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Основные положения
• Число операций коронарного шунтирования в России в 2021 г. оставалось ниже показателя 2019 г.
• Наилучшая территориальная доступность операций на «открытом» сердце отмечена в При-

волжском федеральном округе.
• Не выявлено зависимости количества выполняемых операций на «открытом» сердце от мощ-

ности медицинской организации.

ДИНАМИКА ОПЕРАЦИЙ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ В НЕКОТОРЫХ 
ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОКРУГАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В 2019–2021 ГОДАХ

Цель
Изучение динамики числа и результатов операций коронарного шунтирова-
ния (КШ) в России за период 2019–2021 гг. на примере Центрального, При-
волжского и Северо-Кавказского федеральных округов.

Материалы 
и методы

Использованы данные официальной статистики, утвержденной Министер-
ством здравоохранения Российской Федерации (форма статистического на-
блюдения № 14), информация Росстата и ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Баку-
лева» Минздрава России, официальные статистические данные Организации 
экономического сотрудничества и развития об объемах выполненных КШ, 
данные литературы. Учитывая демографические особенности регионов, чис-
ло операций рассчитывали на 100 тыс. населения. 

Результаты

В изучаемых субъектах РФ общее число операций КШ в 2020 г. сократилось на 
18,7% (с 9 739 в 2019 г. до 7 918 в 2020 г.). В 2021 г. наметился рост числа операций 
прямой реваскуляризации миокарда на 8,6% по отношению к 2020 г., однако по 
сравнению с 2019 г. этот показатель остается ниже на 11,7% (число операций КШ 
в расчете на 100 тыс. населения за наблюдаемые периоды составило в среднем 
24,6 ± 18,6, 21,0 ± 16,2 и 22,9 ± 17,8 соответственно. При этом количество опера-
ций на «открытом» сердце не зависело от мощности медицинской организации. 
Проведенный анализ также показал, что в 2020 г. средняя летальность при вы-
полнении КШ по сравнению 2019 г. увеличилась на 5,6% (с 1,8 ± 1,5 до 1,9 ± 1,6).

Заключение
В 2020 г. в Центральном, Приволжском и Северо-Кавказском федеральных округах 
России в среднем на 18,7% снизилось число плановых КШ по сравнению с 2019 г., 
с незначительной положительной динамикой в последующие годы. Одной из наи-
более вероятных причин является пандемия новой коронавирусной инфекции.

Ключевые слова Ишемическая болезнь сердца • Коронарное шунтирование • Коронавирусная 
инфекция
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Highlights
• The number of coronary bypass surgeries in the Russian Federation in 2021 has remained below the 

2019 indicator.
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Введение
Болезни системы кровообращения (БСК) оста-

ются основной причиной смертности и роста рас-
ходов на здравоохранение. Смертность населения 
Российской Федерации от БСК в структуре общей 
смертности составляет более 50% [1]. С начала 
2000-х гг. смертность от БСК в РФ к 2018 г. снизи-
лась почти в два раза, смертность от ишемической 
болезни сердца (ИБС) – на 45,8%, смертность от 
цереброваскулярных заболеваний – на 60,1% [1, 2]. 

Однако, по данным прогноза группы ученых из 
Американской ассоциации кардиологов, распро-
страненность только отдельно взятой ИБС к 2030 г. 
увеличится на 9,3%, а прямые медицинские затра-
ты возрастут на 198% по сравнению с таковыми по 
состоянию на 2010 г. [3]. Распространенность числа 
случаев сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в 
мире почти удвоилась (с 271 млн в 1990 г. до 523 
млн в 2019 г.), а число смертей от ССЗ возросло с 
12,1 млн в 1990 г. до 18,6 млн в 2019 г. [4].

Медикаментозная терапия является эффектив-
ным методом лечения на разных этапах развития бо-
лезни, однако в определенных ситуациях становится 
бесперспективной при развитии органических по-
вреждений сердца и сосудов. Своевременно выпол-
ненная реваскуляризации миокарда в большинстве 
случаев может не только спасти жизнь больного в 
краткосрочной перспективе, но и значительно повы-
сить ее качество и отдаленный прогноз [5].

