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Российские национальные результаты реваскуляризации 
миокарда при остром коронарном синдроме за 2023 год

Цель Анализ результатов реваскуляризации миокарда в  Российской Федерации (РФ) при  ОКС 
в 2023 году по сравнению с прошлыми годами.

Материал и методы В  анализ включалось число случаев инфаркта миокарда с  подъемом сегмента ST (ИМпST), 
острого коронарного синдрома без  подъема сегмента ST (ОКСбпST), реваскуляризации мио-
карда при  вышеуказанных формах ОКС, число летальных исходов в  зависимости от  формы 
ОКС и метода выполненной реваскуляризации. Данные для анализа получены из мониторинга 
Минздрава России в разделе реваскуляризации при ОКС в 2023 году и сопоставлялись с результа-
тами за последние 8 лет.

Результаты, заключение В 2023 году в РФ с диагнозом ОКС госпитализировано 438 315 больных: с ОКСбпST – 309 158, 
с ИМпST – 148 729. Общее число госпитализаций при ОКС в расчете на 1 млн населения РФ 
составило 2 982: при ИМпST – 1011, а при ОКСбпST – 2103. Доступность пЧКВ в 2023 году 
достигла максимальных значений в  сравнении с  предыдущими годами  – 55,3 %, общее число 
ЧКВ при ИМпST зарегистрировано на уровне 75,7 %, а летальность в целом по группе больных 
с ИМпST имела минимальные значения за последние 8 лет – 10,7 %. В 2023 году зарегистриро-
вано максимальное число ЧКВ при ОКСбпST за последние 8 лет: как в абсолютных – 120 990, 
так и в относительных величинах – 39,1 % соответственно. Летальность в общей группе боль-
ных с ОКСбпST составила 2,5 %, которая также носила минимальные значения за последние 
8 лет.
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Введение
Острый коронарный синдром (ОКС) – неблагоприят-

ная форма ишемической болезни сердца (ИБС), при  ко-
торой реваскуляризация миокарда (чрескожное коро-
нарное вмешательство  – ЧКВ, тромболитическая тера-
пия – ТЛТ, коронарное шунтирование – КШ), позволяет 
значимо улучшить выживаемость пациентов [1–7]. Мони-
торинг заболеваемости и летальности, а также динамиче-
ская оценка стратегических и  тактических приемов рева-
скуляризации миокарда у больных с ОКС, позволяют вы-
являть недостатки и улучшать результаты лечения. В связи 
с  этим в  Российской Федерации проводится ежегодный 
мониторинг и  анализ основных показателей здоровья 
и лечения, связанных с ОКС [1–4].

Российское научное общество специалистов по  рент-
генэндоваскулярной диагностике и  лечению, в  2016  го-
ду стало членом Европейской инициативы «Stent for 
Life» и  после переформатирования организации в  ини-
циативу «Stent-Save а  Life» продолжает активно уча-
ствовать в  мероприятиях организации. Цель этой ини-
циативы заключается во  внедрении национальных про-
грамм доступности пЧКВ для  снижения смертности 
[8–11], что  соответствует основным пунктам Федераль-
ного проекта от 2018 года «Борьба с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями» (https://minzdrav.gov.ru / poleznye-
resursy / natsproektzdravoohranenie / bssz).

Целью настоящей работы является анализ результа-
тов реваскуляризации миокарда в  Российской Федера-
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ции при  ОКС в  2023  году по  сравнению с  прошлыми 
годами.

Материал и методы
Как и  в  предшествующих публикациях [1–4], ана-

лиз результатов реваскуляризации миокарда при  ОКС 
в 2023 году проводился на основании ежегодных данных 
мониторинга Минздрава России по  ОКС (Мониторинг 
мероприятий по снижению смертности от ишемической 
болезни сердца (письма Минздрава России от 13.03.2015 
№17–6 / 10 / 1–177 и от  24.07.2015 № 17–9 / 10 / 2–4128), 
в  рамках которого сбор данных осуществляется еже-
месячно, на  портале ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздра-
ва России  – Автоматизированная система мониторин-
га медицинской статистики, расположенном по  адресу 
http://asmms.mednet.ru).

