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Основные положения
• Число лечебных эндоваскулярных вмешательств на коронарных артериях в России за период 

2019–2023 гг. существенно возросло.
• Имеет место неравномерное территориальное распределение и использование ангиографи-

ческих установок, что может быть причиной недостаточного выполнения рентгенэндоваскуляр-
ных вмешательств и/или неэффективного использования дорогостоящего оборудования.

• Несмотря на возрастающее количество чрескожных коронарных вмешательства в Россий-
ской Федерации, остаются клинические и экономические трудности в лечении различных форм 
ишемической болезни сердца. Анализ динамики показателей реваскуляризации миокарда позво-
ляет осуществлять контроль за проведением лечебных мероприятий в регионах России и опреде-
лить пути дальнейшего повышения их эффективности.

ЭНДОВАСКУЛЯРНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 
В СУБЪЕКТАХ ЦЕНТРАЛЬНОГО, ПРИВОЛЖСКОГО И СЕВЕРО-

КАВКАЗСКОГО ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОКРУГОВ РОССИИ ЗА ПЕРИОД 2019–2023 гг.

Цель
Изучение динамики числа лечебных чрескожных вмешательств на коронар-
ных артериях (ЧКВ), выполненных в субъектах Центрального, Приволжского 
и Северо-Кавказского Федеральных округов России за период 2019–2023 гг.

Материалы 
и методы

Источниками информации служили сведения, представленные по запросам 
«Национального медицинского исследовательского центра сердечно-сосуди-
стой хирургии им. А.Н. Бакулева» Минздрава России, данные официальной 
статистики (формы статистического наблюдения №№ 14; 30); материалы, по-
лученные в ходе выездных мероприятий в курируемые регионы; статистики 
Организации экономического сотрудничества и развития, данные литературы. 

Результаты

За наблюдаемый период в курируемых субъектах РФ на 54,2% увеличилось 
число региональных сосудистых центров. Однако распределение ангиографи-
ческого оборудования в субъектах остается неравномерным, что послужило 
причиной различной эффективности его использования: от 0,7 вмешательства 
(без учёта плановых коронарографических исследований и вмешательств на 
других сосудах) на одну ангиографическую установку в Республике Северная 
Осетия- Алания и Карачаево-Черкесской Республике до 3,4 в Костромской об-
ласти. В изучаемых федеральных округах общее число лечебных ЧКВ увели-
чилось в среднем в 1,5 раза: с 89 863 до 135 009 операций. По сравнению с 2019 
г. число ЧКВ в расчете на 100 тыс. населения в 2023 г. увеличилось на 54,1% (с 
137,15 ± 45,04 до 211,41 ± 61,51 операций): в ЦФО число ЧКВ составило 184,0; 
в ПФО – 225,0; в СКФО – 149,8 на 100 тыс. населения. По сравнению с 2019 г. 
госпитальная летальность при выполнении ЧКВ увеличилась на 6,7% (с 2,85% 
в 2019 г. до 3,05% в 2023 г.): в ЦФО летальность увеличилась с 3,69% до 4,10%, 
в ПФО – с 2,67% до 3,44%; в СКФО – снизилась на с 1,98% до 1,70%.

Заключение

В изучаемых федеральных округах за период 2019–2023 гг. число ЧКВ воз-
росло в 1,5 раза. При этом летальность увеличилась на 6,7%, что требует 
принятия мер по ее устранению. Имеет место неравномерное территориаль-
ное распределение ангиографического оборудования, что может быть причи-
ной неэффективного его использования. 

Ключевые слова Ишемическая болезнь сердца • Чрескожное коронарное вмешательство • 
Стентирование • Коронарное шунтирование
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List of abbreviations
БСК
ИБС
КШ
МО
ОКСбпST

–
–
–
–
–

болезни системы кровообращения 
ишемическая болезнь сердца 
коронарное шунтирование 
медицинская организация 
острый коронарный синдром без 
подъема сегмента ST

ОКСпST

РСЦ
ССЗ
ЧКВ

–

–
–
–

острый коронарный синдром с подъемом 
сегмента ST 
региональный сосудистый центр 
сердечно-сосудистые заболевания 
чрескожное коронарное вмешательство

Aim
To study the dynamics of the number of therapeutic percutaneous coronary 
interventions (PCI) performed in the subjects of the Central, Volga and North 
Caucasian Federal Districts of Russia for the period 2019–2023.

Methods

The sources of information were data provided at the request of the A.N. Bakulev 
National Medical Research Center for Cardiovascular Surgery of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, official statistics (statistical observation forms No. 
14; 30); materials obtained during field events in the supervised regions; statistics of 
the Organization for Economic Cooperation and Development, literature data.