Коронарное шунтирование (КШ) остается од-
ной из наиболее часто выполняемых хирургиче-
ских процедур во всем мире и, безусловно, наибо-
лее тщательно изученной. За более чем полувеко-
вую историю хирургическое лечение ИБС обога-
тилось опытом вмешательств при изолированном 
поражении коронарных сосудов, что существенно 
расширило возможности лечения больных с ос-
ложненными формами [6]. Однако за эти годы су-
щественно изменился профиль пациентов, подвер-
гающихся кардиохирургическому вмешательству. 

Aim
To study the changes in the number and outcomes of coronary artery bypass 
surgeries in the Russian Federation during 2019–2021 on the example of the 
Central, Volga and North Caucasus Federal Districts.

Methods

We used data from the following sources: official statistics published by the Ministry 
of Health of the Russian Federation (Statistics Form No. 14); data published by 
Federal State Statistics Service; data on patients from “A.N. Bakulev National 
Research Center for Cardiovascular Surgery”; official statistics published by the 
Organization for Economic Co-operation and Development; and the available 
literature data. Taking into account the demographic characteristics of the regions, 
we calculated the number of surgeries per 100.000 citizens.

Results

The total number of CABG decreased by 18.7% in 2020 (from 9 739 in 2019 tо 7918 
in 2020) in the studied subjects of the Russian Federation. There was an increase 
in the number of direct myocardial revascularization in 2021 by 8,6% compared to 
2020. However, this index was still 11.7% lower as compared to 2019. The number 
of CABG per 100,000 population in the regions was 24,6 ± 18,6; 21,0 ± 16,2 and 
22,9 ± 17,8 in these years, respectively. At the same time, it should be noted that the 
decrease in the number of open-heart surgeries did not depend on the capacity of 
medical organization. The analysis also showed that in 2020, the average mortality 
rate during CABG increased by 5.6% compared to 2019 (from 1.8 ± 1.5 to 1.9 ± 1.6). 

Conclusion
In 2020, the number of planned coronary artery bypass surgeries in the Central, 
Volga and North Caucasus Federal Districts of the Russian Federation decreased 
by 18,7% on average compared to 2019 with a slight positive trend in subsequent 
years. One of the most likely reasons is coronavirus disease pandemic.

Keywords Coronary artery disease • Coronary artery bypass grafting • Coronavirus infection. 
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• The highest territorial accessibility of open-heart surgery is noted in the Volga Federal District.
• There number of open-heart surgeries performed does not depend on the capacity of the medical 

organization.
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ишемическая болезнь сердца

КШ – коронарное шунтирование
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Сегодня пациенты, направляемые на КШ, имеют 
более зрелый возраст, отягощены рядом сопутству-
ющих заболеваний, нередко требующих более од-
ного хирургического вмешательства [7].

В мировой практике наметилась тенденция со-
кращения числа операций КШ с достижением ста-
бильного уровня в последние годы. В то же время 
количество эндоваскулярных вмешательств на ко-
ронарных артериях резко возросло, а охват паци-
ентов расширился. Случаи сложных поражений 
венечных сосудов, которые до недавнего времени 
считались строго прерогативой КШ, в настоящее 
время все чаще рассматриваются в аспекте анги-
опластики и стентирования коронарных артерий. 
Кроме того, в эру стентов все чаще используется 
так называемое агрессивное повторное эндоваску-
лярное вмешательство с имплантацией нескольких 
стент-графтов [8]. Во многих экономически разви-
тых странах соотношение чрескожных коронарных 
вмешательств и КШ превысило 4:1 [9]. В большин-
стве европейских стран за период 2010–2019 гг. 
также отмечена единая тенденция снижения числа 
операций КШ в расчете на 100 тыс. населения при 
одновременном росте количества эндоваскулярных 
вмешательств [10]. 

