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Основные положения
• Хирургические вмешательства на клапанах сердца являются основным и наиболее эффек-

тивным методом коррекции приобретенных пороков сердца, которые, несмотря на достигнутые 
успехи в диагностике и лечении, по сей день представляют собой серьезную глобальную пробле-
му здравоохранения.

ДИНАМИКА ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
ПРИ ПРИОБРЕТЕННЫХ ПОРОКАХ СЕРДЦА 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (В ПЕРИОД 2004–2023 гг.)

Цель
Оценка динамики объемов и доступности хирургических вмешательств при 
приобретенных пороках сердца в Российской Федерации (в период 2004–
2023 гг.), а также ее соответствия мировым тенденциям развития открытой и 
интервенционной хирургии.

Материалы 
и методы

Для анализа взяты данные, публикуемые в ежегодных отчетах россий-
ских клиник, отражающие состояние проблемы сердечно-сосудистых за-
болеваний и сердечно-сосудистой хирургии в Российской Федерации (в 
период 2004–2023 гг.). Статистическая обработка материала проведена 
с использованием пакета Microsoft Office Exсel. Для выполнения груп-
пировки данных в периоды была использована функция «Квартиль» в 
Microsoft Office Exсel.

Результаты

За 20-летний период в России отмечен более чем двукратный рост общего 
числа операций на клапанах сердца (с 6 542 до 13 514). Обеспеченность опе-
рациями по коррекции ППС вдвое увеличилась (с 45,33 до 91,51 на 1 млн. 
населения). Объем реконструктивных операций увеличился в 2,7 раза (с 1 
526 до 4 107). Доля транскатетерных методов по отношению к открытым 
вмешательствам увечилась в 38,9 раза (с 0,42% до 16,34%). Доля биопроте-
зирования выросла с 6,0% до 20,5%.

Заключение

За последние два десятилетия в Российской Федерации достигнут значи-
тельный прогресс в хирургическом лечении приобретенных пороков сердца. 
Структура хирургической активности сместилась в сторону преобладания 
протезирования над реконструкцией, при этом значительно выросла доля 
транскатетерных методов и биопротезирования. Дальнейшее развитие кар-
диохирургии в РФ должно быть направлено на углубление этих тенденций, 
обеспечение равной доступности высокотехнологичной помощи во всех ре-
гионах, а также на внедрение систем аудита качества и оценки отдаленных 
результатов.
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Aim
To assess the changes in the volume and availability of surgeries for acquired heart 
diseases in the Russian Federation (in the period 2004–2023), and compare the 
results with global trends in the development of open and interventional surgery.

Methods

The analysis involved the data published in the annual reports of Russian clinics 
reflecting the state of the cardiovascular diseases and cardiovascular surgery in the 
Russian Federation (in the period 2004–2023). Statistical processing of the data 
was carried out using Microsoft Office Excel. Excel&apos;s quartile function was 
used to group data into periods.

Results

Over a 20-year period, the Russian Federation saw a more than twofold increase in 
the total number of heart valve surgeries (from 6,542 to 13,514). The availability 
of surgeries for AHD doubled (from 45.33 to 91.51 per 1 million population). The 
volume of repairs increased 2.7 times (from 1,526 to 4,107). The proportion of 
transcatheter valve replacements increased by 38.9 times (from 0.42% to 16.34%) 
compared to open surgery. The proportion of replacements using bioprostheses 
increased from 6.0% to 20.5%.

Conclusion

The Russian Federation has made significant progress in the treatment of acquired 
heart diseases over the past two decades. Valve replacement has become the 
predominant type of surgery, overtaking valve repairs, whereas the number 
of transcatheter valve replacements and replacements using bioprostheses has 
increased significantly. Further development in the field of cardiac surgery in the 
Russian Federation should be aimed at amplifying these trends, ensuring equal 
access to high-tech medical care in all regions, as well as the introduction of 
quality audit systems and evaluation of long-term outcomes.