Results

During the observed period, the number of regional vascular centers in the supervised 
subjects of the Russian Federation increased by 54.2%. However, the distribution of 
angiographic equipment in the subjects remains uneven, which led to different efficiency 
of its use: from 0.7 interventions (excluding planned coronary angiographic studies 
and interventions on other vessels) per one angiographic unit in the Republic of North 
Ossetia-Alania and the Karachay-Cherkess Republic to 3.4 in the Kostroma Region. In 
the studied federal districts the total number of therapeutic PCI increased by an average 
of 1.5 times: from 89 863 to 135 009 operations. Compared with 2019 the number of 
PCI per 100 thousand population in 2023 increased by 54.1% (from 137.15 ± 45.04 
to 211.41 ± 61.51 operations): in the Central Federal District the number of PCIs was 
184.0; in the Volga Federal District – 225.0; in the North Caucasus Federal District 
– 149,8 per 100 thousand population. Compared to 2019 hospital mortality after PCI 
increased by 6.7% (from 2.85% in 2019 to 3.05 in 2023): in the Central Federal District 
mortality increased from 3.69% to 4.10%, in the Volga Federal District – from 2.67% to 
3.44%; in the North Caucasus Federal District – decreased from 1.98% to 1.70%

Conclusion
In the studied federal districts in 2019–2023 the number of PCI increased by 1.5 
times. At the same time mortality increased by 6.7%, which requires measures to 
eliminate it. There is an uneven territorial distribution of angiographic equipment, 
which may be the reason for its ineffective use. 

Keywords Coronary artery disease • Percutaneous coronary intervention • Stenting • CABG
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Highlights
• The number of therapeutic endovascular interventions on coronary arteries in Russia has increased 

significantly over the observed period of 2019–2023.
• There is an uneven distribution and use of angiographic units, which may be the reason for insufficient 

performance of X-ray endovascular interventions and/or ineffective use of expensive equipment.
• Despite the increasing number of percutaneous coronary interventions in the Russian Federation, 

clinical and economic difficulties remain in the treatment of various forms of coronary heart disease. 
Analysis of the dynamics of myocardial revascularization indicators allows monitoring the implementation 
of treatment measures in the regions of Russia and identifying ways to further improve their effectiveness.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) в мире 

являются основной причиной смерти в общей 
структуре смертности, ежегодно унося, по оценкам 
экспертов, 17,9 миллионов жизней [1, 2]. Смерт-
ность от ишемической болезни сердца (ИБС) в 
России занимает лидирующую позицию: ее доля в 
структуре смертности от болезней системы крово-
обращения (БСК) в 2022–2023 гг. составила 54,2% 
и 53,5%, соответственно [3]. 

Прямая реваскуляризация коронарных артерий 
при установленной ишемической болезни сердца 
является наиболее распространенной процедурой 
в современной медицинской практике. Ежегодно 
почти у 800 тыс. пациентов в США [4], 900 тыс. в 
Китае [5], 250 тыс. в Японии [4, 6] и более 1,2 мил-
лиона в Европе [7] выполняются операции прямой 
реваскуляризации миокарда либо путем коронар-
ного шунтирования (КШ), либо путем чрескожного 
коронарного вмешательства (ЧКВ).

В настоящее время ЧКВ является основным ме-
тодом реваскуляризации миокарда при остром коро-
нарном синдроме с подъемом сегмента ST (ОКСпST) 
в качестве терапии первого выбора с учетом преиму-
щества в краткосрочной выживаемости не только по 
сравнению с внутривенной тромболитической тера-
пией, но и коронарным шунтированием [8, 9]. 

До 2019 г. практически во всех странах Европы, 
включая Россию, наблюдался существенный рост 
операций ЧКВ [2]. Однако в последующем в ряде 
стран Европы и Северной Америки наметилась 
направленность к замедлению роста и даже сниже-
нию числа ЧКВ при лечении ИБС [10].

Эндоваскулярные методы лечения коронарной 
недостаточности с момента первого применения 
баллонной ангиопластики в 1977 г. сформирова-
лись в самостоятельное направление современной 
медицины благодаря постоянному совершенство-
ванию новых технологий и тактических подходов. 