В отличие от предыдущих публикаций [1–4], в настоя-
щей статье полученные данные из мониторинга Минздра-
ва России в 2023 году представлены совместно с дополни-
тельными показателями развития специальности «рент-
генэндоваскулярные диагностика и лечение» [8].

Аналогично методологии предыдущих публикаций 
анализировались абсолютные и  относительные расчет-
ные показатели при  ОКС по  числу госпитализаций, ко-
личеству и  формам реваскуляризации (реперфузии), ле-
тальности. Были сформированы две основные груп-
пы пациентов ОКС: больные с  острым коронарным 
синдромом без  подъема сегмента ST электрокардиограм-
мы (ОКСбпST) и пациенты с инфарктом миокарда с подъ-

емом сегмента ST электрокардиограммы (ИМпST). Под-
группы в  группах формировались по  методологии, опи-
санной ранее [1, 2].

С  учетом того, что  мониторинг Минздрава России 
не содержит достаточной информации о проведении опе-
раций КШ у больных ОКС, результаты данной лечебной 
стратегии не анализировались.

ОКС – число случаев любых форм острого коронарного синдрома; 
ИМпST – число случаев инфаркта миокарда с подъемом ST, вклю-
чая ИМпST<12; ИМпST<12 – число случаев инфаркта миокарда 
с подъемом ST, госпитализированных в стационар в течение 12 ча-
сов от начала симптомов; ОКСбпST – число случаев острого коро-
нарного синдрома без подъема сегмента ST, включая ОКСбпST 
высокого риска; ОКСбпST выс. риска – число случаев острого 
коронарного синдрома без подъема сегмента ST высокого риска). 
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Рисунок  1. Абсолютное число пациентов, 
госпитализированных в стационары РФ  
в 2016–2023 гг. с различными формами ОКС

пЧКВ – ЧКВ симптом-зависимого стеноза, выполненное в течение 12 часов от начала симптомов ИМпST у больного,  не получавшего 
предварительно тромболитическую терапию (ТЛТ). Из группы пЧКВ в настоящей работе исключены больные  с ИМпST, которым ЧКВ 
выполнено в промежуток времени от 12 до 48 часов от начала симптомов заболевания. Выделение такой  группы пациентов сложно, она 
малочисленна и анализ ее в мониторинге Минздрава России не представлен. Приоритетный способ  ЧКВ при ИМпST. ТЛТ изолирован-
ная – ТЛТ без последующего ЧКВ; ТЛТ+ЧКВ в течение 24 часов – фармакоинвазивная стратегия;  ЧКВ после 12 часов – ЧКВ при ИМпST 
выполненное после 12 часов от начала симптомов.
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Экстренная реваскуляризация миокарда при ИМпST 
в Российской Федерации в 2018-2023 гг.

Соотношение ТЛТ и различных видов ЧКВ 
при ИМпST в Российской Федерации в 2023 году

Центральная иллюстрация. Российские национальные результаты  
реваскуляризации миокарда при остром коронарном синдроме за 2023 год
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В  настоящей работе применялись методы описатель-

ной статистики с  представлением показателей в  виде аб-
солютных значений и / или  процентных выражений. Ста-
тистическая значимость различий между показателями 
не оценивалась.

Результаты
Число случаев госпитализации 
больных с ОКС в РФ в 2023 году

В 2023 году в РФ с диагнозом ОКС было госпитализи-
ровано 457887 больных: с диагнозом ОКСбпST – 309158, 
с ИМпST – 148729 (рис. 1). Общее число госпитализаций 
при ОКС в расчете на 1 млн населения РФ составило 3115: 
при ИМпST – 1011 и при ОКСбпST – 2103 (табл. 1). Со-
отношение больных с диагнозами ИМпST / ОКСбпST со-
ставило 1:2,1.

В  2021–2023  годах в  стране число госпитализа-
ций больных с  ОКС варьировало от  397930 в  2021  го-
ду до 457887  – в  2023  году. Количество пациентов с  ди-
агнозом ОКСбпST увеличивалось с  2021 по  2023  годы 
с  259179 до  309158. Показатели госпитализаций пациен-
тов с ИМпST в 2022–2023 гг. были сопоставимы (150845 
и 148729 случаев), однако они были выше, чем в 2021 го-
ду, когда было госпитализировано всего 138751 пациент 
(рис. 1).

