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Основные положения
• В последние годы в большинстве развитых и развивающихся стран количество коронарных 

шунтирований снизилось. Число рентгенэндоваскулярных вмешательств на коронарных сосудах, 
напротив, резко возросло – за исключением США, где их количество уменьшилось в два раза.
В России наблюдается рост обоих показателей, при этом сохраняется отставание от других стран 
по обоим видам вмешательств.

ДИНАМИКА ЧИСЛА РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЙ МИОКАРДА В РОССИИ И МИРЕ 
В 2000–2018 ГОДАХ

Цель Изучение динамики числа коронарных шунтирований (КШ) и чрескожных ко-

ронарных вмешательств (ЧКВ), выполненных в России и мире в 2000–2018 гг.

Материалы 
и методы

Использованы данные официальной статиcтики Организации экономическо-

го сотрудничества и развития о числе КШ и ЧКВ. Выбраны страны, предста-

вившие данные за наибольшее количество анализируемых лет и имеющие 
более 30 КШ на 100 тыс. населения (23 страны). Данные о числе вмеша-

тельств в России получены от ЦНИИОиИЗ и НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева, 
данные для США – из литературы.

Результаты

В большинстве стран число КШ снизилось к 2018 г. Наибольшая вариатив-

ность среднего показателя отмечена в США, Дании, Финляндии, Израиле 
и Люксембурге. Наиболее выраженное снижение произошло в Финляндии 
(в 2,9 раза). Значительно увеличилось число ЧКВ (в 9 странах более чем в 
2 раза). Исключение составили США, где с 2003 по 2016 г. количество ЧКВ 
сократилось в 2 раза. В России зафиксирован рост КШ и ЧКВ (в 10,2 и 50,5 
раза соответственно). В 2000 г. в России количество КШ и ЧКВ на 100 тыс. 
населения было в 23 и 34 раза соответственно ниже среднестрановых пока-

зателей, а в 2018 г. – в 1,4 и 1,55 раза. Уменьшение числа КШ обусловлено 
совершенствованием рентгенэндоваскулярных технологий, а также улучше-

нием медикаментозного лечения коронарных сосудов. Растет число разбира-

тельств, включая судебные, о правомочности имплантации стентов. На меж-

страновую вариабельность использования кардиохирургических методов 
оказывают влияние организационные и финансовые особенности системы 
здравоохранения, демографические и клинические особенности пациентов, 
знания врачей и др. Опыт России подтверждает это в полной мере.

Заключение

Нет метода точной оценки потребности населения в тех или иных мето-

дах лечения. В каждой стране избирают тактику с учетом ресурсных воз-

можностей, утвержденных на уровне системы здравоохранения подходов 
к принятию решений, национальных ценностей и предпочтений, но общей 
тенденцией является снижение числа операций КШ при одновременном уве-

личении ЧКВ. В России зафиксировано многократное увеличение числа КШ 
и ЧКВ, но объем обоих вмешательств по-прежнему ниже, чем в большинстве 
развитых стран.
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Aim
To study the dynamics of the number of coronary artery bypass grafting (CABG) 
and percutaneous coronary interventions (PCI) in some countries and Russia in 
the 2000–2018..

Methods

The data of the official statistics of the Organization for Economic Cooperation 
and Development on the number of CABG and PCI were used. The countries that 
have provided data for most of the analyzed years and have more than 30 CABG 
per 100,000 population (22 countries) were selected. Data on the number of 
interventions in Russia were obtained from the CNIIOiIZ and Bakulev NMICSSH. 
The US data are obtained from the literature.