Keywords Valvular heart disease • Valve prosthetics • Bioprosthetics • Valve reconstruction • 
Transcatheter valve replacement
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Список сокращений
АК
АКШ
БП

–
–
–

аортальный клапан
аортокоронарное шунтирование
биологический протез

МК
ППС
ТК

–
–
–

митральный клапан
приобретенные пороки сердца
трикуспидальный клапан

Введение
Приобретенные пороки сердца (ППС) представ-

ляют собой глобальную проблему общественного 
здравоохранения и, несмотря на прогресс в мето-
дах лечения и профилактики, являются одной из 
причин быстрого роста сердечно-сосудистой за-
болеваемости и смертности во всем мире [1–3]. 
Естественное течение большинства ППС характе-
ризуется неблагоприятным прогнозом, приводя к 
прогрессированию сердечной недостаточности, су-

щественному снижению качества жизни и высокой 
летальности. В отсутствии радикальной коррекции 
критический стеноз или выраженная недостаточ-
ность клапана запускает порочный круг гемодина-
мических изменений, приводящий к необратимой 
дисфункции миокарда и резкому повышению риска 
внезапной сердечной смерти [4, 5]. 

На сегодняшний день наиболее эффективным 
методом коррекции ППС остается выполнение 
хирургических вмешательств на клапанах сердца 
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Highlights
• Heart valve surgery is the most effective treatment modality for acquired heart diseases (AHD), 

which, despite the advancements in diagnosis and treatment, still pose a serious global health challenge.
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сийской Федерации (в период 2004–2023 гг.). Ста-
тистическая обработка материала проведена с ис-
пользованием пакета Microsoft Office Exсel. 

Результаты
За двадцатилетний период наблюдения (2004–

2023 гг.) в Российской Федерации отмечается 
устойчивый рост общего количества выполняемых 
хирургических вмешательств на клапанах сердца 
более чем в 2 раза: с 6 542 в 2004 г. до 13 514 в 2023 
г. (рис. 1). Исторический максимум был достигнут 
в 2019 г. (n = 13 639), после чего в 2020–2021 гг. 
последовало заметное снижение операционной 
активности (до 11 413 и 12 173 вмешательств, со-
ответственно) с последующим восстановлением в 
2022–2023 гг. Количество протезирований клапа-
нов сердца выросло практически вдвое (с 5 642 до 
11 073), реконструктивных операций – в 2,69 раза 
(с 1 526 до 4 107), эндоваскулярных вмешательств 
– в 90 раз (с 24 до 2 163).

[6]. Так, у лиц с тяжелой митральной недостаточ-
ностью хирургическое вмешательство снижает 
летальность на 70%. Пятилетняя выживаемость 
пациентов с аортальными пороками составляет 
31%, то время как своевременная хирургическая 
коррекция увеличивает данный показатель до 66%, 
а отказ от оперативного лечения вдвое повышает 
летальность [7]. 

Целью работы является оценка динамики объ-
емов и доступности хирургических вмешательств 
при ППС в Российской Федерации (в период 2004–
2023 гг.), а также ее соответствия мировым тен-
денциям развития открытой и интервенционной 
хирургии.

Материалы и методы
Для анализа взяты данные, публикуемые в еже-

годных отчетах российских клиник, отражающие 
состояние проблемы сердечно-сосудистых забо-
леваний и сердечно-сосудистой хирургии в Рос-

Рисунок 1. Динамика количества вмешательств на клапанах сердца в РФ в период с 
2004 по 2023 г. (число случаев)
Figure 1. Dynamics of the number of heart valve interventions in the Russian Federation 
in the period from 2004 to 2023 (number of cases)

В расчете на 1 млн. насе-
ления Российской Федерации 
обеспеченность операциями по 
коррекции ППС в 2023 г. вдвое 
увеличилась по сравнению с 
2004 г. (с 45,33 до 91,51, рис. 2), 
в том числе протезированиями 
клапанов – в 1,93 раза (с 39,09 
до 75,61), реконструктивными 
вмешательствами – в 2,65 раза 
(с 10,57 до 28,04), эндоваску-
лярными – в 88,82 раза (с 0,17 
до 14,77).

