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Основные положения
• Регионы РФ значительно отличаются по динамике и соотношению числа коронарного шун-

тирования и ангиопластик коронарных артерий, что связано не только с показаниями к примене-
нию данных методов.

ДИНАМИКА ЧИСЛА ОПЕРАЦИЙ НА КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЯХ 
ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА В СУБЪЕКТАХ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (2014–2023 гг). ЧАСТЬ 2

Цель
Оценка динамики и вариабельности числа операций по реваскуляризации ми-
окарда при ишемической болезни сердца (ИБС) в субъектах Российской Фе-
дерации за 2014–2023 гг.; возможности модификации учета и анализа данных.

Материалы 
и методы

Использованы данные Росстата за 2014–2023 гг. из формы федерального ста-
тистического наблюдения (ФФСН) № 14, таблицы 2000 – сведения о числе 
операций при ИБС, проведенных в стационарах Российской Федерации.

Результаты

Выявлен рост числа операций по реваскуляризации миокарда: (среднерегиональ-
ное суммарное число операций аортокоронарного шунтирования (АКШ) плюс 
ангиопластика коронарных артерий (КА) увеличилось в 2023 г. по сравнению с 
2014 г. на 33,6 ± 27,5%). Региональная вариабельность по числу АКШ и ангио-
пластике КА увеличилась; их соотношение в 2014 г. составляло 7,4 ± 2,2 и 38 ± 
23 в 2023 г. Только в 21 регионе все 10 лет выполнялось более 300 операций КШ 
в год, из них в 5 – более 1 000. Пандемия COVID-19 оказала влияние на объемы 
операций при ИБС (по сравнению с 2019 г. в 2020 г. число выполняемых опера-
ций уменьшилось в 60 регионах, в 2021 г. по сравнению с 2019 г. в 32 регионах). 

Заключение
Регионы значительно отличаются по объемам операций реваскуляризации и 
соотношению видов реваскуляризации миокарда. ФФСН не позволяет оце-
нивать причины различий и происходящих изменений, необходимы специа-
лизированные исследования.

Ключевые слова Ишемическая болезнь сердца • Аортокоронарное шунтирование • 
Стентирование коронарных артерий
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Highlights
• The regions of the Russian Federation differ significantly in the dynamics and ratio of the number 

of coronary artery bypass grafting and coronary artery angioplasty, which is associated not only with the 
indications for the use of these methods.
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Введение
Несмотря на применение таких методов лече-

ния ишемической болезни сердца (ИБС), как ко-
ронарного шунтирования (КШ) и ангиопластики/
стентирование коронарных артерий (ЧКВ) уже 
несколько десятков лет, споры о том, какие виды 
реваскуляризации и при каких формах ИБС обеспе-
чивают лучшие результаты продолжаются [1–4]. 
Значительные изменения в выборе методов рева-
скуляризации произошли после того, как эндова-
скулярные технологии были признаны методом 
выбора лечения в подавляющем большинстве слу-
чаев в острый период инфаркта миокарда (ИМ) и/
или острого коронарного синдрома (ОКС). Однако, 
при хронических формах ИБС многое зависит от 
особенностей поражения коронарного русла, воз-
раста, клинического состояния пациента, системы 
организации медицинской помощи. В современ-
ных клинических рекомендациях указаны ситуа-
ции, когда предпочтительнее применять тот или 
иной вариант лечения и метод реваскуляризации 
миокарда [5–7]. Следует отметить, что рекоменда-
ции по выбору метода реваскуляризации миокарда 
отражают результаты, которые были получены в 
отобранной популяции пациентов, которым в рав-
ной степени можно выполнить как КШ, так и ЧКВ. 