Общее число госпитализаций при  ОКС в  расчете 
на 1 млн населения РФ с 2021 по 2023 годы ежегодно по-
вышалось с  2707 до  3115 соответственно. Количество 
больных с  ОКСбпST на  1 млн населения демонстриру-
ет аналогичный тренд: ежегодное повышение с 1753  – 
в 2021 году до 1956 – в 2022 году, а в 2023 году этот по-

казатель достиг 2103 случая. Показатель госпитализаций 
пациентов с ИМпST на 1 млн населения с 2021 по 2023 го-
ды имел неравномерный характер (табл.  1). Соотноше-
ние больных с  диагнозами ИМпST / ОКСбпST в  2021–
2023 годах колебалось в диапазоне: от 1:1,9 – до 1:2,1.

Количественные и качественные 
показатели реваскуляризации миокарда 
при ИМпST в 2023 году в РФ

В таблице 2 представлены количественные и качествен-
ные показатели реваскуляризации миокарда при ИМпST 
за последние пять лет (2018–2023 годы).

В  РФ в  2023 выполнено максимальное число ЧКВ 
при  ИМпST за  последние 5  лет  – 112571 операция, 
что  превысило показатели 2018  года на  35 %. Количе-

Таблица 1. Динамика количества госпитализированных 
больных с различными формами ОКС в расчете на 1 млн 
населения в Российской Федерации в 2018-2023 гг.

Нозо ло гичес­
кая форма

Анализируемый год
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Все формы 
ОКС 3612 3410 2748 2707 2982 3115

ОКСбпST 2610 2370 1771 1763 1956 2103
ОКСбпST вы-
сокого риска 881 789 621 609 694 759

ИМпST 1003 1040 975 944 1026 1011
ИМпST < 12 ч 
от начала  
симптомов

670 738 700 687 747 741

ОКС – острый коронарный синдром; ОКСбпST – ОКС без 
подъе ма сегмента ST электрокардиограммы; ИМпST – инфаркт 
миокарда с подъемом сегмента ST электрокардиограммы.

Таблица 2. Динамика количественных показателей реперфузионной терапии при ИМпST за 2018-2022 гг.
Показатель. Вид реваскуляризации 2018 2019 2020 2021 2022 2023

ЧКВ при ИМпST 83243 95536 90817 99515 106950 112571
пЧКВ (абс.) 54221 63713 63133 69658 77250 82186
пЧКВ (% от ИМпST) 36,8 41,4 44 50,2 51,2 55,3
пЧКВ (% от ЧКВ при ИМпST) 65,1 66,7 69,5 70 72,2 75,7
ТЛТ (абс.) 40221 38682 34295 32116 34417 34336
ТЛТ (% от ИМпST) 27,3 25,3 24 23,1 22,8 23,1
Без реперфузии (абс.) 52907 47746 48906 37046 39178 35488
Без реперфузии (% от ИМпST) 35,9 33,3 32 26,7 26 21,6
Позднее ЧКВ (абс.) 29022 31823 27684 29947 29700 30385
Позднее ЧКВ (% от ЧКВ при ИМпST) 34,9 33,3 30,5 30 27,8 27
пЧКВ на млн населения 369 433 429 474 525 559
ТЛТ+ЧКВ в течение 24 часов (абс.) 14936 18072 17134 19256 20018 21140
ТЛТ+ЧКВ в течение 24 часов (% от всей ТЛТ) 37 47 50 60 58 61,6