В структуре протезирова-
ний клапанов сердца до 2010 
г. превалировала замена ми-
трального клапана (МК), од-
нако впоследствии протези-
рования аортального клапана 
(АК) продемонстрировали 
неуклонный рост, достигнув 
максимума в 2023 г. (n = 7621, 
рис. 3), что в 1,87 раза больше 
количества аналогичных вме-
шательств на МК, в 23,23 раза 
– на трикуспидальном клапане 
(ТК) и 8,13 раза – на 2–3 кла-
панах сердца. Так количество 
протезирований АК за указан-
ный период возросло в 2,44 
раза (с 3 125 до 7 621), МК – на 
7,78% (с 3 777 до 4 071), ТК – 
снизилось на 10,63% (с 367 до 
328), 2–3 клапанов – на 8,13% 
(с 1 020 до 937).

Общий объем реконструк-
тивных операций увеличился в 

Рисунок 2. Динамика количества вмешательств на клапанах сердца в РФ в период с 
2004 по 2023 г. (в расчете на 1 млн населения)
Figure 2. Dynamics of the number of heart valve interventions in the Russian Federation 
in the period from 2004 to 2023 (per 1 million population)
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2,7 раза (с 1 526 до 4 107, рис. 4), пластик ТК – в 2 
раза (с 1 343 до 2 752), двух клапанов – в 1,67 раза 
(с 1 317 до 2 210), МК – в 5,66 раз (с 354 до 2 006), 
АК – в 2,02 раза (с 53 до 107). 

Соотношение между протезированием и ре-

Рисунок 3. Динамика количества протезирований различных клапанов сердца в РФ 
в период с 2005 по 2023 г. (число случаев)
Figure 3. Dynamics of the number of prosthetics of various heart valves in the Russian 
Federation in the period from 2005 to 2023 (number of cases)

Рисунок 4. Динамика количества видов реконструктивных вмешательств на различ-
ных клапанах сердца в РФ в период с 2005 по 2023 г. (число случаев)
Figure 4. Dynamics of the number of types of reconstructive interventions on various heart 
valves in the Russian Federation in the period from 2005 to 2023 (number of cases)

конструкцией клапанов относительно стабильно и 
остается на уровне 70/30, однако, с 2004 г. вклад 
вмешательств по замене клапанов снизился на 5,77 
% (рис. 5). Доля транскатетерных методов по от-
ношению к открытым вмешательствам увечилась 

Рисунок 5. Динамика соотношения протезирования и реконструкции клапанов сердца в РФ в период с 2004 по 2023 г.
Figure 5. Dynamics of the ratio of prosthetics and reconstruction of heart valves in the Russian Federation in the period from 2004 to 2023 

в 38,9 раза (с 0,42% до 16,34%, 
рис. 6). В то же время, учиты-
вая, что для выполнения эн-
доваскулярных вмешательств 
применяются преимуществен-
но биологические протезы 
(БП) клапанов сердца, доля 
биопротезирования за исследу-
емый период, в целом, выросла 
с 6,0% (2005) до 20,5% (2023), с 
пиком в 24,3% в 2014 г. (рис. 7). 
Наибольший прирост отмечен 
в имплантациях аортальных (с 
3,1% до 22,1%) и митральных 
(с 4,5% до 14,3%) БП, в то вре-
мя как доля трикуспидальных 
БП, наоборот, уменьшилась (с 
62,2% до 58,8%).