Results

In most countries, the number of CABG decreased by 2018.The United States, 
Denmark, Finland, Israel, and Luxembourg were the most variable in the average 
indicator. The most expressed decrease occurred in Finland (2.9 times). The 
number of PCI has increased significantly (in 9 countries by more than 2 times). 
The exception was the United States, where the number of PCI decreased by 2 
times from 2003 to 2016. In Russia, there was an increase in CABG and PCI (by 
10.2 and 50.5 times, respectively). The number of CABG and PCI per 100,000 
population was 23 and 34 times less, respectively, in Russia than the international 
average in 2000, and 1.4 and 1.55 times less in 2018. The decrease in CABG 
is due to the improvement of PCI technologies, as well as the improvement 
of pharmaceutical treatment of coronary vessels. The number of proceedings, 
including court ones, on the validity of stent implantation is growing. The cross-
country variability of the use of cardiac surgical methods is influenced by the 
organizational and financial characteristics of the healthcare system, demographic 
and clinical characteristics of patients, the knowledge of doctors, etc. The 
experience of Russia fully confirms this.

Conclusion

There is no optimal method for accurately assessing the population's need for 
certain treatment methods. Each country chooses its own tactics, taking into 
account its resource capabilities, approaches to decision-making, its values and 
preferences, but the general trend is a decrease in the number of CABG operations 
while increasing the PCI. In Russia, there is a multiple increase in the number of 
CABG and PCI, but it is less than the indicators of most countries.

Keywords
Coronary artery bypass grafting • Percutaneous coronary intervention • X-ray 
endovascular technology
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Highlights

• The number of coronary artery bypass grafting has been declining in recent years in most 
developed and developing countries. The number of percutaneous coronary interventions has increased 
dramatically, with the exception of the United States, where their number has decreased by 2 times. In 
Russia, there was an increase in both indicators, while there is a lag behind other countries in both types 
of interventions.
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ишемическая болезнь сердца
коронарное шунтирование

ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство

V.Yu. Semenov1, I.V. Samorodskaya2

DYNAMICS OF THE NUMBER OF MYOCARDIAL REVASCULARIZATION 
OPERATIONS IN SOME COUNTRIES IN COMPARISON WITH THE RUSSIAN 

FEDERATION IN 2000-2018

1 Federal State Budget Institution «A.N. Bakulev National Medical Research Center of Cardiovascular Surgery» 
of the Ministry of Health of the Russian Federation, 8, Leninsky Ave., Moscow, Russian Federation, 117931; 
2 National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine, bld. 3, 10, Petroverigskij Ave., 
Moscow, Russian Federation, 101990



70 Реваскуляризация миокарда в России и за рубежом
Введение
Коронарное шунтирование (КШ) и рентгенэн-

доваскулярные технологии, такие как чрескожные 
коронарные вмешательства (ЧКВ), в том числе 
установка стентов с антипролиферативным покры-

тием, в дополнение к медикаментозной терапии 
применяют уже более 50 лет для лечения пациен-

тов с ишемической болезнью сердца (ИБС). Ре-

зультаты оперативных вмешательств значительно 
улучшились: снизилась больничная летальность, 
увеличилась выживаемость [1]. 

Инвазивная стратегия является «золотым стан-

дартом» ведения больных острым коронарным 
синдромом с подъемом сегмента ST и пациентов с 
высоким риском неблагоприятных сердечно-сосу-

дистых событий при остром коронарном синдроме 
без подъема сегмента ST. При острых формах ИБС 
в большинстве случаев используют рентгенэндо-

васкулярные вмешательства, значительно реже – 
КШ. Иная ситуация при хронических формах ИБС: 
исследования эффективности методов реваскуля-

ризации (КШ, ЧКВ), медикаментозной терапии, 
возможностей вспомогательных способов лечения 
(наружная контрпульсация, акупунктура, хелато-

терапия и др.) продолжаются уже много лет [2, 3]. 
Каждый подход имеет преимущества и недостатки 
при определенных типах поражения коронарного 
русла, наличии или отсутствии коморбидной пато-

логии и чаще применяется в сочетании с другими 
методами лечения. Консенсуса относительно опти-

мальной терапевтической стратегии при многосо-

судистом поражении коронарных артерий все еще 
не достигнуто [4]. 

