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Реваскуляризация миокарда в Российской Федерации 
при остром коронарном синдроме в 2016-2020 гг.

Цель Анализ числа случаев основных вариантов острого коронарного синдрома (ОКС) [инфаркта миокарда 
с подъемом сегмента ST электрокардиограммы (ИМпST), острого коронарного синдрома без подъема 
сегмента ST электрокардиограммы (ОКСбпST)] и  результатов реваскуляризации миокарда при  ОКС 
в рамках мониторинга Минздрава России* позволяет, с одной стороны, осуществлять контроль за заболе-
ваемостью и смертностью пациентов с социально значимой патологией, с другой, контролировать эффек-
тивность лечебных мероприятий, выявлять и исправлять их недостатки. Проведен анализ динамики пока-
зателей реваскуляризации миокарда больных ОКС в Российской Федерации за 2020 год и сопоставление 
их с показателями 2016–2019 гг. на основании данных мониторинга Минздрава России.

Материал и методы Анализировались и сопоставлялись ежегодные абсолютные, относительные и расчетные показа-
тели реваскуляризации при ОКС, основанные на данных мониторинга Минздрава России в про-
межуток времени 2016–2020 гг.

Результаты В  2020  году в  Российской Федерации зарегистрировано минимальное за  последние 5  лет коли-
чество госпитализаций больных с  диагнозом ОКС (403 931) с  небывалым соотношением 1 / 1,8 
для ИМпST / ОКСбпST соответственно. В России в 2020 году продолжился рост доли первично-
го чрескожного коронарного вмешательства (пЧКВ) у больных с ИМпST, которая составила 44 % 
и достигла наибольшего значения за период 2016–2020 гг. В то же время в структуре стратегий 
реперфузии тромболитическая терапия (ТЛТ) в эти годы продолжает занимать существенное место 
(24,0–27,3 % всех случаев ИМпST). Общая летальность госпитализированных больных с ИМпST 
в нашей стране устойчиво держится на уровне 13,1–14,6 %. В 2020 году по качественным показа-
телям лечения ИМпST не было выявлено значимых отличий от предшествующего (2016–2019 гг.) 
периода. Зафиксирован ежегодный относительный рост количества ЧКВ при ОКСбпST (с 16 % – 
в 2016 году до 30 % – в 2020 году и в группе ОКСбпST высокого риска – с 30 % до 46 %). Отмечается 
значимый рост летальности в 2020 году при ОКСбпST в целом (до 4,1 %), а также в отдельных под-
группах (при ОКСбпST высокого риска – до 4,5 %, после ЧКВ при ОКСбпST – до 1,8 %, после ЧКВ 
при ОКСбпST высокого риска – до 2,8 %), тогда как средние значения летальности в перечислен-
ных подгруппах больных в 2016–2019 годах составляли 2,75 %, 3,45 %, 1,5 % и 2,3 % соответственно.

Заключение Анализ показателей реваскуляризации миокарда у  больных с  ОКС по  мониторингу Минздрава 
России в  2016–2020  гг. показывает ряд положительных тенденций: увеличивается общий объем 
процедур реваскуляризаций, сокращается время от  начала заболевания до  эндоваскулярного 
лечения, возрастает доступность стентирования при  тяжелых формах ОКС, уровень летально-
сти в основном носит стабильный характер. С другой стороны, по ряду целевых количественных 
и качественных показателей медицинской помощи при ОКС Российская Федерация значимо отста-
ет от  европейских стран: по  доступности пЧКВ, времени «симптом–баллон», общей летально-
сти всех госпитализированных больных с  ИМпST, реваскуляризации при  ОКСбпST. Несмотря 
на постепенное улучшение относительных количественных показателей реваскуляризаций миокар-
да при ОКС, в 2020 году отмечена отрицательная динамика в абсолютном числе случаев реваску-
ляризаций миокарда при различных формах ОКС: имеет место заметное возрастание летальности 
при ОКСбпST, в том числе и у больных подвергнутых ЧКВ. Не вызывает сомнения, что отрицатель-
ные результаты реваскуляризации миокарда в стране в 2020 году обусловлены влиянием пандемии 
COVID-19.