% от ИМпST – процент переменной от общего числа ИМпST в России за год. Без реперфузии – больные ИМпST, которым не выполне-
ны ни пЧКВ, ни ТЛТ. ИМпST – инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST электрокардиограммы. пЧКВ – ЧКВ симптом-зависимого сте-
ноза, выполненное в течение 12 часов от начала симптомов ИМпST у больного, не получавшего предварительно тромболитическую те-
рапию (ТЛТ). Из группы пЧКВ в настоящей работе исключены больные с ИМпST, которым ЧКВ выполнено в промежуток времени от 
12 до 48 часов от начала симптомов заболевания. Выделение такой группы пациентов сложно, она малочисленна и анализ ее в мониторин-
ге Минздрава России не представлен. ТЛТ – тромболитическая терапия; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство.
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ство первичных ЧКВ (пЧКВ) также в  2023 достигло 
максимальных значений  – 82186, что  превышает пока-
затель 2018  года на  52 %. Динамика показателей рева-
скуляризации миокарда наглядно продемонстрирова-
на на рисунке  2, где показано, что  приоритетный ме-
тод реваскуляризации миокарда при ИМпST  – пЧКВ 
имеет ежегодную положительную динамику и  частота 
его проведения выросла с 36,8 % в 2018 году до 55,3 % – 
в  2023  году. На  1  млн населения в  2023  году было вы-
полнено 559 пЧКВ. (пЧКВ  – ЧКВ симптом-зависимо-
го стеноза, выполненное в  течение 12 часов от  начала 
симптомов ИМпST у больного, не получавшего предва-
рительно тромболитическую терапию – ТЛТ. Из  груп-
пы пЧКВ в  настоящей работе исключены больные 
с ИМпST, которым ЧКВ выполнено в промежуток вре-
мени от  12  до 48 часов от  начала симптомов заболева-
ния. Выделение такой группы пациентов сложно, она 
малочисленна и  анализ ее в  мониторинге Минздрава 
России не представлен).

Анализ общего числа ЧКВ и ТЛТ при ИМпST пред-
ставлен на  рис.  3. В  2023  году в  РФ у  больных ИМпST 
ЧКВ выполнено в  75,7 % случаев. Этот объем склады-
вался из  приоритетного способа ЧКВ при ИМпST  – 
пЧКВ  – 55,3 % (ЧКВ в  течение 12 часов от  начала 
ИМпST) и  остальных способов ЧКВ при  ИМпST, ко-
торые в  свою очередь были представлены как  ЧКВ по-
сле 12 часов – 6,2 % и как ЧКВ в течение 24 часов после 
ТЛТ – 14,2 %. В данном случае мы имеем дело с процен-
том ЧКВ от  всех больных, госпитализированных с  диа-
гнозом ИМпST.

С учетом особого внимания к приоритетному способу 
лечения ИМпST – пЧКВ на рисунке 4 приводим анализ 
динамики соотношения пЧКВ / ЧКВ после 12 часов / ЧКВ 
в  течение 24 часов после ТЛТ в  Российской Федерации 
в 2018–2022 годах. В течение 5 лет можно наблюдать еже-
годную положительную динамику, которая обусловле-
на с одной стороны увеличением доли пЧКВ среди всего 
объема ежегодных ЧКВ при ИМпST – с 65 % – в 2018 го-
ду до 73 % – в 2023 году, с другой, снижением доли ЧКВ 

Таблица 3. Динамика качественных показателей пЧКВ 
при ИМпST в Российской Федерации в 2018–2023 гг.

Показатель
Временные интервалы

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Время  
«симптом- 
баллон» (мин.)

238 223 231 233 232 247

Время  
«симптом- 
звонок» (мин.)

118 115 123 125 119 126

Время  
«звонок- 
баллон» (мин.)

120 108 108 108 113 121

Время «симптом-баллон» – время от начала симптомов ИМпST 
до восстановления антеградного кровотока в инфаркт-зависимой 
артерии; время «симптом-звонок» – время от начала симптомов 
ИМпST до обращения больного в скорую медицинскую помощь 
(время ответственности больного); время «звонок-баллон» – вре-
мя от момента обращения больного ИМпST в скорую медицин-
скую помощь до восстановления антеградного кровотока в ин-
фаркт-зависимой артерии (время ответственности системы здраво-
охранения.

пЧКВ – ЧКВ симптом-зависимого стеноза, выполненное в течение 
12 часов от начала симптомов ИМпST у больного, не получавшего 
предварительно тромболитическую терапию (ТЛТ). Из группы 
пЧКВ в настоящей работе исключены больные с ИМпST, которым 
ЧКВ выполнено в промежуток времени от 12 до 48 часов от начала 
симптомов заболевания. Выделение такой группы пациентов слож-
но, она малочисленна и анализ ее в мониторинге Минздрава России 
не представлен. Без реваскуляризации – больные ИМпST, которым 
не выполнены ни пЧКВ, ни ТЛТ). 
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Рисунок  2. Экстренная реваскуляризация миокарда  
при ИМпST в Российской Федерации в 2018-2023 гг.