В России, напротив, наблюдался рост числа опе-
раций прямой реваскуляризации миокарда – с 22,3 
в 2010 г. до 27,5 на 100 тыс. населения в 2019 г. Па-
раллельно с этим продолжается экспонентный рост 
числа эндоваскулярных вмешательств на коронар-
ных артериях [4, 11]. В Северной Америке выяв-
лена принципиально другая динамика: для США 
характерно существенное снижение как КШ, так и 
чрескожных коронарных вмешательств, для Кана-
ды – снижение КШ при отсутствии изменений чис-
ла чрескожных коронарных вмешательств на 100 
тыс. населения [11, 12]. 

В большинстве стан мира резкое снижение ко-
личества операций на «открытом» сердце и КШ в 
частности произошло в 2020 г. на фоне пандемии 
COVID-19 [13–16]. Это нашло подтверждение в ре-
зультатах, полученных из базы данных Общества 
торакальных хирургов (STS). Из восьми основных 
кардиохирургических вмешательств, для которых 
были разработаны модели коррекции риска, доля 
операций изолированного КШ продолжает состав-
лять более 70%, за исключением снижения в 2020 г.,
что, вероятно, отражает последствия пандемии 
COVID-19 [17]. 

Таким образом, на фоне оптимизации кардио-
хирургической помощи пандемия новой коронави-
русной инфекции внесла существенные корректи-
вы не только в количество операций на «открытом» 
сердце, но и систему здравоохранения в целом.  

Цель исследования – изучение динамики чис-
ла и результатов КШ, выполненных в медицинских 
организациях Центрального, Приволжского и Се-

веро-Кавказского федеральных округов за период 
2019–2021 гг.

Материалы и методы
Использованы данные официальной статисти-

ки, утвержденной Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации (форма статистическо-
го наблюдения № 14), информация Росстата [2] и 
ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава 
России [12]. Всего проанализированы результаты 
хирургического лечения ИБС в 23 субъектах Рос-
сийской Федерации в 2019–2021 гг. 

Учитывая демографические особенности реги-
онов, число операций КШ в изучаемых регионах 
рассчитывали на 100 тыс. населения. Данные о чис-
ле КШ за период 2019–2021 гг. в других странах, 
включая США и Европу, получены из литературы 
или материалов официальной статистической от-
четности Организации экономического сотрудни-
чества и развития [10]. Среднегодовые результаты 
рассчитаны как среднеарифметический показатель 
без учета стандартизации населения и имеют ори-
ентировочное значение.

Результаты 
Проведен анализ количества операций на «от-

крытом» сердце в Центральном (за исключением 
Москвы), Приволжском и Северо-Кавказском фе-
деральных округах за период 2019–2021 гг. Из 38 
регионов в 23 (60,5%) выполняют хирургические 
вмешательства в объеме прямой реваскуляризации 
миокарда по поводу ИБС (КШ). 

Изучение форм и видов медицинской деятель-
ности показало неравномерное обеспечение субъ-
ектов Российской Федерации медицинскими орга-
низациями, оказывающими медицинскую помощь 
по профилю «кардиохирургия», и их мощностями в 
расчете на численность населения – как эквивалент 
неравномерного распределения финансирования 
данного вида медицинской помощи. 

Преобладающая часть субъектов Приволжско-
го федерального округа (92,8%) располагают ме-
дицинскими организациями, стационары которых 
осуществляют высокотехнологические вмеша-
тельства (операции на «открытом» сердце): ФГБУ 
«ФЦССХ» Минздрава России (г. Пенза), ФГБУ 
«ФЦССХ» имени С.Г. Суханова» Минздрава Рос-
сии (г. Пермь), ГБУЗ «Республиканский кардио-
логический центр» Минздрава Республики Баш-
кортостан, ГБУЗ Нижегородской области «Специ-
ализированная кардиохирургическая клиническая 
больница имени академика Б.А. Королёва», ГБУЗ 
«Самарский областной клинический кардиологи-
ческий диспансер им. В.П. Полякова», ГАУЗ «Ме-
жрегиональный клинико-диагностический центр» 
Республики Татарстан, ГБУЗ «Кировская област-
ная клиническая больница», ГАУЗ «Оренбургская 
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Владимирского», ГБУЗ Тверской области «Област-
ная клиническая больница» и ОБУЗ «Ивановская 
областная клиническая больница». 