Ключевые слова COVID-19; острый коронарный синдром; реперфузия миокарда; чрескожное коронарное вме-
шательство; инициатива Stent Save a Life; Российская Федерация

* – 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 ежемесячно, на портале ФГБУ «ЦНИИОИЗ»  
Минздрава России – Автоматизированная система мониторинга медицинской статистики, расположенная по адресу http://asmms.mednet.ru.
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Введение
В  2018  году в  Российской Федерации стартовал Фе-

деральный проект «Борьба с  сердечно-сосудистыми за-
болеваниями», одними из  целевых показателей которо-
го являются снижение смертности от инфаркта миокарда 
(до 30,6 на 100 тыс. населения к 2024 году) и увеличение 
количества рентген-эндоваскулярных вмешательств в  ле-
чебных целях (до 332,3 тыс. к 2024 году) [1].

Острый коронарный синдром (ОКС) является наибо-
лее грозным проявлением ишемической болезни сердца 
(ИБС) и включает в себя две основные ее формы: ОКС 
с  подъемом сегмента ST электрокардиограммы (в  боль-
шинстве случаев заканчивается инфарктом миокарда, по-
этому далее будет использоваться аббревиатура ИМпST) 
и  ОКС без  подъема сегмента ST электрокардиограм-
мы (ОКСбпST). В  европейских странах заболеваемость 
ИМпST варьирует от  430 до  1440 на  1 млн. населения 
в год [2], ОКСбпST – 900–2610 [3–5].

Чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) 
является основным методом реваскуляризации мио-
карда при  ОКС [2–4]. Для  больных с  ИМпST опре-
делены количественные и качественные целевые кри-
терии эффективного лечения, которые в  большин-
стве своем связаны с  доступностью ЧКВ [2, 3, 6]. 
Для ОКСбпST, в отличие от ИМпST, нет четких объе-
диняющих критериев эффективности лечения в связи 
с  неоднородностью группы, хотя реваскуляризация 
миокарда и  в  этой группе больных ОКС достигает 
в  сумме 60–75 % (коронарное шунтирование / ЧКВ  – 
8–12 % / 50–60 %) [4, 5].

По  данным Fox  K. A. с  соавт. [7], пятилетняя смерт-
ность у  больных, перенесших ОКС, достигает 20 %. 
При этом различий в отдаленной смертности между боль-
ными ИМпST и  ОКСбпST нет, тем не  менее большин-
ство смертельных исходов (до  95 %) при  ОКСбпST про-
исходит после выписки из стационара. В 2020 году в мире 
в связи с пандемией COVID-19 изменились количествен-
ные и качественные показатели результатов оказания ме-
дицинской помощи больным с ОКС [8–11].

Цель
Цель настоящей публикации – анализ динамики пока-

зателей реваскуляризации миокарда больных ОКС в Рос-
сийской Федерации за 2020 год и сопоставление их с по-
казателями 2016–2019  гг. на  основании данных монито-
ринга Минздрава России.

Материал и методы
В  анализ включены ежегодные данные мониторинга 

Минздрава России [Мониторинг мероприятий по  сни-
жению смертности от ишемической болезни сердца пись-
ма Минздрава России от  13.03.2015 №17–6 / 10 / 1–177 
и от  24.07.2015 № 17–9 / 10 / 2–4128), в  рамках которо-
го сбор данных осуществляется ежемесячно, на портале 
ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России – Автоматизи-
рованная система мониторинга медицинской статисти-
ки, расположенная по  адресу http://asmms.mednet.ru.] 
по  ОКС. В  Российской Федерации в  2016  году зареги-
стрировано 546 934 случая госпитализации с  диагно-
зом ОКС. Соответственно в  2017, 2018, 2019 и 2020–
550 609, 531 019, 501 238 и  403 931. Все больные ОКС 
были разделены на  две группы – ИМпST и  ОКСбпST, 
в  каждой из  которых выделялись подгруппы, где про-
водился анализ ежегодных показателей в  промежуток 
2016–2020 гг.

В группе ИМпST исследование проводилось в следу-
ющих подгруппах: госпитализированные пациенты в те-
чение 12 часов от начала симптомов; больные, которым 
выполнялась первичное ЧКВ (пЧКВ) (ЧКВ симптом-
зависимого стеноза, выполненное в  течение 12  часов 
от начала симптомов ИМпST у больного, не получавше-
го предварительно тромболитическую терапию  – ТЛТ); 
больные, которым ЧКВ выполнено после 12 часов от на-
чала симптомов; больные, которым проведена ТЛТ; 
больные, которым после ТЛТ выполнено ЧКВ в течение 
24 часов.

В  группе ОКСбпST оценка производилась в следую-
щих подгруппах: пациенты госпитализированные по по-
воду ОКСбпST высокого риска; больные, которым вы-
полнено ЧКВ; больные с  ОКСбпST высокого риска, ко-
торым выполнено ЧКВ.