Уместно будет напомнить, что в 2024 г. испол-
нилось 50 лет с момента первой периферической 
ангиопластики, выполненной в 1974 г. A. Gruentzig, 
и которая явилась предтечей нового направления 
лечения больных с поражением коронарных и ма-
гистральных артерий [11]. В 1977 г. с участием A. 
Gruentzig, R. Myler и Е. Наппа в Сан-Франциско 
была выполнена первая интраоперационная коро-
нарная баллонная ангиопластика. В этом же году A. 
Gruentzig после многочисленных экспериментов на 
собаках впервые в клинической практике выполнил 
пациенту под местной анестезией успешную проце-
дуру транслюминальной баллонной ангиопластики 
коронарной артерии, начав таким образом эру коро-
нарной ангиопластики [12]. Первое стентирование 
коронарной артерии у человека выполнили J. Puel 
и коллеги в марте 1986 года в Тулузе (Франция). 
Практически одновременно с ними U. Sigwart и со-

авт. в Лозанне (Швейцария) сообщили о результатах 
стентирования 24 коронарных артерий у 19 паци-
ентов [13]. В СССР первую процедуру коронарной 
баллонной ангиопластики в 1982 году выполнили 
И.X. Рабкин и А.М. Абугов во Всесоюзном научном 
центре хирургии (сейчас Российский научный центр 
хирургии им. акад. Б.В. Петровского). 

Целью настоящей работы является изучение ди-
намики числа лечебных чрескожных вмешательств 
на коронарных артериях, выполненных в субъектах 
Центрального, Приволжского и Северо-Кавказского 
Федеральных округов России за период 2019–2023 гг.

Материалы и методы
Источниками информации служили сведения, 

представленные субъектами Российской Федерации 
по запросам НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева (Центр); 
формы федерального статистического наблюдения 
в сфере охраны здоровья № 14 и № 30, результа-
ты выездных мероприятий специалистов Центра в 
субъекты РФ ЦФО, ПФО и СКФО; материалы офи-
циальной статистической отчетности Организации 
экономического сотрудничества и развития [10]. 
При обработке данных использовались методы опи-
сательной статистики с представлением показателей 
в виде абсолютных значений, процентных выраже-
ний, а также средних величин со среднеквадратич-
ным отклонением. Учитывая демографические осо-
бенности регионов, число операций рассчитывали 
на 100 тыс. населения. Статистическая значимость 
различий между показателями не оценивалась.

Результаты
В Российской Федерации значительно улучши-

лась доступность эндоваскулярных методов лечения 
ишемической болезни сердца. Так, число регио-
нальных сосудистых центров (РСЦ), выполняющих 
лечебные эндоваскулярные вмешательства на коро-
нарных артериях в трех изучаемых округах увеличи-
лось на 54,2% и по состоянию на 01.01.2024 состав-
ляет 108 подразделений, из них в ЦФО 44 (+41,9%), 
в ПФО – 48 (+65,5%), в СКФО – 16 (+60,0%). 

Анализ оснащенности медицинских организа-
ций, оказывающих медицинскую помощь по профи-
лю «сердечно-сосудистая хирургия» в трех изучае-
мых Федеральных округах, показал общее увеличе-
ние числа ангиографических установок на 37,8% (с 
180 в 2019 г. до 248 в 2023 г.) (рис. 1). В ЦФО и ПФО 
динамика числа ангиографического оборудования 
носила менее интенсивный характер (увеличение 
составило 28,9% и 34,4%, соответственно).

При этом выявлена неравномерная обеспечен-
ность населения медицинской помощью с использо-
ванием современных рентгенэндоваскулярных тех-
нологий. По состоянию на 01.01.2024 в 9 из 38 изу-
чаемых субъектов РФ число населения на одну анги-
ографическую установку составляет менее 200 000 
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рургических вмешательств на коронарных артериях, 
включая чрескожные коронарные вмешательства 
(без учета плановых коронарографических исследо-
ваний и вмешательств на других сосудах) (табл. 1). 

В трех федеральных округах за период 2019–2023 
гг. общее количество лечебных чрескожных коронар-
ных вмешательств увеличилось в 1,5 раза: с 89 863 до 
135 009 операций. При этом в ЦФО число лечебных 
ЧКВ в 2023 г. увеличилось на 62,8% по сравнению с 
2019 г. В СКФО количество вмешательств на коронар-
ных артериях по сравнению с 2019 г. увеличилось бо-
лее чем в 2 раза. В ПФО увеличение числа лечебных 
ЧКВ за аналогичный период составило 29,9% (рис. 2).

Следует отметить, что в период пандемии новой 
коронавирусной инфекции в 2020 г. число ЧКВ в 
целом по трем федеральным округам снизилось по 
сравнению в 2019 г. на 6,0%. При этом снижение 
числа ЧКВ в ЦФО составило чуть меньше 2%, в 
ПФО – 10,7%. В то же время в СКФО число лечеб-
ных ЧКВ в 2020 году, вопреки общей тенденции, 
увеличилось по сравнению с 2019 г. на 5,0%.