В Северо-Кавказском федеральном округе из 7 
субъектов РФ операции на «открытом» сердце вы-
полняют в 4 (57,1%): БУЗ «Ставропольская крае-
вая клиническая больница», ФГБУ «Северо-Кав-
казский многопрофильный медицинский центр» 
Минздрава России (г. Беслан), ГБУ Республики 
Дагестан «Научно-клиническое объединение «Да-
гестанский центр кардиологии и сердечно-сосуди-
стой хирургии» и РГБ ЛПУ «Карачаево-Черкесская 
республиканская клиническая больница».

Проведенный анализ динамики количества КШ 
показал, что в 2020 г. число операций снизилось по 
сравнению с 2019 г. в среднем на 18,7% (с 9 739 в 
2019 г. до 7 918 в 2020 г.) или в среднем с 442,7 ± 
426,2 до 359,9 ± 311,7) (табл. 1). 

областная клиническая больница», ГУЗ «Област-
ной клинический кардиологический диспансер» (г. 
Саратов), БУЗ «Республиканский клинико-диагно-
стический центр Минздрава Удмуртской Республи-
ки», БУ «Республиканский кардиологический дис-
пансер» Минздрава Чувашской Республики, ГБУЗ 
«Мордовская республиканская центральная клини-
ческая больница» и ГУЗ «Ульяновская областная 
клиническая больница». 

Из 17 регионов Центрального федерального 
округа операции на «открытом» сердце выполняют 
в 6 (35,3%): ГБУЗ Воронежской области «Област-
ная клиническая больница № 1», ОГБУЗ «Белго-
родская областная клиническая больница Святи-
теля Иоасафа», ГБУЗ Ярославской области «Об-
ластная клиническая больница», ГБУЗ Московской 
области «Московский областной научно-иссле-
довательский клинический институт имени М.Ф. 

Таблица 1. Динамика операций коронарного шунтирования за период 2019–2021 гг. 
Table 1. Changes in the number of coronary artery bypass surgeries for the period of 2019–2021

№ Наименование субъекта РФ / 
The subject of the Russian Federation

2019 2020 2021

n Летальность 
/ Mortality, % n Летальность 

/ Mortality, % n Летальность / 
Mortality, %

1 Белгородская область / Belgorod region 312 2,2 229 1,8 239 2,9

2 Воронежская область / Voronezh Region 502 1,4 401 2,0 404 1,2

3 Ивановская область / Ivanovo region 168 4,8 113 4,4 75 2,7

4 Московская область / Moscow region 270 3,0 264 3,4 299 1,3

5 Тверская область / Tver region 182 1,7 114 0,0 138 1,5

6 Ярославская область / Yaroslavl region 278 2,9 195 2,6 245 2,0

7 Республика Северная Осетия – Алания / 
Republic of North Ossetia–Alania 204 1,7 161  1,2  212 0,9

8 Республика Дагестан / Republic of Dagestan 6 0,0 53 0,0 137 0,0

9 Ставропольский край / Stavropol territory 465 6,2 335 5,7 369 5,4  

10 Республика Башкортостан / Republic of 
Bashkortostan 1 616 0,6 1 087 1,3 1 003 1,3