Абсолютные, относительные и расчетные параметры 
для  групп и  подгрупп сопоставлялись в  сравнении с  го-
довыми периодами времени в промежутке 2016–2020 гг., 
изучалась динамика показателей. Основными изучаемы-
ми параметрами были: абсолютный и  относительный 
объемы групп и  подгрупп, летальность в  группах и  под-
группах, общее число пациентов, получивших и не полу-
чивших реперфузию в группе ИМпST. Особое внимание 
уделено сопоставлению показателей 2020  года с  показа-
телями 2016–2019 гг.

При  обработке данных использовались методы опи-
сательной статистики с представлением показателей в ви-
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де абсолютных значений и/или процентных выражений. 
Статистическая значимость различий между показателя-
ми не оценивалась.

Результаты мониторинга 
Минздрава России за 2016–2020 годы 
по реваскуляризации миокарда при ОКС

Динамика числа случаев ОКС 
в России за 2016–2020 годы

В Российской Федерации абсолютное число ежегодно 
госпитализированных больных с ОКС в 2016–2019 гг. со-
ставляло несколько более 500 тыс. случаев (рис. 1). Наи-
большее число больных с ОКС поступало в стационары 
в 2017 году – 550 609, наименьшее – в 2020 году – 403 931, 
т. е. на  26,6 % меньше. За  эти годы общее число госпита-
лизаций в  расчете на  1 млн. населения страны состави-
ло 3745 и  2748 соответственно (табл. 1). Соотношение 
больных с  диагнозами ИМпST / ОКСбпST варьировало 
от 1 / 2,6 в 2018 году до 1 / 1,8 в 2020 году. Если число паци-

ентов, госпитализированных с ИМпST, значимо не изме-
нялось и в среднем составляло около 150 000 случаев в год 
(от 161 399 – в 2016 г. до 143 381 в 2020 г.), то среднее ко-
личество больных с ОКСбпST (~380 000 случаев) значи-
мо уменьшилось в 2020 году до 260 350. При этом следует 
отметить, что в 2019 году по сравнению с 2018 годом так-
же наблюдалось снижение числа госпитализаций боль-
ных с ОКС на 5,6 % и ОКСбпST на 9,2 %, в том числе боль-
ных ОКСбпST высокого риска на  10,4 %, тогда как  ча-
стота госпитализаций больных с  ИМпST даже возросла 
на 3,7 % (рис. 1).

Число госпитализированных больных с ИМпST в сро-
ки до  12 часов от  начала симптомов заболевания посте-
пенно возросло с 64,9 % в 2016 году до 71,8 % в 2020 го-
ду. Прогностически неблагоприятная форма ОКСбпST, 
а именно ОКСбпST высокого риска, наблюдалась в сред-
нем примерно в 32 % всех случаев стационарного лечения 
ОКСбпST, и только в 2020 году на фоне значимого сниже-
ния госпитализаций больных ОКСбпST доля пациентов 
с  ОКСбпST высокого риска возросла до  35,1 % (рис. 1). 

Таблица 1. Динамика числа госпитализированных  
больных в РФ с различными формами ОКС в расчете на 1 млн. населения в 2016–2020 гг.

Формы ОКС
Анализируемый год

2016 2017 2018 2019 2020
Все формы ОКС 3720 3745 3612 3410 2748
ОКСбпST 2612 2711 2610 2370 1771
ОКСбпST высокого риска 789 889 881 789 621
ИМпST 1097 1033 1003 1040 975
ИМпST<12 ч от начала симптомов 712 679 670 738 700
ОКС – острый коронарный синдром; ОКСбпST – ОКС без подъема сегмента ST электрокардиограммы;  
ИМпST – инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST электрокардиограммы.

ОКС – число случаев любых форм острого коронарного синдрома, ИМпST – число случаев инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST 
 электрокардиограммы, ИМпST<12 – число случаев инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST электрокардиограммы, госпитализирован- 
ных в стационар в течение 12 часов от начала симптомов, ОКСбпST – число случаев острого коронарного синдрома без подъема сегмента ST 
 электрокардиограммы, ОКСбпST выс. риска – число случаев острого коронарного синдрома без подъема сегмента ST 
 электрокардиограммы высокого риска.
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Рисунок  1. Абсолютное число пациентов, ежегодно госпитализированных  
в 2016-2020 гг. в стационары Российской Федерации с различными формами ОКС
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Динамика числа госпитализированных больных с различ-
ными формами ОКС на 1 млн. населения РФ представле-
на в таблице 1.