Рандомизированные исследования и регистры по-
казывают, что КШ ассоциируется с лучшей долго-
срочной выживаемостью по сравнению с ЧКВ [8]. 
Вместе с тем в реальной клинической практике на 
выбор метода лечения (медикаменозная терапия 
или реваскуляризации миокарда и какая именно 
реваскуляризация) в значительной степени влияют 
убеждения врачей специалистов, ресурсное обе-
спечение, доступная для пациентов информация 
о сложности, осложнениях и результатах методов 
лечения в конкретном регионе и, следовательно, их 
предпочтения. 

В первой части исследования был проведен ана-
лиз динамики числа операций при ИБС и леталь-
ности в целом по Российской Федерации за 2014–
2023 гг. [9]. Цель настоящего фрагмента исследо-
вания – оценка динамики и вариабельности числа 
операций при ИБС в субъектах Российской Феде-
рации за 2014–2023 гг.; возможности модификации 
учета и анализа данных.

Материал и методы
Использованы данные Росстата за 2014–2023 гг. 

из формы федерального статистического наблюде-
ния (ФФСН) № 14 «Сведения о деятельности под-
разделений медицинской организации, оказываю-

Aim
To assess the dynamics and variability of the number of myocardial revascularization 
operations for ischemic heart disease (IHD) in the constituent entities of the 
Russian Federation for 2014–2023; possibilities of modifying the accounting and 
analysis of data.

Methods
The data of Rosstat for 2014–2023 from the federal statistical observation form 
(FFSN) No. 14, table 2000 – information on the number of operations for ischemic 
heart disease performed in hospitals of the Russian Federation were used.

Results

An increase in the number of myocardial revascularization operations was 
revealed: (the average regional total number of coronary artery bypass grafting 
(CABG) operations plus angioplasty increased in 2023 compared to 2014 by 33.6 
± 27.5%). Regional variability in the number of CABG and angioplasty increased; 
their ratio in 2014 was 7.4 ± 2.2 and 38 ± 23 in 2023. Only in 21 regions more than 
300 CABG surgeries were performed per year for all 10 years, of which 5 regions 
performed more than 1000. The COVID-19 pandemic has affected the volume of 
operations for coronary heart disease (compared to 2019, in 2020 the number of 
operations performed decreased in 60 regions, in 2021 compared to 2019 in 32 
regions).

Conclusion
Regions differ significantly in the volume of revascularization surgeries and 
the ratio of myocardial revascularization types. FFSN does not allow assessing 
the causes of differences and ongoing changes; specialized studies are needed.

Keywords Coronary heart disease • Coronary artery bypass grafting • Coronary artery stenting
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проведено сравнение среднерегиональных значе-
ний КШ и ЧКВ с помощью критерия Вилкоксона. 
При сравнении показателей значимыми считали 
различия при p < 0,05. Для проведения статистиче-
ского анализа использовали пакеты SPSS 26.0 (IBM 
Company) и Exсel (Microsoft для Microsoft Windows). 

Результаты 
В табл. 1 представлено среднерегиональное 

число операций за период 2014 по 2023 гг. Не вы-
полнялись операции КШ все 10 лет в 26 регионах 
(Брянская, Владимирская, Курская, Липецкая, Ор-
ловская, Рязанская, Смоленская, Тамбовская, Туль-
ская, Вологодская, Псковская, Новгородская, Мага-
данская, Курганская, Сахалинская области; респу-
блики Адыгея, Калмыкия, Ингушетия, Марий Эл, 
Алтай Тыва, Хакасия, Кабардино-Балкария, Чечня, 
Еврейская автономная область, Чукотский авто-
номный округ). 

Единственный регион, в котором не выполня-
лись ни КШ, ни ЧКВ, – Чукотский АО. Максималь-
ное число операций КШ и ангиопластик все 10 лет 
выполнялось в г. Москва (табл. 1), что составляло 
17% от всех операций КШ в 2014 г., с 2019 г. – 14%. 
Доля ЧКВ, выполняемых в Москве от общего числа 
в Российской Федерации, в 2014  г. составляло 23%, 
а в 2023 г. –10%. 