11 Республика Мордовия / Republic of Mordovia 60 1,7 84 4,8 86 4,7

12 Республика Татарстан / Republic of Tatarstan 597 1,0 442 0,9 442 1,4

13 Чувашская Республика / Chuvash Republic 117 1,7 82 1,2 155 1,3

14 Удмуртская Республика / Udmurt Republic 170 1,8 178 1,1 176 1,1

15 Пензенская область / Penza region 1 111 0,4 1 038 0,4 1 103 0,5

16 Пермский край / Perm Region 1 276 2,7 944 4,0 1 111 0,8

17 Кировская область / Kirov region 404 1,5 383 0,3 438 1,4

18 Нижегородская область / Nizhny Novgorod 
region 745 2,4 484 2,3 628 2,6

19 Оренбургская область / Orenburg region 320 0,0 346 2,9 277 0,7

20 Самарская область / Samara region 694 0,7 630 0,8 663 1,1

21 Саратовская область / Saratov region 174 1,7 215 1,4 251 3,6

22 Ульяновская область / Ulyanovsk region 68 0,0 140 0,0 151 0,0

Σ 9 739 – 7 919 – 8 602 –

M 442,7 1,8 359,9 1,9 391,0 1,7

 σ 421,0 1,5 308,0 1,6 318,8 1,4

Примечание: Σ – сумма; n – количество вмешательств; М – среднее значение; σ – среднее стандартное отклонение. 
Note: Σ – total; n – number of interventions; M – mean; σ – standard deviation.
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Данные РГБ ЛПУ «Карачаево-Черкесская ре-
спубликанская клиническая больница» исключены 
из анализа из-за незначительных объемов выполня-
емых операций КШ.

В 2021 г. отмечено увеличение на 8,6% средне-
го значения количества операций (в целом по ре-
гионам) в сравнении с 2020 г. (с 359,9 в 2020 г. до 
391,0 в 2021 г.). Однако по сравнению с исходным 
значением 2019 г. этот показатель остается ниже в 
среднем на 11,7% (см. табл. 1). 

В региональных медицинских организациях, 
выполнявших в 2019 г. более 500 прямых реваску-
ляризаций миокарда, снижение числа вмешательств 
в 2020 г. составило в среднем 24,6%. Из них в Во-
ронежской области снижение количества операций 
КШ составило 20,1%, в Республике Башкортостан – 
32,7%, в Республике Татарстан – 26,0%, в Пермском 
крае – 26,0%, в Нижегородской, Самарской и Пен-
зенской областях – 35,0, 9,2 и 6,6% соответственно.  

Из трех региональных медицинских организа-
ций, выполнявших в 2019 г. более 300 операций 
КШ, снижение числа вмешательств составило в 
среднем 19,9%. Из них в Белгородской и Кировской 
областях снижение числа вмешательств составило 
26,6 и 5,2% соответственно, в Ставропольском крае 
– 27,9%. В то же время в Оренбургской области в 
2020 г. число операций КШ увеличилось по сравне-
нию с 2019 г. на 8,2% (с 320 до 346). 

Из 7 субъектов Российской Федерации, в кото-
рых было проведено более 100 КШ, в 6 снижение 
хирургических вмешательств составило в сред-
нем 26,4% (Ивановская область – 32,7%, Москов-
ская область – 2,2%, Республика Северная Осетия 
– Алания – 21,1%, Тверская область – 37,4%, Чу-
вашская Республика и Ярославская область – по 
29,9%). В двух регионах Приволжского федераль-
ного округа (Удмуртская Республика и Саратовская 
область) число операций в 2020 г. увеличилось на 
4,7 и 23,6% соответственно. В регионах, где по 
состоянию на 2019 г. выполнялось менее 100 опе-
раций КШ (Республика Мордовия и Ульяновская 
область), в отличие от других субъектов РФ увели-
чение числа хирургических вмешательств в 2020 г. 
составило 40,0 и 105,9% соответственно. В Респу-
блике Дагестан число выполненных КШ в 2020 г. 
увеличилось почти в 9 раз. 