Динамика реваскуляризации при ИМпST 
в России за 2016–2020 годы

Ежегодное общее количество ЧКВ среди пациен-
тов с  ИМпST постепенно возрастает с  64 273 опера-
ций в  2016  году до  95 536 в  2019  году (всего на  48,6 %) 
(рис. 2). В 2020 году в условиях пандемии новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 их  число по  сравнению 
с  2019  годом сократилось до  90817 (на  4,9 %). Абсолют-
ное количество первичных ЧКВ (пЧКВ), т. е. – ЧКВ сим-
птом-зависимого стеноза, выполненное в  течение 12  ча-
сов от начала симптомов ИМпST у больного, не получав-
шего предварительно тромболитическую терапию – ТЛТ 
(из  группы пЧКВ в  настоящей работе исключены боль-
ные с  ИМпST, которым ЧКВ выполнено в  промежуток 
времени от 12 до 48 часов от начала симптомов заболева-
ния; выделение такой группы пациентов сложно, она ма-
лочисленна и анализ ее в мониторинге Минздрава России 
не представлен), увеличилось на 59,1 % с 40 053 в 2016 го-
ду до 63 713 в 2019 году. 

В 2020 году пЧКВ было выполнено лишь на 580 опе-
раций меньше, чем в 2019 году. Первичное ЧКВ как наи-
более эффективный метод лечения больных ИМпST при-
менялось в  лечебных учреждениях страны в  2016  году 
только у  24,8 % (40 053 пЧКВ при  161399  ИМпST) па-
циентов, госпитализированных с  диагнозом ИМпST, 
в то  время как в  2020  году  – уже у  44 % (63 133 пЧКВ 
при  143 381  ИМпST) (целевой показатель по  данным 
европейской инициативы «Stent Save а  Life» составля-

ет более 70 % [6]). Помимо пЧКВ, больным, госпитали-
зированным с диагнозом ИМпST после 12 часов от нача-
ла симптомов, в эти же годы выполнялось 24 220 (37,7 %) 
(64 273  ЧКВ при  ИМпST минус 40 053  пЧКВ) 
и  27 684  (30,5 %) (90 817 ЧКВ при  ИМпST минус 
63 133 пЧКВ) ЧКВ соответственно.

ИМпST – число случаев инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST электрокардиограммы, ЧКВ при ИМпST – общее число случаев 
 ЧКВ при ИМпST, пЧКВ – ЧКВ симптом-зависимого стеноза, выполненное в течение 12 часов от начала симптомов ИМпST 
 у больного, не получавшего предварительно ТЛТ (из группы пЧКВ в настоящей работе исключены больные с ИМпST,  
которым ЧКВ выполнено в промежуток времени 12–48 часов от начала симптомов заболевания. Выделение такой  
группы пациентов сложно, она малочисленна и анализ ее в мониторинге Минздрава России не представлен). 
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пЧКВ – процент ЧКВ симптом-зависимого стеноза, выполненных  
в течение 12 часов от начала симптомов ИМпST у больного,  
не получавшего предварительно ТЛТ) от общего числа ЧКВ 
при ИМпST; ЧКВ после 12 часов – процент ЧКВ при ИМпST  
после 12 часов от начала симптомов от общего числа ЧКВ при ИМпST;  
показатели в диаграмме округлялись до целых значений.
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Таким образом, в  2016–2020 гг. среди пациентов 

с  ИМпST без  предварительной ТЛТ, которым было вы-
полнено ЧКВ (100 %), можно выделить две подгруппы: 
1-я подгруппа  – пЧКВ, как  своевременное лечение, вы-
полнялось в  62,3–69,5 % случаев от общего числа ЧКВ 
при  ИМпST и  подгруппа 2  – где ЧКВ выполнялось по-
сле 12 часов от  начала ИМпST, т. е. в  упущенные сроки, 
и  составляло 37,7–30,5 % случаев от  общего числа ЧКВ 
при ИМпST (рис. 3).