В ряде публикаций отмечены схожие отдален-

ные результаты КШ и ЧКВ по таким исходам, как 
смертность и последующее развитие инфаркта ми-

окарда [5, 6]. Однако также в литературе представ-

лены данные о большей эффективности КШ при 
ИБС в сочетании с сахарным диабетом в сравнении 
с ЧКВ и консервативным медикаментозным лече-

нием [7]. По результатам анализа 2 тыс. случаев 
реваскуляризации миокарда (1 553 КШ и 447 ЧКВ), 
выполненных в Питсбургском медицинском центре 
с 2011 по 2018 г., пациенты со сниженной фракцией 
выброса имели более высокие риски осложнений 
в ближайшем послеоперационном периоде, при 
этом демонстрировали лучшие отдаленные резуль-

таты (выживаемость, повторная реваскуляризация, 
значительные кардиологические и неврологиче-

ские проблемы) после КШ по сравнению с ЧКВ 
[8]. Напротив, результаты 5-летнего наблюдения 
L. Azzalini и соавт. показали, что ЧКВ служит эф-

фективной альтернативой КШ у больных с пораже-

нием левой коронарной артерии и показателем по 
шкале SYNTAX Score менее 32 баллов. При этом в 
первые 30 дней после вмешательства риски ослож-

нений значительно ниже при ЧКВ [9].

Большинство исследований, на которых осно-

ваны рекомендации профессиональных сообществ 
до 2015 г., были начаты еще в 1980–1990-х гг. Дей-

ствующие рекомендации по тактике ведения боль-

ных ИБС разделены на две группы: стабильные/
хронические формы ИБС и острые формы (острый 
коронарный синдром). Руководства большинства 
профессиональных сообществ (России, США, ев-

ропейских стран, Австралии) основаны на много-

факторной оценке риска сердечно-сосудистых со-

бытий (инфаркта миокарда, нарушения мозгового 
кровообращения, жизнеугрожающих аритмий, 
смерти) [10–13]. 

В настоящее время рекомендации активно пере-

сматривают. Общим в рекомендациях последних 5 
лет по выбору тактики ведения пациентов с ИБС 
является смещение подхода от стандартизации к 
индивидуализированному принятию решения о 
применении методов лечения с учетом доказатель-

ной базы, клинических особенностей пациента 
(факторы риска, предтестовая вероятность неже-

лательных исходов и т. п.), а также возможностей 
системы здравоохранения. По мнению экспертов 
Европейского общества кардиологов (ESC), всегда 
следует оценивать индивидуальное соотношение 
риска и пользы и рекомендовать реваскуляризацию, 
только если ожидаемая польза (увеличение продол-

жительности жизни в сочетании с улучшением ка-

чества) превышает потенциальный риск (смерти и 
осложнений) [11, 13, 14]. Позиции экспертов Аме-

риканского колледжа кардиологов/Американской 
ассоциации сердца (ACC/AHA) и Европейского об-

щества кардиологов/Европейской ассоциации кар-

диоторакальных хирургов (ESC/EACTS) схожи [7]. 
Цель настоящего исследования – изучение ди-

намики числа КШ и ЧКВ, выполненных в России и 
мире с 2000 по 2018 г.

Материалы и методы
Данные о числе операций реваскуляризации ми-

окарда (КШ и ЧКВ) в ряде экономически развитых 
стран в 2000–2018 гг. получены из материалов офи-

циальной статистической отчетности Организации 
экономического сотрудничества и развития [15].

Для анализа выбраны страны, представившие 
соответствующие данные за наибольшее количе-

ство рассматриваемых лет и имеющие более 30 
операций КШ на 100 тыс. населения. Исключены 
страны, не представившие данные до 2005 г. вклю-

чительно. Последний год, по которому указаны 
данные для большинства стран на момент анали-

за, 2018-й. Всего проанализированы результаты 23 
стран. Информация о числе КШ, выполненных в 
России в 2000–2008 гг., получена по запросу ФГБУ 
«Центральный научно-исследовательский инсти-

тут организации и информатизации здравоохране-

ния» Минздрава России. Также использованы данные 
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ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава 
России [16–18]. Данные по США в литературе до-

ступны только за 2003–2016 гг. [19]. 
Среднегодовые результаты для зарубежных 

стран рассчитаны как среднеарифметический пока-

затель без учета стандартизации населения и име-

ют ориентировочное значение.