В 21 регионе все 10 лет выполнялось более 300 
операций КШ в год (г. Москва, г. Санкт-Петербург, 
Краснодарский, Пермский, Красноярский, Хабаров-
ский края; Воронежская, Астраханская, Нижегород-
ская, Иркутская, Новосибирская, Томская, Пензен-
ская, Калининградская, Кемеровская, Самарская, 
Свердловская, Тюменская, Челябинская области; 

щих медицинскую помощь в стационарных усло-
виях», таблицы 2000 «Состав пациентов в стацио-
наре, сроки и исходы лечения». Данные содержали 
сведения о числе операций, проведенных в стацио-
нарах Российской Федерации за год с 2014 по 2023 
гг. по поводу ИБС (именно так называется строка 
учета в ФФСН № 14): аортокоронарное шунтиро-
вание (строка АКШ включает все виды КШ; опе-
рации в условиях искусственного кровообращения 
и малоинвазивная реваскуляризация миокарда вы-
делены в составе АКШ как подвид КШ только с 
2021 г., поэтому структура АКШ не оценивалась в 
данном исследовании), ангиопластика КА (из них 
ангиопластика КА со стентированием). Несмотря 
на то, что АКШ – это один из видов КШ, в данной 
статье использован именно этот термин, как ука-
занный в отчетной форме. Сумма операций АКШ 
и ангиопластик КА (со стентированием и без) была 
меньше числа операций при ИБС всего. В отчетной 
форме № 14 нет пояснений о том, какие виды опе-
раций были выполнены, поэтому мы выделили эти 
операции в группу «другие».

Для описания результатов исследования исполь-
зованы абсолютные и относительные значения (%), 
определены среднерегиональные показатели (M ± 
m) АКШ и ангиопластик КА, 95% доверительный 
интервал для среднего значения, максимумы значе-
ний с 2014 по 2023 гг. Не проводился расчет числа 
операций на 100 тыс. населения поскольку во мно-
гих регионах операции выполняются жителям дру-
гих регионов и учетные формы не содержат инфор-
мацию о числе операций, выполненных жителям 
«своего» региона. 

После проверки распределения на нормальность, 
Таблица 1. Среднерегиональные значения числа выполняемых операций коронарного шунтирования и ангиопластики/
стентирование коронарных артерий (95% доверительный интервал и максимальное число операций), 2014–2023 гг.
Table 1. Regional averages of the number of coronary artery bypass grafting and coronary artery angioplasty/stenting procedures 
performed (95% confidence interval and maximum number of procedures), 2014–2023

Год / 
Year

Аортокоронарное шунтирование / Coronary artery 
bypass grafting

Ангиопластика коронарных артерий / Coronary artery 
angioplasty

M ± m

95% доверительный 
интервал для среднего 

значения / 95% confidence 
interval for the mean Максимум 

/ Maximum M ± m

95% доверительный 
интервал для среднего 

значения  / 95% confidence 
interval for the mean Максимум 

/ MaximumНижняя 
граница / 

Lower limit

Верхняя 
граница / 

Upper limit

Нижняя 
граница  / 
Lower limit

Верхняя 
граница / 

Upper limit
2014 372,4 ± 81,5 210,3 534,5 5184 1 539,8 ± 389,6 764,5 2 315,0 29 410
2015 379,4 ± 82,7 214,9 543,9 5225 1 886,2 ± 432,4 1 025,9 2 746,5 32 346
2016 398,3 ± 87,6 224,0 572,6 5598 2 136,9 ± 433,8 1 273,8 3 000,1 31 827
2017 388,1 ± 84,9 219,1 557,0 5124 2 366,4 ± 479,2 1 412,7 3 320,2 34 559
2018 412,0 ± 85,6 241,6 582,3 5209 2 618,6 ± 474,5 1 674,5 3 562,7 34 514
2019 427,7 ± 89,3 250,1 605,2 5596 3 055,6 ± 491,8 2 077,1 4 034,1 34 640
2020 322,2 ± 63,2 196,4 448,1 3 815 2686,3 ± 391,0 1 908,4 3 464,3 27 274
2021 358,9 ± 68,2 223,2 494,6 4 316 3047,2 ± 425,6 2 200,5 3 894,0 30 043
2022 358,8 ± 67,6 224,3 493,2 4 150 3502,2 ± 475,0 2 557,1 4 447,3 31 957
2023 388,0±73,3 242,1 533,8 4 648 3908,8 ± 506,2 2 901,6 4 916,0 33 670
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в 2019 г. таких регионов было 23). Число регионов, 
выполняющих от 101 до 500 АКШ в год увеличи-
лось с 23 до 30.