С  2016 по  2019  год в  стране отмечено некоторое 
уменьшение количества ТЛТ с 42 079 до 38 682 у больных 
с ИМпST, что составило 26,1 % (42 079 ТЛТ при 161 399 
ИМпST) и  25,3 % (38 682  ТЛТ при 152 830  ИМпST) 
от всех случаев госпитализированных больных с ИМпST 
(рис.  2, 5). В  2020  году число случаев ТЛТ снизилось 
до  23,9 % (34 295  ТЛТ при  143 381  ИМпST). Реали-
зовать фармакоинвазивный подход (проведение ЧКВ 
в  течение 24  часов после ТЛТ) удалось только у  30,7 % 
(12 925  ТЛТ+ЧКВ в  течение 24 часов при  42 079  ТЛТ) 
больных в 2016 году, но уже у 46,7 % (18 072 ТЛТ+ЧКВ 
в  течение 24  часов при  38 682  ТЛТ)  – в  2019  го-
ду. Еще  более актуальным фармакоинвазивный под-
ход был в 2020 году, когда его частота возросла до 49,9 % 
(17 134  ТЛТ+ЧКВ в  течение 24  часов при  34 295 ТЛТ), 
при  том что  общее число ТЛТ в  сравнении с  2019  го-
дом уменьшилось на  4387 (11,3 %) (рис. 4). Необходи-
мо отметить, что  считать достаточной данную частоту 
ТЛТ+ЧКВ нельзя, так как в идеале это значение должно 
стремиться к 100 %.

За  5  лет анализируемого периода можно конста-
тировать, что наряду с  увеличением количества пЧКВ 
с 24,8 до 44 % уменьшается относительное число больных 
с  ИМпST, которым не  была выполнена реваскуляриза-
ция (ЧКВ и / или ТЛТ), с 49 % в 2016 до 33,3 % в 2019 и до 
32 % в  2020  году (рис. 5). Относительное количество 
ТЛТ, включая ТЛТ в  рамках фармакоинвазивного подхо-
да, в 2016–2020 годах не выходит за показатели 27–24 % 
с минимальным значением в 2020 году.

Доступность реваскуляризации при  ИМпST значи-
мо различается в регионах страны (рис. 6). В 2020 году 
наибольшая доля пЧКВ зарегистрирована в  Уральском 
федеральном округе  – 51 %, а  наибольшая доля пЧКВ 
и ТЛТ –  75 % в Уральском и Приволжском федеральных 
округах. 

Настораживает факт самой низкой в  Российской Фе-
дерации частоты пЧКВ в  Южном федеральном окру-
ге (28 %), где достаточно высокая плотность населения 
и  хорошая транспортная доступность. Для  сопоставле-
ния и наглядности доступности реваскуляризаций в Рос-
сийской Федерации приводим европейские данные Реги-
стра 2011 года по уровню пЧКВ и ТЛТ при ИМпST в ря-
де стран Европы (рис. 7) [6].

ТЛТ+ЧКВ в течение 24 часов – ТЛТ, завершившаяся ЧКВ  
в течение 24 часов (фармакоинвазивный подход) от начала 
ИМпST (нижняя часть графика); ТЛТ без ЧКВ – ТЛТ без про-
ведения ЧКВ (верхняя часть графика) в течение 24 часов; по-
казатели в диаграмме округлялись до целых значений.
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Рисунок  4. Исходы тромболитической 
терапии (ТЛТ) в РФ в 2016–2020 гг.

Нижняя часть графика означает % пЧКВ от общего числа ИМпST, 
средняя – % изолированной ТЛТ, верхняя – % пациентов,  
которым реперфузионное лечение не проводилось. ИМпST –  
инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST электрокардио- 
граммы; ТЛТ – тромболитическая терапия;  
пЧКВ – первичное чрескожное коронарное вмешательство.
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Общая летальность в РФ при ИМпST в 2016–2019 гг. 
закономерно была выше в группе всех госпитализирован-
ных пациентов по сравнению с пациентами, которым бы-
ло выполнено пЧКВ (рис. 8). Следует отметить положи-
тельную динамику снижения летальности при  ИМпST 
с 14,6 % в 2016 г. до 13,1 % – в 2019 г. (на 10,3 %). В год пан-
демии (2020) общая летальность в этой группе вновь воз-
росла на 10,7 % по сравнению с 2019 г. и составила 14,5 %. 
В  группе пЧКВ также зафиксирован рост летальности 
с 5,8 % в 2019 году до 6,2 % в 2020 г. Наибольшая леталь-
ность в 2020 году при ИМпST (16,4 %) была зарегистри-
рована в Сибирском федеральном округе, а наименьшая 
(12,4 %) – в Уральском федеральном округе (рис. 9).