Таблица 4. Динамика количественных и качественных показателей  
реваскуляризации при ОКСбпST в Российской Федерации в 2018-2023 гг.

Показатели ЧКВ при ОКСбпST 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ЧКВ при ОКСбпST (абс.) 84218 91429 78461 92483 106347 120990
ЧКВ при ОКСбпST (% от ОКСбпST) 22 26 30,1 35,7 37 39,1
ЧКВ при ОКСбпST выс. риска (абс.) 46269 48263 42379 48430 54837 60836
ЧКВ при ОКСбпST выс. риска (% от ОКСбпST выс. риска) 35,7 42 46 54 54 54,5
Летальность при ОКСбпST (%) 2,7 2,7 4,1 3,9 2,9 2,5
Летальность при ЧКВ у больных ОКСбпST (%) 1,4 1,4 1,8 1,8 1,7 1,7
Летальность при ЧКВ у больных ОКСбпST выс. риска (%) 2,1 2,3 2,8 2,9 2,8 2,8
% от ОКСбпST – доля переменной от общего числа ОКСбпST в России за год; ОКСбпST – острый коронарный синдром  
без подъема сегмента ST электрокардиограммы; ОКСбпST выс. риска – ОКСбпST высокого риска.
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при ИМпST, выполненных в поздние сроки (после 12 ча-
сов от начала симптомов).

Фармакоинвазивный подход (ТЛТ+ЧКВ в  течение 
24 часов от  начала ТЛТ) стал более активно использо-
ваться в течение последних 5 лет (табл 2., рис. 5) с макси-

мальными цифрами в 2023 году – 61,6 %. Такие качествен-
ные показатели реваскуляризации миокарда при ИМпST, 
как  временные промежутки «симптом-баллон», «сим-
птом-звонок» и «звонок-баллон», увеличились в 2023 го-
ду по сравнению с 2018–2022 гг. (табл. 3).

В  2023  году в  РФ зарегистрирован самый низкий по-
казатель общей летальности при  ИМпST за  последние 
8  лет  – 10,7 % (рис.  6). В то  же время показатель леталь-
ности среди пациентов, которым было выполнено пЧКВ 
в 2022 году, существенно не отличался от данных преды-
дущих лет и составил 6,1 %.

Количественные и качественные 
показатели реваскуляризации при ОКСбпST 
в Россиийской Федерации в 2023 году

Количественные и качественные показатели реваскуля-
ризации миокарда при ОКСбпST за последние 5 лет ото-
бражены в таблице  4. В  2023  году зарегистрировано мак-
симальное число ЧКВ при  ОКСбпST за  последние 5  лет, 
как в  абсолютных значениях (120 990 ЧКВ), так и в  от-

пЧКВ - ЧКВ симптом-зависимого стеноза, выполненное в течение 
12 часов от начала симптомов ИМпST у больного, не получавшего 
предварительно тромболитическую терапию (ТЛТ). Из группы 
пЧКВ в настоящей работе исключены больные с ИМпST, кото-
рым ЧКВ выполнено в промежуток времени от 12 до 48 часов от 
начала симптомов заболевания. Выделение такой группы пациен-
тов сложно, она малочисленна и анализ ее в мониторинге Минз-
драва России не представлен. Приоритетный способ ЧКВ при 
ИМпST. ТЛТ изолированная – ТЛТ без последующего ЧКВ; 
ТЛТ+ЧКВ в течение 24 часов – фармакоинвазивная стратегия; 
ЧКВ после 12 часов – ЧКВ при ИМпST выполненное после 12 ча-
сов от начала симптомов.
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Рисунок  3. Соотношение ТЛТ и различных видов 
ЧКВ при ИМпST в Российской Федерации в 2023 г.

пЧКВ – ЧКВ симптом-зависимого стеноза, выполненное в течение 
12 часов от начала симптомов ИМпST у больного, не получавшего 
предварительно тромболитическую терапию (ТЛТ). Из группы 
пЧКВ в настоящей работе исключены больные с ИМпST, которым 
ЧКВ выполнено в промежуток времени от 12 до 48 часов от начала 
симптомов заболевания. Выделение такой группы пациентов слож-
но, она малочисленна и анализ ее в мониторинге Минздрава России 
не представлен. ЧКВ после 12 часов – ЧКВ, выполненные 
при ИМпST после 12 часов от начала симптомов; ЧКВ в течение 
24 часов после ТЛТ – ЧКВ, выполненное при ИМпST в течение 
24 часов после ТЛТ.
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Рисунок  4. Динамика соотношения пЧКВ/ЧКВ 
после 12 часов/ЧКВ в течение 24 часов после ТЛТ 
в Российской Федерации в 2018-2023 гг.