Среднерегиональное отношение ЧКВ к АКШ 
представлено в табл. 2.

Максимальные значения соотношения ЧКВ и 
АКШ зарегистрированы в Костромской области 
(2020 и 2023 гг., где выполнено по одной операции 
АКШ, при числе ЧКВ 1 293 и 1 269 соответствен-
но), в 2022 г. в Калужской области (3 АКШ и 2 570 
ЧКВ), в 2021 г. в Карачаево-Черкесской Республике 
(11 и 1 360 соответственно), 2019 г. в Республике 
Дагестан (6 и 1 367). На рис. 2 (в качестве примера 
различий) представлено соотношение ЧКВ к АКШ 
в 6 регионах страны.

Несмотря на то, что во всех 6 регионах, пред-
ставленных на рис.3 соотношение ЧКВ и АКШ 
увеличилось, в Москве, Санкт-Петербурге и Ново-
сибирске, это соотношение изменилось не так зна-
чительно, как в Кемеровской области, Краснодар-
ском крае и Челябинской области. 

Обсуждение  
Представленные в работе данные свидетель-

ствуют о/об:
– росте числа операций по реваскуляризации 

республики Башкортостан и Татарстан). В 5 реги-
онах за весь рассматриваемый период выполнялось 
более 1000 АКШ в год (г. Москва, г. Санкт-Петер-
бург, Республика Башкортостан, Пензенская и Челя-
бинская области). Согласно данным ФФСН № 14 в 
Камчатском крае в 2021 г. выполнено 111 операций 
КШ (ни до 2021 г. ни после 2021 г. операции не вы-
полнялись), в Костромской области зарегистриро-
вана 1 операция КШ в 2020 и 2023 гг. Кроме того, в 
г. Севастополь выполнено 9 и 8 КШ 2021 и 2022 гг. 
Единичные операции в разные годы выполнялись и 
в других регионах. Меньше 100 операций каждый 
год все 10 лет проводилось в 4 регионах (Республи-
ка Мордовия, Забайкальский край, Амурская об-
ласть, Карачаево-Черкесская Республика).

Несмотря на тенденцию к увеличению средне-
регионального числа операций АКШ статистиче-
ски значимых отличий год к году не выявлено (p = 
1 при попарном сравнении по годам среднерегио-
нальных значений числа АКШ). 

На рис. 1 представлена динамика по числу вы-
полняемых в регионах операций АКШ в год. Таким 
образом, за 10 лет число регионов, не выполняю-
щих АКШ или выполняющих менее 100 в год со-
кратилось с 41 до 33. В то же время число регио-
нов, выполняющих более 500 АКШ в год практиче-
ски не изменилось (в 2014 г. – 18, а в 2023 г. – 19, но 

Таблица 2. Среднерегиональное отношение ЧКВ к АКШ за период 2014–2023 гг.
Table 2. Average regional ratio of PCI to CABG for the period 2014–2023