По «косвенному» показателю качества медицинской 
помощи при ИМпST – времени «симптом–баллон», ди-
намика за анализируемый промежуток времени не очень 

Нижняя часть графика означает % пЧКВ от общего числа ИМпST в стране, средняя – % ТЛТ, верхняя – % пациентов, которым ре-
перфузионное лечение не проводилось. ДФО – Дальневосточный федеральный округ, ПФО – Приволжский федеральный округ, 
СЗФО – Северо-Западный федеральный округ, СКФО – Северо-Кавказский федеральный округ, СФО – Сибирский федераль-
ный округ, УФО – Уральский федеральный округ, ЦФО – Центральный федеральный округ, ЮФО – Южный федеральный округ. 
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выраженная, хотя и  носит положительную тенденцию. 
Время «симптом–баллон» в целом по Российской Феде-
рации с 2016 по 2020 год уменьшилось с 257 до 231 ми-
нуты. При  этом необходимо отметить, что если пер-
вая составляющая времени «симптом–баллон» – время 
«симптом–звонок» (время ответственности больного) 
практически не  изменилась (122 / 140 / 122 / 123  минут 
в  2016 / 2017 / 2019 / 2020 гг.), то  вторая составляю-
щая  – «время звонок–баллон» (время ответственно-
сти системы здравоохранения) постепенно сокращается 
(134 / 138 / 114 / 108 минут) соответственно.

Динамика реваскуляризации при ОКСбпST 
в России за 2016–2020 годы

Абсолютное ежегодное количество выполненных 
ЧКВ при  ОКСбпST в  Российской Федерации с  2016 

по  2019  год увеличилось с  61 001  до 91 429 (с  16  до 
26 % от  общего числа госпитализированных боль-
ных этой группы соответственно) (рис. 10, 11). Аб-
солютное количество ЧКВ при  ОКСбпST в  2020  го-
ду составило 78 481  (30 % от  всех госпитализирован-
ных). По  сравнению с  2019  годом количество ЧКВ 
при  ОКСбпST в  2020  году уменьшилось на  14 %. Сле-
дует подчеркнуть, что степень уменьшения количества 
ЧКВ в 2020 году была существенно меньше, чем умень-
шение числа госпитализированных больных с  диагно-
зом ОКСбпST (25,3 %). Абсолютное количество ЧКВ 
при ОКСбпST высокого риска увеличивалось с 2016 по 
2019 год с 34 607 до 48 263 (с 30  до 42 % от общего ко-
личества госпитализированных больных этой груп-
пы). Абсолютное число эндоваскулярных вмешательств 
при ОКСбпST высокого риска уменьшилось в 2020 го-
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федеральный округ, СКФО – Северо-Кавказский федеральный округ, СФО – Сибирский федеральный округ,  
УФО – Уральский федеральный округ, ЦФО – Центральный федеральный округ, ЮФО – Южный федеральный округ.
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ду на  12 % по  сравнению с  2019  годом и  составило 
42 379 (46 % от всех больных ОКСбпST высокого риска, 
госпитализированных в  2020  году). Необходимо отме-
тить, что в Российской Федерации в 2016–2020 гг. боль-
шая часть всех ЧКВ при ОКСбпST выполняется у боль-
ных с ОКСбпST высокого риска.

Динамика летальности госпитализированных боль-
ных при  различных формах ОКСбпST, перенесших 
и не перенесших ЧКВ, в Российской Федерации за 2016–
2020 годы представлена на рис. 12. Уровень летальности 
в  2016–2019  гг. у  всех госпитализированных пациентов 
с ОКСбпST колебался от 2,7  до 2,9 %, при ОКСбпST вы-
сокого риска – от 3,2  до 4,2 %, в то время как после ЧКВ – 
от 1,4  до 1,8 % и от 2,1  до 2,6 % соответственно. В 2020 го-
ду эти показатели значимо возросли и  составили 4,1 %, 
4,5 %, 1,8 % и 2,8 % соответственно.

Обсуждение

Анализ количественных, качественных  
и целевых показателей реперфузии  
при ИМпST в Российской Федерации 
за период 2016–2020 гг.

Европейское общество кардиологов совместно с  Ев-
ропейской ассоциацией чрескожных сердечно-сосуди-
стых интервенций в 2009 году инициировали проект Ев-
ропейская инициатива «Stent for Life», преемником ко-
торой в  настоящее время является инициатива «Stent 
Save а  Life» [12]. В  рабочих документах проекта закре-
плена приоритетная роль пЧКВ в лечении ИМпST, а так-
же определены целевые количественные значения пЧКВ, 
которые должны выполняться не менее чем у 70 % от об-
щего числа больных с ИМпST или по абсолютному чис-

ОКСбпST – объем числа госпитализаций при ОКСбпST в течение года в процентах; ЧКВ при ОКСбпST – процент числа случаев ЧКВ от общего чис-
ла госпитализированных с диагнозом ОКСбпST; ОКСбпST высокого риска – процент числа госпитализированных с диагнозом ОКСбпST высоко-
го риска от общего числа ОКСбпST; ЧКВ при ОКСбпST высокого риска от ОКСбпST – процент ЧКВ при ОКСбпST высокого риска от общего чис-
ла ОКСбпST; ЧКВ при ОКСбпST высокого риска от ОКСбпST высокого риска – процент ЧКВ у больных с диагнозом ОКСбпST высокого риска.
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лу, равному более 600 пЧКВ на 1 млн. населения на нацио-
нальном уровне [3, 6, 12].