В ходе анализа была проанализирована эффектив-
ность использования ангиографического оборудования 
(без учета плановых коронарографических исследова-
ний и вмешательств на других сосудах) в изучаемых 
регионах Российской Федерации. С учетом действую-
щего оборудования по состоянию на 01.01.2024 в Ре-
спублике Северная Осетия-Алания и Карачаево-Чер-
кесской Республике выполнено 0,7 и менее вмешатель-
ства на одну ангиографическую установку в сутки. В 
то же время в Пермском крае и Костромской области 
этот показатель составил 3,4 и 3,5 вмешательств на 
коронарных артериях соответственно; в Ставрополь-
ском крае – 3,75. В Ивановской, Тверской, Тульской 
областях и Республике Ингушетия число ЧКВ в сутки 
на одну ангиографическую установку составило 2,1–
2,3 вмешательства, в Удмуртской Республике – 2,8. В 
остальных регионах суточная «нагрузка» на один ан-
гиограф составила от 1,0 до 1,74 вмешательства.

При изучении данных мониторинга выполнения 
Федерального проекта «Борьба с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями» за 2019 г. было установлено, 
что в ЦФО не достигла запланированного показателя 
«Количество рентгенэндоваскулярных вмешательств 

человек. К этим территориям относятся Брянская, 
Владимирская, Калужская, Пензенская, Саратовская 
области, Республики Карачаево-Черкесская, Север-
ная Осетия-Алания, Башкортостан и Мордовия. 

В то же время в Ульяновской области, в Респу-
бликах Ингушетия, Удмуртская и Кабардино-Бал-
карская численность населения в расчете на одну 
ангиографическую установку составляет более 400 
тыс. человек. Наиболее критическая ситуация на-
блюдается в Костромской области и Ставрополь-
ском крае, где этот показатель составляет 571 900 и 
722 801 соответственно. Более того, в Костромской 
области остроту ситуации добавляет еще тот факт, 
что по состоянию на 01.01.2024 в наличии была 
только одна функционирующая ангиографическая 
установка. При этом смертность от ИБС в этом ре-
гионе в 2022 г. составила 540,1 на 100 тыс. населе-
ния (в РФ – 307,4 на 100 тыс. населения). 

Лидерами по числу ангиографического обору-
дования являются: Московская область (26 ед.), Ре-
спублика Башкортостан (21 ед.), Республика Татар-
стан (17 ед.), Самарская область (13 ед.), Пермский 
край (12 ед.) и Республика Дагестан (10 ед.). 

За период с 2019 по 2023 гг. в исследуемых феде-
ральных округах число врачей по рентгенэндоваску-
лярным диагностике и лечению увеличилось почти 
в 1,4 раза: с 526 до 715 человек. При этом обеспечен-
ность этими специалистами в расчете на 10 тысяч 
населения в ЦФО увеличилась на 37,5% (с 0,08 до 
0,11); в ПФО – на 33,3% (с 0,09 до 0,12). Несмотря 
на существенное увеличение на 33,3% в СКФО по 
состоянию на 01.01.2024 обеспеченность врачами 
по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению 
остается на уровне 0,08 на 10 тысяч населения.

Улучшение оснащения и кадрового обеспечения 
медицинских организаций привело к существенно-
му увеличению объемов высокотехнологичных хи-

Рисунок 1. Динамика числа ангиографических установок в 
ЦФО, СКФО и ПФО

Figure 1. Dynamics of the number of angiographic systems in 
CFD, NCFD and VFD

Примечание: Здесь и далее в рис. 2, 3: ПФО – Приволжский 
федеральный округ; СКФО – Северо-Кавказский федеральный 
округ; ЦФО – Центральный федеральный округ. 

Note: Here and further in Fig. 2, 3: CFD – Central Federal 
District; NCFD – North Caucasus Federal District; VFD – Volga 
Federal District. 

Рисунок 2. Динамика лечебных чрескожных коронарных 
вмешательств за период 2019 –2023 гг. 
Figure 2. Dynamics of therapeutic percutaneous coronary 
interventions in 2019 and 2023
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Республика Северная Осетия–Алания (97,7%). В 
ПФО – в числе не достигших указанного показателя 
остается Саратовская область (76,3%). К ней присое-
динились Нижегородская – (73,5%) область.

По сравнению с 2019 г. госпитальная летальность 
при выполнении ЧКВ увеличилась на 6,7% (табл. 1). 
В ЦФО летальность увеличилась на 11,1%, а в ПФО 
– на 28,8%. В то же время в СКФО за указанный пе-
риод госпитальная летальность снизилась на 14,1%. 