Год / 
Year

Число регионов / 
Number of regions* Среднее / Mean Стандартная отклонение 

/ Standard Deviation
Стандартная ошибка 

/ Standard Error
Минимум / 
Minimum

Максимум / 
Maximum

2014 51 7,4 51,0 2,2 0,7 57,0
2015 51 6,9 7,0 1,0 1,4 38,9
2016 51 7,4 7,0 1,0 1,6 35,0
2017 49 8,7 9,3 1,3 1,5 47,4
2018 51 9,0 8,6 1,2 1,7 40,3
2019 52 13,5 31,3 4,3 2,0 227,8
2020 53 35,1 176,3 24,2 1,8 1 293,0
2021 54 13,9 18,8 2,6 2,2 123,6
2022 54 29,5 115,5 15,7 2,8 856,7

2023 54 38,3 172,1 23,4 3,4 1 269,0

Примечание: * число регионов, в которых можно было определить соотношение (то есть число операций не было равно 0).
Note: * the number of regions in which the ratio could be determined (that is, the number of operations was not equal to 0).

Рисунок 1. Группировка регионов по числу АКШ за год 
(2014–2023 гг.)
Figure 1. Grouping of regions by the number of ACS per year 
(2014–2023)

Рисунок 2. Группировка регионов по числу ЧКВ за год 
(2014–2023 гг.)
Figure 2. Grouping of regions by the number of PCIs per year 
(2014–2023)
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Рисунок 3. Соотношение числа ЧКВ и АКШ за год (2014–
2023 гг.) в 6 субъектах Российской Федерации
Figure 3. The ratio of the number of PCI and CABG per year 
(2014–2023) in 6 constituent entities of the Russian Federation

качестве приоритетного метода реваскуляризации 
при спорных показаниях. Вероятно, на региональ-
ные различия в соотношении ЧКВ/КШ повлияли 
и лидерские качества специалистов по ЧКВ/КШ. 
Так, сильные группы интервенционных хирургов 
определяют больший прирост выполнения ЧКВ 
(Кемеровская область, Красноярский край). Сба-
лансированность «силы» интервенционных хирур-
гов и сердечно-сосудистых хирургов определяют 
отсутствие динамики этого соотношения (Москва, 
Санкт-Петербург, Новосибирск).

В настоящее время не существует методик, по-
зволяющих определить оптимальную частоту про-
ведения операций по реваскуляризации миокарда 
среди населения разных регионов. Потребность в 
таких операциях зависит и от распространенности 
стенозирующего атеросклероза коронарных арте-
рий и факторов риска его развития, назначении и 
приверженности к соответствующим мерам профи-
лактики и лечения [10]. Так, если в популяции чаще 
регистрируется многососудистые локальные сте-
нозы крупных коронарных артерий, то потребность 
в АКШ может быть выше, чем в популяции с менее 
выраженными изменениями. Кроме того, потреб-
ность может зависеть от изменения рекомендуемых 
показаний к операциям [11]. Так, фактором, спо-
собствующим изменению потребности может быть 
введение рекомендации по сопоставлению степе-
ни ишемии с коронарной анатомией и измерению 
фракционного резерва кровотока в качестве крите-
рия, определяющего показания к операции [12]. В 
то же время результаты исследований (например, 
исследования COURAGE, ISCHEMIA) также могут 
изменить готовность определенной когорты паци-
ентов со стабильными формами хронической ИБС 
к хирургическому или эндоваскулярному лечению 
и предпочесть исключительно медикаментозную 
терапию [13]. По данным Европейского общества 
кардиологов значительные различия между стра-
нами в частоте эндоваскулярных вмешательств на 
коронарных артериях и КШ невозможно объяснить 
клиническими и демографическими отличиями по-
пуляций, показаниями к проведению реваскуляри-
зации миокарда [14]. Специалисты из Австралии 
считают, что быстрое увеличение частоты ЧВК с 
2014 г. связано с принятыми многими кардиологи-
ческими сообществами рекомендациями, которые 
привели к неограниченному использованию стен-
тов с лекарственным покрытием второго поколения 
и резкому изменению соотношения процедур ЧКВ 
и АКШ (в Австралии это соотношение увеличи-
лось с 0,6 в 2000–2001 г. до 1,8 в 2020–2021 гг.) [15]. 