Внедрение программы создания сосудистых центров 
на  территории Российской Федерации с  2008  года и  ра-
бота в рамках Федерального проекта «Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями» с  2018  года позволили су-
щественно улучшить динамику доступности эндоваску-
лярной помощи больным ОКС.

В  России в  2020  году продолжился рост доли пЧКВ 
у  больных с  ИМпST, которая составила 44 % (рис. 5) 
и  достигла наибольшего значения за  период 2016–
2020 гг., хотя она существенно ниже целевого европей-
ского уровня. Блестящим примером в  нашей стране яв-
ляется оказание помощи этой категории больных в г. Мо-
скве, где пЧКВ выполняется у  90 % пациентов. В  то  же 
время абсолютное количество пЧКВ на 1 млн. населения 
в  2020  году практически не  изменилось по  сравнению 
с  2019  годом. Доступность реперфузионного лечения 
при  ИМпST (пЧКВ и  ТЛТ) в  Российской Федерации 
постепенно увеличивается: если в  2016  году больных 
без  реперфузионной терапии с  ИМпST было 49 %, то 
в 2020 году – только 32 % (рис. 5). В то же время в струк-
туре стратегий реперфузии ТЛТ продолжает занимать 
существенное место (24–27,3 % всех случаев ИМпST). 
В развитых европейских странах ТЛТ при ИМпST при-
меняется не  более, чем в  5 % случаев, а  основное место 
в лечении занимает пЧКВ (рис. 7) [5, 6]. С учетом осо-
бенностей Российской Федерации (удаленности от  ме-
ста проживания до  ЧКВ-центра для  части населения) 
и недостаточного количества пЧКВ (44 %), необходимо 
продолжить реализацию мероприятий, направленных 
на  обеспечение доступности пЧКВ (открытие новых 
ЧКВ-центров, логистические решения по  маршрутиза-
ции больных, ранняя диагностика ИМ). Тем не  менее, 
на период времени обеспечения полноценной доступно-
сти пЧКВ, решающее значение при реперфузии необхо-
димо отводить фармакоинвазивному подходу – выполне-
нию догоспитальной ТЛТ (госпитальная ТЛТ возможна 
только в случае развития ИМ у больного, находящегося 
в стационаре) с проведением ЧКВ в течение 24 часов по-
сле успешного тромболизиса [13, 14]. Фармакоинвазив-
ный подход применяется в ситуациях, когда от момента 
постановки диагноза ИМпST до проведения ЧКВ пред-
полагается задержка во  времени более 120 минут. Ди-
намика реализации фармакоинвазивного подхода (про-
ведение ЧКВ в  течение 24 часов после ТЛТ) в  нашей 
стране положительная за  анализируемый промежуток 
времени (2016–2020 годы). Так, если в 2016 году завер-
шить ТЛТ процедурой ЧКВ в течение 24 часов от начала 
ИМ удалось только у 31 % больных, то в 2020 году – уже 
у  50 %, хотя в  идеале это значение должно стремиться 
к 100 %.

Отдельного анализа требуют причины низкой доступ-
ности реваскуляризации в  Северо-Кавказском и  Юж-
ном федеральных округах, где без качественной помощи 
в 2020 году остались 44 % и 49 % больных c ИМпST, а наи-
лучший метод лечения ИМпST – пЧКВ выполнялся толь-
ко у 30 % и 28 % пациентов соответственно (рис. 6).