Результаты 

Данные о динамике числа операций КШ в рас-

чете на 100 тыс. населения в ряде экономически 
развитых стран представлены в табл. 1. В боль-

шинстве рассматриваемых стран этот показатель 
после волнообразных изменений снизился в кон-

це периода наблюдения по сравнению с началь-

ным уровнем. Всего для 23 стран с 2000 по 2018 г.
зафиксировано 386 точек наблюдения. В каждом 
четвертом случае (95 точек наблюдения) выявлено 
увеличение изучаемого показателя по сравнению с 
предыдущим годом. Наибольшее число таких уве-

личений отмечено в 2007 и 2013 гг. (по 9 случаев из 
23) и в 2017 г. (7 случаев). При этом в Австралии, 
Германии и Италии зарегистрировано всего по од-

ному факту снижения числа КШ по сравнению с 
предыдущим годом, в Бельгии, Финляндии и Вели-

кобритании – по два случая. Наиболее изменчивым 
показатель был в Словении (9 случаев из 14 лет 
наблюдения) и Португалии (6 из 16 лет наблюде-

ния). В Дании, Франции, Ирландии и Люксембурге 
увеличение по сравнению с предыдущим периодом 
отмечено в 6 случаях из 19 лет наблюдения. Наи-

большая вариативность среднего показателя ха-

рактерна для США, Дании, Финляндии, Израиля и 
Люксембурга. 

Следует отметить, что в четырех странах (Да-

ния, Финляндия, Израиль, Люксембург) сниже-

ние произошло более чем в два раза. Наиболее 
выраженное (в 2,9 раза) снижение зафиксировано 
в Финляндии: с 91,4 в 2000 г. до 31,8 на 100 тыс. 
населения в 2018 г. В Португалии и Словении дан-

ный показатель несколько возрос, при этом изна-

чально число выполненных КШ в этих странах 
было невысоким (32,1 и 34,3 на 100 тыс. населения 
соответственно). В других странах этот показатель 
в начальный период наблюдения был значитель-

но выше и составлял от 43,3 в Великобритании 
до 121,1 в Дании и 158,7 в США (исключение со-

ставила Ирландия, где в 2000 г. он составлял 34,1, 
уменьшившись до 19,8 в 2018 г.).

В то же время в изучаемых странах значитель-

но увеличилось число рентгенэндоваскулярных 
вмешательств (табл. 2). При этом рост показателя 
более чем в два раза зафиксирован в 9 странах. 
Максимальное повышение (в 3,57 раза) отмече-

но в Польше. Исключение из общей тенденции 
составили США, где с 2003 по 2016 г. число ЧКВ 
резко сократилось (с 365,8 до 179,9 на 100 тыс. 

населения). Также в Канаде число таких вмеша-

тельств снизилось за период наблюдения с 166,1 
в 2006 г. до 160,5 в 2018 г. В остальных странах 
увеличение происходило так же, как для КШ, – 
волнообразно: в 87 случаях из 343 точек наблю-

дения отмечено снижение числа рентгенэндова-

скулярных вмешательств на 100 тыс. населения 
по отношению к предыдущему году на фоне 
общей тенденции увеличения этого показателя. 
При этом в Германии зафиксирован стабильный 
рост показателя без единого снижения за 19 лет, 
в Венгрии и Швейцарии выявлено по одному 
случаю снижения показателя по отношению к 
предыдущему году, в Австрии, Новой Зеландии 
и Великобритании – по два случая. Наибольшие 
волнообразные колебания числа ЧКВ на 100 тыс. 
населения отмечены в Дании (9 случаев сниже-

ния за 19 лет), Израиле (8 из 19), Канаде, Чехии и 
Люксембурге (по 7 из 13, 14 и 19 лет наблюдения 
соответственно).