Следует отметить, что на фоне преимуществен-
ного снижения числа операций КШ в анализиру-
емых регионах периоперационная летальность в 
2020 г. возросла по сравнению с 2019 г. на 5,6% (с 
1,8 ± 1,5 до 1,9 ± 1,6). Подробный анализ результа-
тов вмешательств показал, что максимальное уве-
личение периоперационной летальности в 2020 г.
отмечено в Республике Мордовия (в 2,8 раза), в 
Пермском крае (на 48,1%) и в Воронежской обла-
сти (на 42,8%). В Оренбургской области периопе-
рационная летальность возросла с 0,0 до 2,9%.

Учитывая различную мощность отделений кар-
диохирургии, а также перепрофилирование коеч-
ного фонда для лечения больных новой корона-
вирусной инфекцией или временное прекращение 
плановой хирургической деятельности за период 
2019–2020 гг., проанализирована динамика выпол-
нения КШ в расчете на 100 тыс. населения (табл. 2). 

Данные Московской области, Республики Даге-
стан и Карачаево-Черкесской Республики исключе-
ны из анализа из-за низких показателей числа опе-
раций КШ в расчете на 100 тыс. населения.

В анализируемых субъектах РФ в 2019 г. число 
КШ в среднем составило 24,6 ± 18,6 на 100 тыс. на-
селения (от 5,5 в Ульяновской области до на 85,1 в 
Пензенской области). В 2020 г. число операций КШ 
снизилось на 14,6% (c 24,6 ± 18,6 до 21,0 ± 16,2 на 
100 тыс. населения). В 2021 г. наблюдалось увели-
чение числа шунтирований коронарных артерий в 
среднем на 9,0% (до 22,9 ± 17,8 на 100 тыс. населе-
ния). Однако по сравнению с исходным значением 
показатель был ниже на 6,9%. 

Снижение числа операций КШ на 30% (в рас-
чете на 100 тыс. населения) и более отмечено в 
Ивановской, Нижегородской областях, а также в 
Республиках Башкортостан и Татарстан. Необхо-
димо отметить, что на фоне снижения объема опе-
раций прямой реваскуляризации миокарда в целом 
в изучаемых регионах в Республике Мордовия, 
Оренбургской, Саратовской, Ульяновской областях 
и Ставропольском крае в 2020 г. наблюдалось их 
увеличение. 

Обсуждение
В России на вариабельность числа кардиохи-

рургических вмешательств оказывают влияние 
демографические особенности региона. Кроме это-
го, важное значение имеют ресурсные возможно-
сти медицинских организаций, организационные 
особенности системы здравоохранения субъекта, 
клинические особенности и социально-экономи-
ческий статус пациентов, уровень квалификации 
специалистов, их приверженность клиническим 
рекомендациям [12]. Проведенный нами анализ по-
казал, что, несмотря на текущую потребность, фи-
нансирование необходимого количество операций 
на «открытом» сердце в изучаемых регионах РФ 
обеспечивается неравномерно. 

Пандемия COVID-19 в 2020 г. привела к зна-
чительному сокращению кардиохирургических 
операций во всем мире. Согласно исследованию, в 
котором приняли участие 60 кардиохирургических 
центров, в среднем снижение числа «открытых» 
операций на сердце составило 50–75%. Большин-
ство медицинских организаций отказались от ока-
зания плановой медицинской помощи, ограничив-
шись выполнением неотложных операций. Важно 
отметить, что подобная тенденция одинаково про-
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слеживалась в отделениях и центрах сердечно-со-
судистой хирургии с высоким и низким объемом 
выполняемых вмешательств [18–20]. 

Согласно материалам официальной статистиче-
ской отчетности Организации экономического со-
трудничества и развития [10], практически во всех 
странах Европы (исключая Данию, Финляндию и 
Ирландию) в 2020 г. количество операций КШ в 
расчете на 100 тыс. населения снизилось по срав-
нению с 2019 г. в среднем на 14,0%. При этом опре-
делены стабильно высокие ежегодные показатели 
удельного количества прямых реваскуляризаций 
миокарда в таких странах, как Германия, Бельгия, 
Дания, Франция, Литва и Нидерланды.