Учитывая различную численность населения, 
неравномерное распределение ангиографического 

в лечебных целях» Белгородская область (94,6% от 
планового значения); в СКФО – Республика Даге-
стан (81,2%), Республика Северная Осетия-Алания 
(71,4%) и Ставропольский край (76,1%); в ПФО 
– Пермский край (94,6%) и Саратовская область 
(85,6%). В 2023 г. в числе аутсайдеров в ЦФО оста-
ется Белгородская область (выполнение ключевого 
показателя составило 73,5%). К ней присоединились 
Брянская область с выполнением этого показателя 
на уровне 89,2% и Костромская область – 86,0%. В 
СКФО, по-прежнему не достигла этого показателя 

Таблица 1. Число и результаты лечебных чрескожных коронарных вмешательств в 2019 и 2023 гг.
Table 1. Number and results of therapeutic percutaneous coronary interventions in 2019 and 2023

Регионы / Regions
2019 2023

n Летальность / 
Lethality, % n Летальность / 

Lethality, %
Белгородская область / Belgorod region 1 096 2,46 1 293 2,78
Брянская область /  Bryansk region 1 625 4,25 2 233 3,13
Владимирская область / Vladimir region 2 251 3,64 3 424 2,34
Воронежская область / Voronezh Region 1 487 1,95 4 747 3,22
Ивановская область / Ivanovo region 1 520 2,96 2 468 4,74
Калужская область / Kaluga region 1 876 3,84 2 930 3,89
Костромская область / Kostroma Region 1 195 2,76 1 269 3,39
Курская область / Kursk region 1 315 4,33 2 710 3,84
Липецкая область / Lipetsk region 1 951 1,18 2 875 2,61
Московская область / Moscow region 10 386 5,26 1 6944 3,17
Орловская область / Oryol region 1 066 3,19 1 803 5,77
Рязанская область / Ryazan region 1 390 4,32 1 457 7,82
Смоленская область / Smolensk region 828 3,62 1 612 3,66
Тамбовская область / Tambov region 1 253 3,91 1 971 3,15
Тверская область / Tver region 2 064 3,25 3 233 3,71
Тульская область / Tula region 1 773 6,03 3 160 5,03
Ярославская область / Yaroslavl region 1 402 5,71 2 015 5,96
Республика Дагестан / Republic of Dagestan 1 359 0,22 4 130 0,46
Республика Ингушетия / Republic of ingushetia 643 0,00 892 0,00
Кабардино-Балкарская Республика / Kabardino-Balkar Republic 959 2,09% 1 557 1,67
Карачаево-Черкесская Республика / Karachay-Cherkess Republic 431 4,64 2 046 1,22
Республика Северная Осетия-Алания / Republic of North Ossetia–Alania 714 4,62 1 140 3,77
Чеченская Республика / Chechen Republic 1 048 2,29 1 686 4,03
Ставропольский край / Stavropol territory 2 641 0,00 5 580 0,73
Республика Башкортостан / Republic of Bashkortostan 6 058 2,38 8 411 2,84
Республика Марий Эл / Republic of Mari EL 768 2,21 997 4,21
Республика Мордовия / Republic of Mordovia 1 525 2,10 1 746 3,49
Республика Татарстан / Republic of Tatarstan 5 180 2,78 8 141 2,69
Удмуртская Республика / Udmurt Republic 2 356 2,29 3 139 2,74
Чувашская Республика / Chuvash Republic 1 610 4,60 2 621 5,34
Пермский край / Perm territory 4 543 3,28 5 078 2,58
Кировская область / Kirov region 2 021 3,56 2 469 3,48
Нижегородская область /Nizhny Novgorod region 6 215 2,75 6 664 2,90
Оренбургская область / Orenburg region 3 641 1,51 4 466 3,18
Пензенская область / Penza region 3 584 1,79 4 305 2,65
Самарская область / Samara region 5 124 3,34 7 568 4,62
Саратовская область / Saratov region 2 441 1,56 4 627 2,29
Ульяновская область / Ulyanovsk region 2 524 3,21 1 602 5,18
M 2 365 2,94 3 553 3,38
σ 2 004 1,52 2 987 1,54

Примечание: М – среднее значение; σ – среднее стандартное отклонение. 
Note: M – mean; σ – standard deviation.
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Дании, Сан-Марино, Молдове. Более чем 4 на 1 млн. 
населения – в Италии, Польше, Бельгии, Германии, 
Армении, Кипре, Болгарии и ряде других стран [1]. 