  
Обсуждение
По данным проспектив-

ного многоцентрового ис-
следования лиц с тяжелой 
клапанной болезнью сердца, 
проведенного в Европе в 2017 
г., хирургической коррекции 
подвергаются 37% пациентов 
(40,3% – с аортальным стено-
зом, 33,3% с аортальной не-
достаточностью, 46,6% с ми-
тральным стенозом и 37,1% с 
первичной митральной недо-
статочностью) [8]. В США в 
2011–2016 гг. частота лечения 
тяжелого симптоматического 
аортального стеноза была ана-
логична показателю европей-
ского исследования: 35,6% в 
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2020–2021 гг. очевидно связано с ограничениями 
периода пандемии SARS-CoV-2 (COVID-19), кото-
рые значительно отразились на структуре оказания 
медицинской помощи пациентам с ППС, затронув 
как традиционные кардиохирургические, так и эн-
доваскулярные методы лечения [32]. Многочислен-
ные международные исследования зафиксировали 
резкое сокращение объемов кардиохирургической 
помощи. Так, многоцентровое исследование из 
Италии показало снижение количества операций 
на клапанах сердца на 54,3% в марте–апреле 2020 г. 
по сравнению с тем же периодом 2019 г. [33]. Ана-
лиз данных международного регистра CovidSurg-
Collaborative подтвердил глобальный характер 
этой тенденции, отметив сокращение объемов 
кардиохирургических вмешательств при ППС в 
среднем на 59% в первые месяцы пандемии. Это 
связано с перепрофилированием отделений интен-
сивной терапии, кадровым перераспределением и 
дефицитом персонала, логистическими сложно-
стями и приостановкой плановой хирургической 
активности [34]. Однако принятые организацион-
ные меры позволили минимизировать негативные 
последствия пандемии COVID-19 и обеспечить 
восстановление объемов специализированной по-
мощи. Так, уже к 2022–2023 гг. показатели хирур-

течение одного года после постановки диагноза, 
из которых 37% представляли собой транскате-
терную замену АК [9]. Процент японских пациен-
тов с ППС, которые проходят инвазивное лечение, 
варьируется от 2,9 до 9,2%, в зависимости от типа 
клапанного заболевания [10]. 

Проведенный по данным ежегодных отчетов 
российских клиник анализ двадцатилетней дина-
мики хирургической активности при ППС в Рос-
сийской Федерации (2004–2023 гг.) выявил не-
сколько значимых тенденций, характеризующих 
современное состояние кардиохирургической по-
мощи в стране [11–30]. 

Прежде всего, следует отметить более чем дву-
кратный рост общего объема вмешательств на кла-
панах сердца, значительно опережающий демогра-
фические показатели, что подтверждается увели-
чением вдвое обеспеченности населения кардио-
хирургической помощью. Данные тенденции сви-
детельствуют об успехах в организации службы 
и повышении доступности кардиохирургической 
помощи и связаны с расширением показаний к 
операциям, появлением новых методов лечения, 
улучшением диагностики ППС, а также развитием 
региональных кардиохирургических центров [31].

Заметное снижение операционной активности в 

Рисунок 6. Динамика соотношения открытых хирургических и транскатетерных протезирований клапанов сердца в РФ в 
период с 2004 по 2023 г.
Figure 6. Dynamics of the ratio of open surgical and transcatheter prosthetics of heart valves in the Russian Federation in the period 
from 2004 to 2023

Рисунок 7. Динамика соотношения применения биологических и механических протезов клапанов сердца при коррекции 
ППС в РФ в период с 2004 по 2023 г.
Figure 7. Dynamics of the ratio of the use of biological and mechanical prosthetic heart valves in the correction of VHD in the 
Russian Federation in the period from 2004 to 2023  
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тального стеноза высокого риска и допустимым 
вариантом лечения у пациентов среднего риска 
осложнений [37, 38]. 90-кратное увеличение коли-
чества эндоваскулярных вмешательств является 
особенно впечатляющим, что свидетельствует об 
постепенной, но уверенной интеграции современ-
ных интервенционных технологий в клиническую 
практику [39]. 

Выбор протеза для замены клапана часто опре-
деляется балансом рисков, связанных с антикоа-
гуляцией и повторной операцией, а сообщения об 
улучшении долговечности БП привели к значи-
тельному увеличению их использования [40–42]. 
Доля биопротезирования в РФ за исследуемый пе-
риод, в целом, выросла в 3,42 раза, для митраль-
ной позиции имплантации – в 3,18 раза, для аор-
тальной – 7,13 раза, что соответствует общемиро-
вой тенденции к расширению показаний для био-
протезирования, особенно у пациентов старшего 
возраста, а также в определенных клинических 
ситуациях [43].