Следует отметить, что зарегистрированное в 
регионах Российской Федерации снижение чис-
ла операций во время пандемии SARS-CoV-2 

миокарда (среднерегиональное суммарное число 
операций АКШ плюс ЧКВ увеличилось в 2023 г. по 
сравнению с 2014 г. на 33,6 ± 27,5%); 

– влиянии пандемии COVID-19 на объемы опе-
раций при ИБС (в сравнении с 2019 г., в 2020 г. 
число операций уменьшилось в 60 регионах, а в 21 
регионе увеличилось; в 2021 г. снижение по срав-
нению с 2019 г. зарегистрировано в 32 регионах; 
суммарно в 2020 г. по Российской Федерации число 
АКШ снизилось на 8 772, ЧКВ на 30 940);

– устойчивой тенденции к росту числа ЧКВ;
– региональной вариабельности по числу опера-

ций, как АКШ, так и ЧКВ и их соотношению.
Рост суммарного числа операций в регионах, с 

нашей точки зрения, связан с изменением в подхо-
дах к диагностике ИБС (ростом числа инвазивных 
коронарографий) и ростом доступности высоко-
технологичных методов лечения в рамках Нацио-
нальных проектов «Здравоохранение» и «Борьба с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями»1.

В то же время быстрый и значительный рост 
числа ЧКВ по сравнению с АКШ, вероятно, связан 
с несколькими дополнительными факторам. Так, с 
2014 г. в целях повышения доступности медицин-
ской помощи ангиопластика и стентирование коро-
нарных артерий включены в базовую программу 
обязательного медицинского страхования и обе-
спечения за счет субвенций Федерального фонда 
обязательного медицинского страхования (ОМС), 
передаваемых в бюджеты территориальных фон-
дов ОМС. Кроме того, в рамках проекта «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями» одним из 
целевых показателей, характеризующих эффектив-
ность кардиологической службы региона, является 
число выполняемых ЧКВ. При этом учитывали не 
только выполнение экстренных ЧКВ, но и плано-
вых; в то время как АКШ не является таким це-
левым показателем. Этот, не совсем корректный 
индикатор (поскольку как неоднократно указыва-
лось в публикациях и клинических рекомендациях 
– ЧВК для большинства пациентов улучшает лишь 
качество жизни, но не влияет на частоту последую-
щих ИМ и продолжительность жизни), определил 
стремление ряда территорий к выполнению ЧКВ в 

1 https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie/bssz
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В ФФСН № 14 регистрируется число операций, 
выполненных за год и при каждом виде операции 
указано число оперированных умерших. Однако, 
мы не проводили анализ летальности по несколь-
ким причинам. Во-первых, на основании данных 
ФФСН № 14 возможно определить не летальность, 
а процент умерших от числа оперированных, о 
чем мы уже указывали в 1-ой части статьи. Во-вто-
рых, выполненные операции, зафиксированные в 
ФФСН № 14 не связаны с формой ИБС (ИМ/ОКС/
ХИБС). АКШ выполняется преимущественно при 
ХИБС, а стентирование коронарных артерий может 
выполняться при всех формах ИБС и любые гипо-
тезы о процентном соотношении стентирования по 
формам ИБС будет только гипотетически и не от-
ражать реального соотношения в регионах. В-тре-
тьих, на летальность влияют многочисленные фак-
торы (демографические, клинические, организаци-
онные, квалификационные), поэтому корректное 
сопоставление летальности возможно только на 
основе персонифицированных обезличенных дан-
ных [21, 22]. С нашей точки зрения, несмотря на 
ресурсоемкий сбор данных, сравнение летальности 
по регионам как при АКШ, так и при выполнении 
стентирования некорректно. 