За период с 2019 по 2023 г. в исследуемых феде-
ральных округах РФ число врачей по рентгенэндо-
васкулярным диагностике и лечению увеличилось 
на 35,9%, что привело к существенному повыше-
нию обеспеченности специалистами этого профи-
ля в ЦФО у на 37,5%, в СКФО и ПФО – на 33,3% 
и составило 11; 12 и 8 врачей на 1 млн. населения, 
соответственно. В то же время в 2023 г. число ин-
тервенционных кардиологов, осуществляющих 
рентгенэндоваскулярные диагностику и лечение, на 
миллион жителей европейских стран составило 13,1 
с диапазоном от < 5 на 1 миллион в Украине, Азер-
байджане до > 20 на 1 миллион в Сербии, Словении, 
Швейцарии, Греции, Болгарии, Турции, Мальте, Ав-
стрии, Грузии и Хорватии [1]. В странах с высоким 
уровнем дохода наблюдалось незначительное сни-
жение числа интервенционных кардиологов с 15,1 
на 1 миллион в 2019 году до 13,3 в 2023 г.

Обеспеченность населения различных стран 
возможностью проведения ЧКВ в расчете на 100 
тыс. населения, как и динамика этих показателей 
во времени, отличаются. В России и в европейских 
странах отмечается разнонаправленная динамика 
числа ЧКВ: если в России этот показатель постоян-
но растет, то в большинстве стран Европы с 2019 г. 
наблюдается его снижение [10]. 

Как показал проведенный нами анализ, в трех фе-
деральных округах России число лечебных эндова-
скулярных вмешательств на коронарных артериях с 
2019 по 2023 гг. увеличилось в среднем на 54,1%. По 
данным OECD, в большинстве европейских стран за 
этот же период отмечена тенденция снижения ЧКВ в 
расчете на 100 тыс. населения [10]. Так, в Норвегии 
снижение составило 15,1% (с 216,6 до 184,0 на 100 
тыс. населения); в Германии – на 9,6% (с 419,5 до 
379,3); в Австрии – на 8,2% (с 325,7 до 299); в Швей-
царии – на 9,4% (с 326,2 до 295,7); в Швеции – на 
15,2% (с 204,2 до 173,2). 

В то же время в некоторых странах Европы число 
лечебных эндоваскулярных вмешательств на коро-
нарных артериях увеличилось: в Болгарии на 33,7% 
(с 234,7 до 378,4); в Хорватии – на 21,7% (с 411,1 до 
500,4); на Кипре – на 71,3% (с 155,2 до 256,9 на 100 
тыс. населения) [10]. Такая динамика в этих странах 
может быть связана с недостатком кардиохирургов, 
выполняющих операции коронарного шунтирова-
ния, что требует отдельного изучения.

Одним из объяснений снижения числа ЧКВ может 
быть качественное улучшение медикаментозного лече-
ния поражения коронарных сосудов. Также это может 
быть связано с выявленной тенденцией существенно-
го снижения риска летальности после операции КШ и 
роста отдаленной летальности после проведения эндо-
васкулярной реваскуляризации [15]. С другой стороны, 

оборудования, проанализирована динамика выпол-
нения ЧКВ в расчете на 100 тыс. населения за пери-
од 2019–2023 гг. (табл. 2). 

В анализируемых федеральных округах в 2019 г. 
число лечебных ЧКВ в расчете на 100 тыс. населения 
в среднем составило 137,15 ± 45,04 с последующим 
увеличением на 54,1% в 2023 г. до 211,41 ± 61,51 на 
100 тыс. населения. При этом в ЦФО рост числа ЧКВ 
составил 61,4% (с 132,9 до 214,5); в ПФО почти 30,0% 
(с 165,9 до 215,6 на 100 тыс. населения), а в СКФО бо-
лее чем в 2 раза (с 92,2 ± 25,5 до 197,2 ± 56,3) (рис. 3).

При проведении анализа объемов ЧКВ по годам 
наблюдения было выявлено снижение их числа в 
2020 г. по отношению к 2019 г. на 5,0% (с 137,6 до 
130,7 на 100 тыс. населения), в том числе в ПФО 
на 9,2%, в СКФО – на 11,8%. В то же время в ЦФО 
наблюдалось увеличение количества эндоваскуляр-
ных вмешательств на 1,2%.

Обсуждение
В Российской Федерации на количественные и 

качественные характеристики эндоваскулярных 
вмешательств на коронарных артериях оказывают 
влияние демографические особенности, ресурс-
ные возможности медицинских организаций, осо-
бенности системы организации здравоохранения 
субъекта РФ, клинические особенности и соци-
ально-экономический статус пациентов, уровень 
квалификации специалистов, их приверженность 
клиническим рекомендациям и др. [14]. 