Практически во всех странах изменения это-

го показателя были значительными. Стабильным 
уровень выполняемых ЧКВ был в Канаде и Че-

хии, достаточно стабильным – в Нидерландах и 
Бельгии. 

Как и при КШ, пик отрицательной динамики 
изучаемого показателя пришелся на 2007 (13 слу-

чаев), 2013 (10 случаев) и 2017 (10 случаев) гг., а 
также дополнительно на 2018 (10 случаев) г. При 
этом временное снижение числа ЧКВ в 2007 и/
или 2013 гг. сочеталось с увеличением количества 
КШ в одной и той же стране всего в 8 случаях (Ав-

стралия, Канада, Дания, Франция, Израиль, Люк-

сембург, Польша, Швеция). Следует отметить, что 
всего совпадение факта временного роста КШ на 
фоне снижения ЧКВ (без учета США) отмечено в 
17 случаях, что составило 4,6% всего числа точек 
наблюдения.

В России зафиксирован постоянный рост как 
числа КШ, так и рентгенэндоваскулярных вмеша-

тельств. Как видно из табл. 1 и 2, увеличение за 19 
лет составило 10,2 и 50,5 раза соответственно. Од-

нако следует отметить, что в 2000 г. показатель чис-

ла КШ и ЧКВ на 100 тыс. населения в России был 
минимальным, составив 2,68 и 2,90 соответствен-

но, что было в 12 и 4,1 раза меньше минимальных 
показателей стран сравнения, или в 23 и 34 раза 
соответственно ниже среднестрановых показате-

лей. В 2018 г. Россия, хотя и превысила результа-

ты целого ряда стран Организации экономического 
сотрудничества и развития по числу ЧКВ, практи-

чески в 1,55 раза отставала от среднего показате-

ля. По числу операций КШ в расчете на 100 тыс. 
населения Россия также все еще значительно (в 1,4 
раза) отставала от экономически развитых стран, 
хотя и опередила такие страны, как Люксембург, 
Ирландия и Великобритания.
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В 2000 г. доля КШ в общем числе операций рева-

скуляризации коронарных сосудов составила 48%, 
в анализируемых странах от 22% во Франции до 
56% в Финляндии. К 2018 г. ситуация кардиналь-

но изменилась: доля АКШ снизилась в России до 
16%, а в странах сравнения до 9% (Франция) – 23% 
(Дания). 

Обсуждение 

В большинстве европейских стран за изучае-

мый период (2000–2018 гг.) отмечена единая тен-

денция снижения числа операций КШ в расчете 
на 100 тыс. населения при одновременном росте 
количества эндоваскулярных вмешательств. В то 
же время в Северной Америке выявлена принци-

пиально другая динамика: для США характерно 
существенное снижение как КШ, так и ЧКВ, для 
Канады – снижение КШ при отсутствии измене-

ний числа ЧКВ на 100 тыс. населения. Как вид-

но из табл. 1, в последние годы (2003–2016 гг.) 
в США зафиксировано практически двукратное 
снижение числа как КШ, так и ЧКВ: уменьшение 
среднегодового числа КШ с 159 до 82, а ЧКВ с 366 
до 180 на 100 тыс. населения соответственно. Од-

ним из объяснений такой динамики показателей 
может быть качественное улучшение медикамен-

тозного лечения поражения коронарных сосудов. 
Такая тенденция выявлена на фоне существен-

ного снижения риска смертности после КШ при 
отсутствии изменений летальности при ЧКВ [19]. 
При этом в США в 2016 г. число КШ в расчете на 
население превосходило средний показатель ана-

лизируемых стран (включая США, без РФ) – 82,4 
и 43,4, тогда как число ЧКВ в расчете на населе-

ние было существенно ниже: 179,9 и 216,9 соот-

ветственно. Аналогичная ситуация наблюдалась в 
Канаде, где в 2018 г. в расчете на 100 тыс. населе-

ния число КШ составило 54,8 при среднем показа-

теле для изучаемых стран 37,9, а количество ЧКВ 
– 160,5 и 227,1 соответственно. 