ТЛТ+ЧКВ в течение 24 часов (зеленый цвет) – доля больных, полу-
чивших ТЛТ, которым выполнено ЧКВ в течение 24 часов; ТЛТ 
без ЧКВ (красный цвет) – доля больных после ТЛТ, которые не по-
лучили ЧКВ в течение 24 часов).
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ЧКВ в течение 24 часов (фармакоинвазивный подход) 
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носительных  – 39,1 % больных, госпитализированных 
с  ОКСбпST. При  этом несмотря на  возросший абсолют-
ный показатель ЧКВ у больных ОКСбпST высокого риска – 
60836, относительное значение составило 54,5 % и  было 
сопоставимо с  2022  годом. Летальность в  общей группе 
больных ОКСбпST составила 2,5 %, что  явилось наимень-
шим показателем за  последние 8  лет. Летальность в  об-
щей группе больных ОКСбпST высокого риска и при ЧКВ 
в 2023 году сохранилась на уровне 2018–2022 гг.

Обсуждение
Динамическое мониторирование показателей забо-

леваемости, летальности и  реваскуляризации миокарда 
при ОКС является основой последующих стратегических 
и  тактических организационно-терапевтических меро-
приятий по  лечению острых форм ИБС. Национальные 
и европейские усилия в данном направлении представле-
ны публикациями, которые составляют основу для анали-
за и принятия решений [1–4, 12–14]. В настоящей статье 
проведен анализ результатов реваскуляризации миокарда 
в РФ при ОКС в 2023 году.

В 2023 году по сравнению с 2022 годом общее число го-
спитализированных пациентов с  ОКС в  РФ увеличилось 
на  4,5 % за  счет увеличения больных с  ОКСбпST, число 
которых в 2023 году возросло на 7,5 % (рис. 1). При этом 
число госпитализаций пациентов с  ИМпST в  2023  году 
(148 729) уменьшилось на 1,5 % в сравнении с 2022 годом 
(150 845) (рис. 1).

Соотношение больных с диагнозами ИМпST/ОКСбпST 
в 2023 году было 1:2,1 и увеличилось за последние 3 года, 
когда это соотношение составляло 1:1,9.

Динамика поступивших в  стационар пациентов под-
группы ОКСбпST высокого риска к  2023  году характери-
зовалась аналогичными процессами, как и в целом в группе 
ОКСбпST. В 2023 году было госпитализировано 759 паци-
ентов на 1 млн населения, что на 9,4 % больше, чем в 2022 го-
ду  – 694 (табл. 1). Доля госпитализаций больных с  диа-
гнозом ОКСбпST высокого риска среди общей группы 
ОКСбпST, проходивших лечение в стационаре в 2023 году, 
составила 36 %. На протяжении последних 5 лет по данному 
показателю в РФ сохраняется стабильность, показатели не-
значимо варьируют в пределах 33–35 %.

Подводя итог анализу госпитализаций больных с ОКС 
за последние 5 лет необходимо отметить, что в 2023 году 
было зарегистрировано постепенное возрастание госпи-
тализаций больных. Таким образом, этот тренд происхо-
дит за  счет ОКСбпST, в то  время как  частота госпитали-
заций при ИМпST регистрируется практически на одном 
уровне.

По количественным и качественным показателям рева-
скуляризации миокарда при ИМпST в 2023 году по срав-
нению с 2018–2022 гг. отмечается продолжающаяся поло-

жительная динамика: увеличилось число пЧКВ до 55,3 %, 
регистрируется самый высокий уровень числа пЧКВ 
на 1 млн населения – 559, общая летальность при ИМпST 
имеет самый низкий показатель за последние 8 лет – 10,7 %.