В рамках Федерального проекта «Борьба с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями», начатого в 2019 г., 
в трех изучаемых федеральных округах число реги-
ональных сосудистых центров, выполняющих лечеб-
ные эндоваскулярные вмешательства на коронарных 
артериях, значительно увеличилось и по состоянию 
на 01.01.2024 составило 1,34 РСЦ на 1 миллион на-
селения. В Европейских странах число медицинский 
организаций, имеющих возможности проведения эн-
доваскулярных вмешательств, увеличилось с 1,8 на 
1 млн. населения в 2019 г. до 3,0 в 2023 г. При этом 
было установлено, что не менее одной больницы на 1 
млн. населения имеется в Словении, Великобритании, 

Рисунок 3. Динамика лечебных чрескожных коронарных вме-
шательств за период 2019–2023 гг. (на 100 тыс. населения) 
Figure 3. Dynamics of therapeutic percutaneous coronary 
interventions for the period 2019–2023 (per 100,000 population) 
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Таблица 2. Число чрескожных коронарных вмешательств на 100 тыс. населения в 38 регионах Российской Федерации в 2019–
2023 гг.
Table 2. Table 2. Number of percutaneous coronary interventions per 100 000 population in 38 regions of the Russian Federation in 
2019–2023

Регионы / Regions

2019 2020 2021 2022 2023
на 100 тыс. 
населения / 
per 100, 000 
population

на 100 тыс. 
населения / 
per 100, 000 
population

на 100 тыс. 
населения / 
per 100, 000 
population

на 100 тыс. 
населения / 
per 100, 000 
population

на 100 тыс. 
населения / 
per 100, 000 
population

ЦФО / CFD 132,9 134,5 159,9 192,6 214,5
Белгородская область / Belgorod region 70,83 68,04 77,01 71,81 85,37
Брянская область / Bryansk region 135,40 132,33 139,43 185,58 193,75
Владимирская область /  Vladimir region 164,81 170,27 201,77 224,00 258,32
Воронежская область / Voronezh Region 63,88 73,70 135,28 165,89 207,72
Ивановская область / Ivanovo region 151,37 185,83 225,93 233,18 269,81
Калужская область / Kaluga region 185,86 153,60 153,55 253,74 273,61
Костромская область / Kostroma Region. 187,52 204,14 184,59 200,07 221,89
Курская область / Kursk region 118,79 138,77 161,52 207,92 253,98
Липецкая область / Lipetsk region 170,54 150,96 226,47 254,74 255,27
Московская область / Moscow region 136,66 122,59 153,65 188,42 197,21
Орловская область / Oryol region 144,16 147,65 190,15 214,82 257,47
Рязанская область / Ryazan region 124,76 124,90 147,87 182,37 133,80
Смоленская область / Smolensk region 87,86 90,60 90,11 130,13 184,64
Тамбовская область / Tambov region 123,33 142,54 153,05 182,78 203,98
Тверская область / Tver region 162,57 147,65 157,83 197,69 266,93
Тульская область / Tula region 119,89 116,57 183,63 225,26 213,30
Ярославская область / Yaroslavl region 111,30 115,85 135,65 155,29 168,68
СКФО/ NCFD 92,2 81,3 131,6 138,4 197,2
Республика Дагестан / Republic of Dagestan 44,04 54,33 76,40 103,75 128,67
Республика Ингушетия / Republic of Ingushetia 129,27 22,29 70,80 163,91 171,84
Кабардино-Балкарская Республика / Kabardino-
Balkar Republic 110,71 119,88 136,33 172,89 172,37

Карачаево-Черкесская Республика / Karachay-
Cherkess Republic 92,58 90,01 292,25 115,89 436,77

Республика Северная Осетия-Алания / Republic of 
North Osetia-Alania 102,11 101,03 122,64 144,74 167,46

Чеченская Республика / Chechen Republic 71,93 65,06 103,20 110,72 109,97
Ставропольский край / Stavropol territory 94,48 116,17 119,24 157,04 193,00
ПФО / VFD 165,9 150,7 179,6 198,5 215,6
Республика Башкортостан / Republic of Bashkortostan 149,54 135,90 162,22 184,35 206,27
Республика Марий Эл / Republic of Mari El 112,88 116,57 138,15 165,46 148,29
Республика Мордовия / Republic of Mordovia 191,70 163,50 185,25 229,15 226,35
Республика Татарстан / Republic of Tatarstan 132,87 110,00 136,62 194,73 203,44
Удмуртская Республика / Udmurt Republic 156,30 171,49 198,61 205,66 217,65
Чувашская Республика / Chuvash Republic 131,60 129,99 187,19 205,27 223,41
Пермский край / Perm territory 174,01 162,82 180,25 196,41 202,44
Кировская область / Kirov region 158,87 154,71 172,46 187,56 216,94
Нижегородская область / Nizhny Novgorod region 193,34 153,02 150,10 158,64 216,24
Оренбургская область / Orenburg region 185,48 152,18 178,80 216,57 242,54
Пензенская область / Penza region 271,91 239,44 314,90 337,90 345,34
Самарская область / Samara region 160,98 154,02 176,40 220,07 240,81
Саратовская область / Saratov region 100,01 92,16 120,33 155,02 192,40
Ульяновская область / Ulyanovsk region 203,81 174,42 212,67 121,93 135,65
M 137,15 129,92 161,59 183,96 211,41
σ 45,04 42,47 50,68 48,23 61,51