Анализ динамики количества вмешательств на 
клапанах сердца в Российской Федерации выявля-
ет значительные изменения в структуре и объемах 
кардиохирургической помощи, отражающие об-
щемировые тенденции развития кардиохирургии 
и интервенционной кардиологии. Однако нельзя 
не отметить отставание обеспеченности населения 
России в области выполнения хирургической кор-
рекции ППС и доступности новых технологий по 
сравнению с некоторыми развитыми странами, что, 
вероятно, отражает качественную и раннюю вы-
являемость данной патологии, более широкие воз-
можности обеспечения кардиохирургическими вме-
шательствами, а также может быть связано с боль-
шей продолжительностью жизни европейцев [44]. 
По данным официальной статистики, представ-
ленной Федеральным статистическим управлени-

гической активности в РФ не только полностью 
восстановились, но и по отдельным категориям 
даже превысили допандемийные значения, демон-
стрируя устойчивость и адаптивность системы 
кардиохирургической помощи.

Несмотря на то, что протезирования клапанов 
остаются наиболее частыми вмешательствами при 
ППС, их доля в общем объеме постепенно снижа-
ется на фоне роста альтернативных методов кор-
рекции. Анализ структуры вмешательств свиде-
тельствует о выраженном парадигмальном сдвиге 
в пользу реконструктивных и эндоваскулярных 
вмешательств. 

Так, реконструкция клапанов демонстрирует 
уверенный рост в 2,69 раза. Самым частым видом 
вальвулопластики остаются являющиеся «золотым 
стандартом» операции на ТК, их двукратный рост 
подчеркивает неизменную приоритетность репа-
ративного подхода у данной категории пациентов. 
В 5,66 раз чаще стали выполнять пластику МК, что 
отражает развитие и стандартизацию клапансохра-
няющих техник [35, 36]. Наименее распространен-
ной является пластика АК, что обусловлено ана-
томическими особенностями и ограниченными 
показаниями.

В то же время, в отношении радикальных вме-
шательств при пороках АК темпы оказания ме-
дицинской помощи наращиваются наибольшими 
темпами. Так, количество протезирований АК 
возросло 2,44 раза, что, в первую очередь, связа-
но с общей тенденцией к геронтолизации популя-
ции и распространенностью аортального стено-
за, а с другой стороны, определяется внедрением 
технологии транскатетерной имплантации АК 
(transcatheter aortic valve implantation, TAVI) и рас-
ширением возможностей оперативной коррекции 
ППС. TAVI произвела настоящую революцию, 
став золотым стандартом в лечения тяжелого аор-

Рисунок 8. Динамика количества вмешательств на клапанах сердца в Германии в 
период с 2015 по 2023 г. (в расчете на 1 млн. населения)
Figure 8. Dynamics of the number of heart valve interventions in Germany in the period 
from 2015 to 2023 (per 1 million population) 

ем Германии (рис. 8), к 2023 г. 
уровень обеспеченности па-
циентов с ППС кардиохирур-
гической помощью в 11,06 раз 
превышает таковой в нашей 
стране (в т.ч. в 3,62 раза – по 
протезированию, в 6,37 раза 
– реконструкции клапанов и в 
36,85 раза – эндоваскулярным 
вмешательствам) [45, 46]. 

Современные мировые 
тенденции в кардиохирургии 
демонстрируют глобальный 
сдвиг в парадигме лечения 
пациентов с ППС в сторону 
транскатетерных технологий, 
которые не только дополняют, 
но и замещают традиционные 
хирургические подходы. Этот 
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комбинированных. Из них 750 (31,1%) – с АКШ, 
576 (23,9%) – с операцией на ТК, 819 (34,0%) – АК 
и 266 (11,0%) одновременно с АКШ и хирургиче-
ской заменой клапана.

Подгруппа из 3 404 многоклапанных процедур 
включает 2 829 (83,1%) двуклапанных операций: 
МК + ТК (n = 1 545) или МК + АК (n = 1 284) [48]. 

На этом фоне особого внимания заслуживает 
крайне низкая доля биопротезирования в Россий-
ской Федерации, составившая лишь 20,5% в 2023 
г. Это значение существенно уступает показателям 
развитых стран, где использование БП при изо-
лированном протезировании АК достигает 90% и 
более. Данное несоответствие выглядит особенно 
контрастным на фоне стремительного роста эндо-
васкулярных технологий, которые в России, как и в 
мире, базируются исключительно на биопротезах.

