 
анамнез, дообследовать. Основным источником 
информации служили записи регистраторов при 
поступлении, осмотры врачей, показатели лабора-
торно-инструментальной диагностики.

Результаты данного исследования могут быть 
внедрены в рамках приемного отделения стацио-
нара. Когда врач еще на этапе сбора анамнеза при 
поступлении пациента может рассчитать риск воз-
никновения ВСС по доступным параметрам и сво-
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