В США существенная часть расходов обуслов-

лена стоимостью госпитализаций, связанных с 
интервенционной кардиологией и сердечно-сосу-

дистой хирургией. Поскольку расходы на здраво-

охранение продолжают расти, все большее вни-

мание уделяется необходимости разработки плат-

форм для измерения результатов, качества и их 
значимости для человека и общества. В последние 
10 лет в США увеличилось число судебных раз-

бирательств о правомочности имплантации стен-

тов. В рамках федеральных программ Medicare и 
Medicaid все чаще проводят повторную эксперти-

зу коронарограмм (в пределах 5-летней давности). 
При этом действует негласное правило 70/30: если 
эксперт устанавливает степень стеноза <30%, а ле-

чащий врач фиксирует ≥70%, это является пово-

дом для начала уголовного преследования врача, 

больницы и ее администрации в связи с проведе-

нием ненужных (без достаточных оснований) вме-

шательств [20].
Аналогичные процессы характерны и для дру-

гих стран. В Германии запущен проект, основная 
цель которого – изучение, насколько и в какой 
степени кардиологические бригады, состоящие 
из кардиологов и кардиохирургов, соблюдают 
приверженность рекомендациям при принятии 
решений о реваскуляризации миокарда, и каким 
образом соблюдение рекомендаций может оказать 
влияние на снижение заболеваемости, смертно-

сти, потребности в последующих процедурах ре-

васкуляризации с точки зрения экономики здраво-

охранения [21]. 
В то же время значительные различия в коли-

честве и соотношении использования эндоваску-

лярной и хирургической реваскуляризации мио-

карда, по мнению экспертов ESC/EACTS, ставят 
под сомнение адекватность выбора методов ле-

чения врачами. Многочисленные исследования 
подтверждают, что одни и те же вмешательства 
используют как без достаточных оснований, так 
и не применяют при наличии показаний. Специ-

алисты ESC/EACTS констатируют, что проведен-

ные исследования свидетельствуют о возможном 
неправильном выборе метода эндоваскулярной 
реваскуляризации миокарда в 11–15% случаев и 
вызывают сомнения в целесообразности его ис-

пользования в 40–50% [22]. 
Верифицировать факторы, влияющие на разли-

чия в использовании тех или иных методов лече-

ния в странах, крайне сложно. На межстрановую 
вариабельность кардиохирургических методов 
лечения оказывают влияние организационные 
особенности системы здравоохранения, демогра-

фические и клинические особенности популя-

ции пациентов, социально-экономический статус 
больных, финансовые и ресурсные возможно-

сти системы здравоохранения, знания врачей, их 
приверженность клиническим рекомендациям, 
своевременное обновление рекомендаций, отра-

жающих последние результаты исследований; 
восприятие плательщиками (государством, стра-

ховыми компаниями) затрат на метод лечения, ис-

пользуемые способы расчета показателя затрат на 
год спасенной жизни. 

Часто основной причиной выбора метода ле-

чения является возможность выполнения опреде-

ленного вмешательства в учреждении, в которое 
госпитализирован пациент. Если больной госпита-

лизирован в клинику, где выполняют только эндо-

васкулярную реваскуляризацию, ему, скорее всего, 
будет выполнено стентирование. В регионах с более 
мощными клиниками сердечно-сосудистого про-

филя, частота выполнения КШ и эндоваскулярной 
реваскуляризации выше, чем в регионах, где таких 
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учреждений нет. Кардиологи в регионах, как пра-