По сравнению с 2019 г. в апреле 2020 г. объемы 
кардиохирургических вмешательств в Ирландии и 
Франции снизились на 51 и 57% соответственно. 
Снижение числа операций было связано с такими 
факторами, как меньшее число обращений паци-
ентов в больницу из-за риска заражения корона-
вирусной инфекцией, ограничение возможностей 
диагностики сердечно-сосудистых заболеваний, 
сокращение плановых операций, а также нехватка 
персонала в специализированных стационарах и 

коек в отделениях реанимации и интенсивной те-
рапии [13, 19, 22]. 

По данным базы центров, входящих в исследо-
вательскую сеть TriNetX (Кембридж, штат Масса-
чусетс) и данных центров в штатах среднеатлан-
тического региона США, число операций КШ в 
2020 г. по сравнению с 2019 г. сократилось на 35,5 
и 53,0% соответственно. Кроме того, среди пациен-
тов, перенесших КШ на фоне пандемии COVID-19, 
вероятность неблагоприятных клинических исхо-
дов была значительно выше по сравнению с тако-
вой в 2019 г. [14, 20]. 

Кроме того, в результате многочисленных иссле-
дований показано, что различия в количестве эн-
доваскулярных и хирургических вмешательств на 
коронарных артериях в странах мира обусловлены 
целым рядом факторов, требующих дополнительно-
го изучения. Так, в некоторых из них показано, что 
пандемия создала чрезвычайную нагрузку на потен-
циал системы здравоохранения США и привела к 
значительным потерям медицинского персонала. В 
середине января 2022 г. одна из каждых пяти боль-
ниц в США испытывала острую нехватку медицин-
ских сотрудников различных специальностей [21]. 

Таблица 2. Число операций коронарного шунтирования на 100 тыс. населения в 20 регионах Российской Федерации в 2019–
2021 гг.
Table 2. The number of coronary artery bypass surgeries per 100 000 population in 20 regions of the Russian Federation in 2019–2021

№ Наименование субъекта РФ / The subject of the Russian Federation 2019 2020 2021

1 Белгородская область / Belgorod region 20,1 14,9 15,6

2 Воронежская область / Voronezh Region 21,6 17,4 17,7

3 Ивановская область / Ivanovo region 16,8 11,6 7,7

4 Тверская область / Tver region 14,4 9,2 11,2

5 Ярославская область / Yaroslavl region 22,2 15,7 20,0

6 Республика Северная Осетия – Алания / Republic of North Ossetia–Alania 29,3 23,2 30,8

7 Ставропольский край / Stavropol territory 16,7 21,1 15,7

8 Республика Башкортостан / Republic of Bashkortostan 45,8 31,6 32,8

9 Республика Мордовия / Republic of Mordovia 7,6 10,8 11,2

10 Республика Татарстан / Republic of Tatarstan 22,7 15,8 16,8

11 Чувашская Республика / Chuvash Republic 9,6 6,8 12,9

12 Удмуртская Республика / Udmurt Republic 11,3 11,9 11,8

13 Пензенская область / Penza region 85,1 80,4 85,6

14 Пермский край / Perm Region 49,1 36,4 43,5

15 Кировская область / Kirov region 32,0 30,6 35,5

16 Нижегородская область / Nizhny Novgorod region 23,3 15,2 20,0

17 Оренбургская область / Orenburg region 16,4 17,8 14,5

18 Самарская область / Samara region 35,8 27,4 31,3

19 Саратовская область / Saratov region 7,2 9,0 10,6

20 Ульяновская область / Ulyanovsk region 5,5 11,5 12,5

 М 24,6 21,0 22,9

 σ 18,6 16,2 17,8

Примечание: n – количество вмешательств; М – среднее значение; σ – среднее стандартное отклонение. 
Note: n – number of interventions; M – mean; σ – standard deviation.
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По всей вероятности, нехватка персонала способ-
ствовала сокращению доступа к оказанию кардио-
хирургической помощи (т. е. отмене или отсрочке 
необходимой высокотехнологической помощи), что 
в свою очередь явилось причиной увеличения забо-
леваемости и смертности от БСК [21, 22]. 