Современные тенденции демонстрируют гло-
бальный сдвиг в сторону биопротезирования, об-
условленный несколькими ключевыми факторами.

Во-первых, отказ от пожизненной антикоагу-
лянтной терапии улучшает качество жизни и сни-
жает риски геморрагических осложнений. Мно-
гоцентровое исследование Goldstone A.B. и со-
авт. продемонстрировало отсутствие различий в 
15-летней выживаемости между механическими и 
БП у пациентов 45–54 лет, что поставило под со-
мнение необходимость рутинной имплантации ме-
ханических клапанов лицам среднего возраста [49]. 
Мета-анализ Bowdish M.E. и соавт. подтвердил, что 
у пациентов 40–75 лет биопротезы не уступают 
механическим по показателям смертности и часто-
те повторных операций при современном уровне 
развития технологий [50]. Кроме того, примене-
ние механических протезов требует пожизненной 
терапии варфарином с постоянным мониторингом 
МНО, что связано с риском как тромбоэмболиче-
ских, так и геморрагических осложнений, особен-
но у пожилых пациентов [51].

Во-вторых, современные методы антикальци-
евой обработки биологического материала значи-
тельно увеличили долговечность биопротезов, обе-
спечив до 99,3% свободы от структурной дегенера-
ции через 7 лет [52]. В то же время, отечественные 
биопротезы, обработанные эпоксисоединениями, 
представляют собой эффективную альтернативу 
импортным аналогам. Их высокая устойчивость к 
дегенерации подтверждена многолетними клини-
ческими наблюдениями, современными техноло-
гиями консервации и генетическими исследовани-
ями, что позволяет рекомендовать их для широкого 
применения в кардиохирургии [53].

В-третьих, широкое внедрение технологии 
«клапан-в-клапан» позволяет безопасно и мало-
инвазивно решать проблему дисфункции био-
протеза в отдаленном периоде. Данные регистра 
STS/ACC TVT показали, что пятилетняя выжива-

переход сопровождается стандартизацией методик, 
расширением показаний и изменением профиля 
пациентов. Национальные регистры играют клю-
чевую роль в документировании этих изменений и 
обеспечении безопасности внедрения инноваций.

Так, по данным регистра STS-ACC TVT (Society 
of Thoracic Surgeons-American College of Cardiology 
Transcatheter Valve Therapy Registry), включающего 
276 316 пациентов, которым в США с 2011 по 2019 
г. была проведена транскатетерная замена АК, с 
каждым годом количество вмешательств увеличи-
вается, и в 2019 г. оно превысило количество от-
крытых хирургических операций по замене АК (72 
991 против 57 626) [47]. 

По данным добровольного реестра Немец-
кого общества торакальной и сердечно-сосуди-
стой хирургии (German Society for Thoracic and 
Cardiovascular Surgery, DGTHG), собравшего ин-
формацию 76 клиник, занимающихся клапанной 
хирургией, в 2023 г. количество изолированных 
процедур по замене сердечных клапанов увеличи-
лось на 13% (n = 43 512) и тем самым достигло бо-
лее высокого уровня, чем до пандемии. При этом в 
46% (n = 19 914) операции выполнялись в условиях 
ИК и в 54% (n = 23 598) – на работающем сердце. 
Среди изолированных вмешательств 37,1% (n = 16 
147) – одноклапанных, 7,1% (n = 3 112) – двукла-
панных, 0,7 % (n = 292) – трехклапанных. Более 
того, из 8 702 аортальных и 6 840 митральных от-
крытых протезирований 43,2% (n = 3 763) и 60,8% 
(n = 4 161), соответственно, были выполнены через 
минидоступ.

При протезировании АК в Германии 70,7% (n = 
20 638) приходится на транскатетерные и 29,3% (n 
= 8 552) – на открытые вмешательства. Доля откры-
тых операций на АК с 2014 по 2023 гг. сократилась 
на 27,2 % (с 11 735 до 8 542). При этом в 90,0% для 
замены АК применяются БП. Неизменное развитие 
транскатетерных замен сердечных клапанов в Гер-
мании привело к общему количеству 23 752 заре-
гистрированных процедур в 2023 году. Доля тран-
скатетерных протезирований АК возросла в 2014–
2023 гг. на 40,8% (с 8 631 до 20 638 процедур). При 
этом было зафиксировано увеличение количества 
трансвальвулярных (n = 19 947) и снижение числа 
трансапикальных имплантаций (n = 691). 