вило, ограничиваются медикаментозным лечением, 
направляя пациентов в отдаленные хирургические 
клиники. Подтверждением этого могут служить 
результаты корейского исследования, в котором 
установлено, что рост ЧКВ прямо пропорционален 
числу больничных коек и обратно пропорционален 
числу кардиохирургов, проводящих КШ [23]. Это 
требует от органов управления внимательного 
анализа ситуации и принятия адекватных реше-

ний в интересах пациентов. Об этом же сообща-

ют S.J. Head и соавт. (2017), призывающие членов 
«сердечной» команды взвешенно оценивать поль-

зу и риски применения АКШ и ЧКВ при выборе 
тактики лечения больных с многососудистым по-

ражением [1].
Несмотря на значительный технический про-

гресс в методах хирургической и эндоваскуляр-

ной реваскуляризации, в частности использова-

ние стентов с лекарственным покрытием, арте-

риальных шунтов при проведении КШ, КШ без 
искусственного кровообращения, роль реваску-

ляризации в лечении больных стабильными фор-

мами ИБС иногда ставят под сомнение. Пациенты 
по-прежнему часто считают, что плановая рева-

скуляризация спасает жизнь, и предполагают, что 
они делают выбор между плановой реваскуляри-

зацией сейчас и более поздним инфарктом, что, 
возможно, потребует экстренного вмешательства. 
Причины – постоянное параллельное совершен-

ствование медикаментозного лечения, осложне-

ния во время и после реваскуляризации, необхо-

димость в повторных реваскуляризациях в связи 
с развитием некомпетентности шунтов, рестено-

зов и тромбозов после эндоваскулярных вмеша-

тельств. Решение о целесообразности и возмож-

ности реваскуляризации миокарда и выборе мето-

да реваскуляризации для конкретного пациента со 
стабильной ИБС, согласно рекомендациям ACC/
AHA/AATS/PCNA/SCAI/STS, ACCF/AHA, ESC/
EACTS, зависит от множества упомянутых выше 
факторов.

Об этом в том числе свидетельствует опыт Рос-

сийской Федерации, в которой уровень финан-

сирования здравоохранения и, соответственно, 
состояние материально-технической базы, разви-

тие кардиохирургии и рентгенэндоваскулярной 
помощи, а также географическая протяженность, 
квалификация кадров, качество послеоперацион-

ного выхаживания и другие факторы все еще не 

позволяют достичь показателей, сопоставимых с 
экономически развитыми странами, несмотря на 
значительный рост операций по реваскуляризации 
миокарда. 

Заключение
Практика использования различных техноло-

гий реваскуляризации миокарда даже в экономи-

чески развитых странах существенно различается. 
На частоту применения методов реваскуляриза-

ции в разных странах влияет множество факторов, 
однако часть из них никак клинически не обосно-

вана и не связана с медицинскими причинами. До 
сих пор нет оптимального метода точной оценки 
потребности населения в тех или иных методах 
лечения, поскольку как КШ, так и эндоваскуляр-

ные вмешательства не являются в большинстве 
случаев такими же жизнеспасающими, как, на-

пример, аппендэктомия; данные вмешательства 
выполняют преимущественно с целью прогнози-

руемого улучшения качества жизни с определен-

ной степенью вероятности преобладания пользы 
над риском. В каждой стране избирают тактику 
с учетом ресурсных возможностей, подходов к 
принятию решений как на уровне системы здра-

воохранения, так и уровне врача и пациента с уче-

том национальных ценностей и предпочтений, но 
общей тенденцией для экономически развитых 
стран является снижение числа операций КШ при 
одновременном увеличении числа рентгенэндова-

скулярных технологий. Исключение составляют 
страны Северной Америки, где отмечено сни-

жение количества реваскуляризаций миокарда с 
использованием обеих технологий. Более выра-

женно (уменьшение практически в два раза) это 
происходит в США. В Российской Федерации, 
наоборот, зафиксировано многократное увеличе-

ние числа как КШ, так и ЧКВ, однако объем обо-

их вмешательств по-прежнему значительно ниже, 
чем в большинстве развитых стран.
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