Примечание: ПФО – Приволжский федеральный округ; СКФО – Северо-Кавказский федеральный округ; ЦФО – Центральный 
федеральный округ. 
Note: CFD – Central Federal District; NCFD – North Caucasus Federal District; VFD – Volga Federal District. 
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сердечно-сосудистыми заболеваниями» за период 
2019–2023 гг. За указанный период в изучаемых фе-
деральных округах увеличилось число региональ-
ных сосудистых центров, оснащенных современ-
ным ангиографическим оборудованием. Развитие 
материально-технической базы повлекло за собой 
увеличение укомплектованности медицинских орга-
низаций врачами по рентгенэндоваскулярным диа-
гностике и лечению. В результате значительно повы-
силась доступность оказания медицинской помощи 
по профилю «сердечно-сосудистая хирургия». При 
этом летальность при проведении ЧКВ увеличи-
лась, что требует дополнительного анализа причин 
и принятия мер по их устранению. Окончательное 
понимание данной динамики должно базироваться 
на изучении структуры пациентов, которым выпол-
нялись ЧКВ. Не исключено, что при увеличении 
объемов ЧКВ существенных изменений претерпел 
и клинический «портрет» – тяжесть поражения ве-
нечного русла, возрастной статус пациентов (вклю-
чая сопутствующую патологию) и увеличение доли 
экстренных вмешательств на коронарных артериях.

Ограничения исследования
Анализ эндоваскулярного лечения ишемиче-

ской болезни сердца проводился на основании дан-
ных, полученных из ЦФО, СКФО и ПФО (54% от 
всего населения РФ) и из-за различий изучаемой 
информации, а также по причине неравномерного 
обеспечения медицинских организаций, оказыва-
ющих медицинскую помощь по профилю «сердеч-
но-сосудистая хирургия», мощностями, включая 
оборудование, не может отражать средние россий-
ские показатели. Тем не менее представленное ис-
следование является еще одной попыткой анализа 
и привлечения внимания к решению вопросов ока-
зания высокотехнологичной медицинской помощи 
населению с нарушениями коронарного кровообра-
щения в изучаемых регионах и страны в целом.
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увеличение распространенности ИБС, достижения в 
области хирургических и чрескожных методов прямой 
реваскуляризации миокарда, сопутствующая медика-
ментозная терапия ИБС и возрастающая стоимость 
эндоваскулярного вмешательства привели к повы-
шенному интересу к выполнению ЧКВ. [16]. Данное 
обстоятельство могло повлиять на увеличение в США 
числа судебных разбирательств о правомочности стен-
тирования коронарных артерий [17–19] и стать одной 
из причин создания критериев целесообразности эндо-
васкулярной коронарной ревакуляризации. 

При проведении анализа объемов ЧКВ по годам 
наблюдения было выявлено снижение числа вмеша-
тельств в 2020 г. по отношению к 2019 г., что совпа-
дает с динамикой числа операций коронарного шун-
тирования за тот же период [20] и может быть рас-
ценено как следствие влияния пандемии COVID-19 
в части ограничений плановых хирургических вме-
шательств. В многоцентровом исследовании также 
было показано сокращение первичных эндоваску-
лярных вмешательств на коронарных артериях как 
следствие снижения числа госпитализаций пациен-
тов с ОКС, непосредственно связанное с факторами, 
обусловленными эпидемией COVID-19 [21]. 

Снятие ограничений в связи с прекращением 
пандемии COVID-19, активная реализация регио-
нальных программ борьбы с ССЗ, включение в чис-
ло ключевых показателей оценки результатов этих 
программ, а также территориальных программ го-
сударственных гарантий предоставления гражда-
нам бесплатной медицинской помощи обеспечения 
пациентов рентгенэндоваскулярными методами 
диагностики и лечения привело к росту числа ЧКВ 
более чем в 1,5 раза в 2023 г. по сравнению с 2020 г.

Увеличение летальности после ЧКВ на фоне 
значительного роста числа вмешательств, возмож-
но, связано с увеличением числа лиц старшего 
возраста, имеющих хроническую ишемическую 
болезнь и сопутствующие заболевания, что увели-
чивает риск осложнений и фатального исхода. Так-
же перенесенная новая коронавирусная инфекция 
может вносить изменения в течение ИБС [22, 23].

Заключение
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