Отрицательными факторами, сохраняющимися в 2023 го-
ду в РФ, являются продолжительные временные промежутки 
доступности пЧКВ (например, в 2023 году время «симптом-
баллон» в  РФ составило 247 минут, в то  время как в  Шве-
ции в 2021–165 мин), сохраняющийся высокий уровень ТЛТ 
(23,1 % в РФ в 2022 году в сравнении со Швецией в 2021 году – 
3 %), высокий процент больных, оставшихся без реперфузии 
(21,6 % – в РФ против 12 % – в Швеции) [9].

Детальный анализ общего числа ЧКВ при  ИМпST 
(рис.  3), который показывает довольно высокий уро-
вень эндоваскулярного лечения  – 75,7 %, не  должен вво-
дить нас в  заблуждение и  успокаивать медицинскую об-
щественность. Только пЧКВ в  течение 12 часов, которое 
в РФ в 2023 году составило 55,3 % (а в Швеции в 2021 го-
ду – 85 %) является истинным критерием доступности ЧКВ 
при  ИМпST. Этот показатель четко определен для  нацио-
нальных систем здравоохранения, как целевой в инициати-
ве «Stent for Life» [14] – более 70 % пЧКВ при ИМпST.

Число пЧКВ на 1 млн населения требует дополнитель-
ного обсуждения. В документах «Stent for Life» [14] ука-
зывается, что  целевой национальный показатель пЧКВ 
при ИМпST должен соответствовать 600 и более вмеша-
тельств. В РФ в 2023 году этот показатель выглядит весь-
ма неплохо – 559. В то же время в Швеции в 2021 году он 
был равен 473 пЧКВ на 1 млн населения, что выглядит зна-
чительно хуже, чем в РФ. Однако все становится на свои 
места, когда мы сравниваем количество госпитализа-
ций с диагнозом ИМпST на 1 млн населения в РФ и Шве-
ции – 1011 и 571 соответственно. С учетом этого показа-
тель 600 пЧКВ на 1 млн населения, выдвинутый эксперта-
ми «Stent for Life» как целевой, может быть подвергнут 
серьезной критике и ориентировка на показатель – более 
70 % пЧКВ при ИМпST – выглядит более целесообразной.

В литературе не определены целевые показатели рева-
скуляризации при ОКСбпST [6]. В 2023 году в РФ за по-
следние 6 лет:
1) у госпитализированных больных с ОКСбпST заре-

гистрировано максимальное число ЧКВ как в абсо-
лютных значениях (120990), так и в относительных 
(39,1 %);

2) летальность в 2,5 % в общей группе больных ОКСбпST 
была самой низкой;

3) относительный показатель ЧКВ у больных ОКСбпST 
высокого риска в 54,5 % был максимальным;

4) летальность в общей группе больных ОКСбпST вы-
сокого риска и при ЧКВ в этой же группе больных 
в 2023 году сохранилась на уровне 2022 года – 2,8 % 
и 1,7 %, соответственно.
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Ограничения исследования

В  рамках данного мониторинга не  представляется 
возможным уточнить была  ли госпитализация пациента 
с ОКС первичной или повторной. Кроме того, в представ-
ленном анализе не учитывались данные частных центров 
и  ведомственных клиник, не  предоставляющих информа-
цию для  автоматизированной системы мониторинга ме-
дицинской статистики.

Выводы
1. В  2023  г. по  сравнению с  2021  г. и  2022  г. количество 

пациентов с  ОКС, госпитализированных в  стацио-
нары РФ, увеличилось в  основном за  счет больных 
с ОКСбпST.

2.  Доступность пЧКВ в  2023  году в  РФ достигла макси-
мальных значений в  сравнении с  предыдущими года-
ми  – 55,3 %, общее число всех ЧКВ при  ИМпST заре-
гистрировано на уровне 75,7 %, а летальность в целом 
по группе больных с ИМпST в РФ имела минимальные 
значения за последние 8 лет – 10,7 %.

3. В 2023 году в РФ зарегистрировано максимальное чис-
ло ЧКВ при  ОКСбпST за  последние 8  лет как в  абсо-
лютных (120990), так и в  относительных величинах 
(39,1 %), соответственно. Летальность в общей группе 
больных с ОКСбпST составила 2,5 %, при этом она так-
же носила минимальные значения за последние 8 лет.

Конфликт интересов не заявлен.
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