Уровень изолированных реконструкций МК, по 
данным DGTHG, остается почти неизменным и со-
ставляет 63,5% (n = 4 352) против 36,5% протези-
рования МК (n = 2 497). Среди 6 903 реконструк-
ций МК было выполнено 4 352 изолированных и 
2 551 – комбинированных. Из них 1 020 (40,0%) 
– с аортокоронарным шунтированием (АКШ), 893 
(35,0%) – с операцией на ТК, 465 (18,2%) – АК и 
173 (6,8%) одновременно с АКШ и хирургической 
заменой клапана. Среди 4 908 протезирований МК 
было выполнено 2 497 изолированных и 2 411 – 
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емость после транскатетерной замены клапана в 
дегенерировавший биопротез сопоставима с та-
ковой при нативной транскатетерной импланта-
ции, а показатели смертности были даже ниже 
(43,1% против 55,2%, p < 0,001) [54]. Данные 
исследования NOTION (10-летние результаты) 
показали низкую частоту структурной дегенера-
ции биопротезов (4,8% за 8 лет) и эффективность 
стратегии «клапан-в-клапан» [55]. Российские 
центры активно осваивают данную технологию, 
постепенно, но уверенно интегрируя ее в клини-
ческую практику [39].

Таким образом, в Российской Федерации соз-
даны все условия для кратного увеличения доли 
биопротезирования: наличие отечественных био-
протезов с высокой устойчивостью к дегенерации, 
развитие компетенций по выполнению повторных 
эндоваскулярных вмешательств, утвержденные 
клинические рекомендации, ориентированные 
на мировой опыт, а также изменение «портрета» 
пациента с тенденцией к геронтологизации попу-
ляции и увеличению доли пожилых пациентов, 
которым биопротезирование показано в первую 
очередь [42]. В то же время, темпы прироста био-
протезирования должны быть не ниже, чем темпы 
развития эндоваскулярной хирургии, и являться 
одним из ключевых индикаторов качества оказа-
ния помощи пациентам с ППС. 

Проведенный анализ позволяет выделить не-
сколько стратегических направлений для развития 
системы оказания медицинской помощи пациен-
там с ППС в РФ. Ключевые усилия должны быть 
сконцентрированы на преодолении системных 
ограничений, сдерживающих эффективность ока-
зания помощи на всех этапах – от диагностики до 
долгосрочного наблюдения: создание эффектив-
ной системы раннего выявления ППС, подкре-
пленной гарантированным доступом к своевре-
менному кардиохирургическому интервенционно-
му лечению в высокоспециализированном клапан-
ном центре по решению мультидисциплинарной 
кардиокоманды, с последующим пожизненным 
наблюдением. Немаловажное значение имеет по-
вышение информированности и приверженно-
сти пациентов лечению, преодоление кадрового 
дефицита, развитие производства эффективных 
и безопасных отечественных изделий медицин-
ского назначения, а также внедрение националь-
ных систем мониторинга на основе клинических 

регистров для оценки отдаленных результатов, 
проведения постмаркетинговых исследований и 
организации диспансерного наблюдения [56]. В 
совокупности, реализация этих взаимосвязанных 
направлений способна сформировать комплекс-
ную и эффективную экосистему оказания помощи 
пациентам с ППС в России.

Заключение
За последние два десятилетия в Российской Фе-

дерации достигнут значительный прогресс в хи-
рургическом лечении ППС. Наблюдается не только 
количественный рост объемов помощи, но и каче-
ственный парадигмальный сдвиг, выражающийся в 
стремительном развитии реконструктивной хирур-
гии и транскатетерных методов лечения. Дальней-
шее развитие кардиохирургии в РФ должно быть 
направлено на углубление этих тенденций, обеспе-
чение равной доступности высокотехнологичной 
помощи во всех регионах, а также на внедрение 
систем аудита качества и оценки отдаленных ре-
зультатов.
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