Заключение 
Субъекты Российской Федерации значительно 

отличаются по объемам операций реваскуляриза-
ции, тенденциям и соотношению видов реваску-
ляризации. Причины происходящих изменений 
могут быть многофакторные: распространенность 
и выявляемость обструктивного атеросклероза ко-
ронарных артерий, изменение рекомендаций по 
тактике ведения пациентов, наличие в регионах 
ресурсного обеспечения (кадрового, технологиче-
ского финансового) того или иного вида реваску-
ляризации, миграция пациентов в другие регионы 
для выполнения разных видов реваскуляризации 
миокарда, предпочтения пациентов в выборе мето-
дов лечения. Для выявления причин происходящих 
изменений, а также оценки эффективности (выяв-
ления баланса польза/риск) методов реваскуляри-
зации необходима реорганизация методов сбора 
информации. С нашей точки зрения продолжение 
сбора информации в виде годовых отчетных форм, 
даже при переходе на электронный документоо-
борот не улучшит ситуацию с анализом данных и 
возможности применение получаемых результатов 
в улучшении как медицинской помощи пациентам, 
так и работе медицинских организаций. Необходим 
переход на новые информационные технологии – 
создание общероссийской персонифицированной 
медицинской базы данных с включением в нее ин-
формации о всех заболеваниях и видах лечения вне 
зависимости от региона проживания человека и 
места оказания медицинской помощи. Однако, та-

(COVID-19) произошло во многих странах мира. 
Пандемия привела к значительным задержкам об-
ращений и выполнению плановых и неотложных 
операций. Так, в провинции Онтарио, Канада пери-
од пандемии был связан со значительным сниже-
нием количества выполненных операций на сердце 
по сравнению с допандемическим периодом и этот 
период был значимым предиктором увеличения 
летальности [16]. По данным Aranda-Michel E [17] 
максимальное снижение объема кардиохирурги-
ческих вмешательств в клиниках США составило 
28,3%. В Швеции во время пандемии COVID-19 
в 2020 г. по сравнению с 2019 г. количество АКШ 
сократилось на 9% (с 2 500 до 2 250) и незначи-
тельно увеличившись в 2021 г. [18]. В Австралии 
стандартизированные по возрасту показатели ЧКВ 
снизились с 263,3 на 100 тыс. населения в 2019 г. до 
253,4 в 2020 г. и далее до 252,3 в 2021 г.

Особого внимания экспертного сообщества за-
служивает оценка и анализ безопасности проведения 
операций. Значительное число регионов выполняет 
менее 100 АКШ в год. Необходимы дополнительные 
исследования, насколько ресурсные возможности 
таких регионов могут обеспечить безопасное для 
пациента проведение операций [19, 20]. Конечно, 
даже значительный объем операций не гарантиру-
ет оптимального качества медицинской помощи и 
оценивать влияние факторов, которые влияют на 
летальность в отдельных клиниках (в том числе ква-
лификация персонала) очень сложно, поэтому в ли-
тературе таких исследований практически нет.

Ограничения исследования
Несмотря на тот факт, что исследование основа-

но на данных государственной статистики, мы не 
можем быть полностью уверены в отсутствии по-
грешностей в процессе сбора и передачи информа-
ции в бумажном виде и последующей выкопиров-
ке данных из отчетных форм, поскольку только с 
2021 г. вступил в силу приказ Минздрава России № 
947н от 7 сентября 2020 г. «Об утверждении Поряд-
ка организации системы документооборота в сфе-
ре охраны здоровья в части ведения медицинской 
документации в форме электронных документов». 
Данные отражают число выполненных в регионе, 
но не в отдельной клинике. В данном исследовании 
невозможно было определить и число операций 
реваскуляризации миокарда на 100 тыс. населения 
региона по двум причинам:

1. Часть операций в регионе выполняется жи-
телям других регионов. В субъектах Российской 
Федерации доля оперированных жителей других 
регионов может значительно отличаться.

2. Отчеты не содержат персонифицированную 
информацию о возрасте оперированных, поэтому 
невозможно сделать расчет стандартизованных 
показателей. 
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