Особый интерес вызывает тот факт, что в стра-
нах Северной Америки (США, Канада) в послед-
ние годы наблюдается снижение числа эндоваску-
лярных процедур и хирургических вмешательств 
на коронарных артериях и это обстоятельство об-
условлено целым рядом факторов, включая возрас-
тающую роль медикаментозного лечения, требую-
щих дополнительного изучения [12]. 

В исследуемых субъектах РФ снижение количе-
ства операций на «открытом» сердце также объяс-
няется предпринятыми противоэпидемическими 
мерами, направленными на ограничение заболе-
ваемости новой коронавирусной инфекцией. Так, 
в Воронежской области и Чувашской Республике 
коечный фонд отделений кардиохирургии на время 
пандемии сократился на 38,5 и 50,0% соответствен-
но. В Карачаево-Черкесской Республике, Пермском 
крае, Московской, Ярославской и Оренбургской 
областях в 2020 г. оказание плановой медицинской 
помощи по профилю «сердечно-сосудистая хирур-
гия» было приостановлено на различные сроки. 

В ряде медицинских организаций курируемых 
регионов Российской Федерации (Республика 
Башкортостан, Белгородская область, Воронеж-
ская область, Республика Дагестан, Кировская об-
ласть, Республика Мордовия, Тверская область, 
Республика Северная Осетия – Алания, Самарская 
область, Ставропольский край, Республика Татар-
стан, Удмуртская Республика, Ульяновская и Ярос-
лавская области) коечный фонд не перепрофилиро-
вался для лечения больных новой коронавирусной 
инфекцией. Ограничительные меры по борьбе с 
распространением COVID-19 в 2020 г. повлияли 
в основном на снижение числа госпитализаций в 
стационары пациентов с ИБС и отказ больных от 
консультативно-диагностических мероприятий из-
за опасности заражения. Повысившаяся больнич-
ная летальность, видимо, во многом была связана с 
поздней обращаемостью за медицинской помощью 
и обострением коморбидной патологии. 

Кризис, вызванный пандемией, повлиял и на ка-
чество оказания медицинской помощи, создав зна-

чительный барьер, препятствующий эффективному 
уходу за пациентами. В этих условиях ключевой 
стратегией национальных систем здравоохранения 
является оказание медицинской помощи больным 
независимо от происходящих изменений в функци-
онировании разноуровневых медицинских органи-
заций. Для удовлетворения потребностей здравоох-
ранения становится важным своевременное прогно-
зирование и планирование действий, направленных 
на повышение качества оказания медицинской по-
мощи, особенно по профилю «сердечно-сосудистая 
хирургия». Индикатором уровня специализирован-
ной медицинской (в том числе высокотехнологич-
ной) помощи является смертность от БСК.

Своеобразный метод оценки качества оказания 
медицинской помощи по профилю «сердечно-сосу-
дистая хирургия» использовали ученые Китая [23]. 
В проведенном исследовании проанализированы 
судебные процессы по поводу результатов опе-
раций КШ, выполненных в больницах разного 
уровня, с целью определения основных характери-
стик, а также представления результатов анализа 
врачебных ошибок, которые приводят к судебным 
искам. Средняя доля ответственности националь-
ных, провинциальных и муниципальных больниц 
составляла 29,6, 28,4 и 39,5% соответственно. Наи-
более частыми в судебных разбирательствах были 
диагностические ошибки, послеоперационные ос-
ложнения и отсутствие надлежащего наблюдения и 
ухода за пациентом. 

 
Заключение
В 2020 г. в Центральном, Приволжском и Северо-

Кавказском федеральных округах России в среднем 
на 19,2% снизилось число плановых коронарных 
шунтирований по сравнению с 2019 г. – с незначи-
тельной положительной динамикой в последующие 
годы. Одной из наиболее вероятных причин являет-
ся пандемия новой коронавирусной инфекции.
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