Качественные показатели медицинской помощи 
при  ИМпST (летальность, время от  начала симптомов 
до  реваскуляризации) в  России существенно отстают 
от среднеевропейских данных [5, 6]. Общая летальность 
госпитализированных больных с ИМпST в странах Евро-
пы не превышает 10 %, в то время как в нашей стране она 
устойчиво держится на  уровне 13,1–14,6 % (рис. 8). Ука-
занное несоответствие европейским стандартам, веро-
ятнее всего, обусловлено относительно малым числом 
пЧКВ в  Российской Федерации (44 % при  целевом зна-
чении >70 % [6]) и длительным периодом доставки боль-
ного на  реваскуляризацию (время «симптом–баллон» 
в  Российской Федерации находилось в  различные годы 
анализируемого промежутка времени в  пределах 231–
278 минут при целевом европейском показателе 170 ми-
нут [5]). В то же время необходимо отметить постепен-
ное сокращение времени «симптом  – баллон» за  счет 
времени «звонок – баллон», тогда как время «симптом – 
звонок» на  протяжении 5  лет носит стабильный харак-
тер – ~ 120 минут. Последнее говорит о том, что система 
организации медицинской помощи пациентам постепен-
но совершенствуется, однако сохраняется проблема – лю-
ди нередко недостаточно быстро обращаются к врачам 
при появлении  симптомов ИМ. В  целом в  Российской 
Федерации в  2020  году по  качественным показателям 
лечения ИМпST не  было выявлено значимых отличий 
от предшествующего (2016–2019 гг.) периода.

Анализ количественных, качественных 
и целевых показателей реваскуляризации 
миокарда при ОКСбпST в Российской 
Федерации в период 2016–2020 гг.

Реваскуляризация миокарда при  ОКСбпST в  Россий-
ской Федерации в  основном носит эндоваскулярный ха-
рактер.

Eжегодное количество коронарного шунтирования 
в  Российской Федерации у  больных с  ОКСбпST не  учи-
тывается в  мониторинге Минздрава России с  2017  года. 
Только в 2016 году имелись данные о 2 281 операции ко-
ронарного шунтирования, что  составило 2 % от  общего 
объема госпитализированных больных с  ОКСбпST, при-
чем только 1026 (0,9 %) из них были выполнены в течение 
72 часов от поступления в стационар.

Благоприятной тенденцией в  аспекте эндоваскуляр-
ной помощи больным с  ОКСбпST является ежегодный 
относительный рост количества ЧКВ при этом заболева-
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нии (с 16 % – в 2016 году до 30 % – в 2020 году и в группе 
ОКСбпST высокого риска  – с  30  до  46 % (рис. 11). Уро-
вень летальности в  2016–2019  гг. у  всех госпитализиро-
ванных пациентов с ОКСбпST колебался от 2,7  до 2,9 %, 
при ОКСбпST высокого риска – от 3,2  до 4,2 %, в то вре-
мя как после ЧКВ – от 1,4  до 1,8 % и от 2,1  до 2,6 % соот-
ветственно, что  соответствует средним показателям ле-
тальности при ОКСбпST в европейских странах [4, 5].

При  сопоставлении результатов реваскуляриза-
ции мио карда в  Российской Федерации и  Швеции 
при  ОКСбпST отчетливо виден недостаточный объ-
ем реваскуляризаций в нашей стране (30 % против 70 %) 
при сопоставимом уровне летальности (3–4 %) [5].

Анализ особенностей ведения больных с ОКС 
в Российской Федерации в 2020 году

В 2020 году в Российской Федерации, как и во всем ми-
ре, в  связи с  пандемией COVID-19 изменились количе-
ственные и  качественные показатели результатов оказа-
ния медицинской помощи больным с ОКС [8–11].

В  Российской Федерации число госпитализирован-
ных больных по  поводу ОКС в  2020  году уменьшилось 
на  ~ 24 % по  сравнению со  средним числом госпитали-
зированных за  предыдущие 4  года (рис. 1). В  основном 
уменьшение числа больных произошло за  счет пациен-
тов с ОКСбпST, госпитализация которых в 2020 году дра-
матически сократилась на ~ 31 % при сопоставлении с ус-
редненным показателем прошлых лет. Необходимо отме-
тить, что  уменьшение числа госпитализаций пациентов 
с ОКСбпST происходило в большей степени за счет боль-
ных с легкими формами болезни, а у пациентов с диагно-
зом ОКСбпST высокого риска оно сократилось только 
на ~ 10 %.

С  учетом того, что  число госпитализированных па-
циентов с  диагнозом ИМпST в  2020  году было со-
поставимо с  предыдущими годовыми показателями, 
впервые в  Российской Федерации зарегистрирова-
но серьезное положительное изменение соотношения 
ИМпST / ОКСбпST=1 / 1,8, которое в  предыдущие го-
ды в  среднем было на  уровне 1 / 2,4. Зарубежные публи-
кации также говорят о сокращении госпитализаций боль-
ных с ОКС в большей степени за счет уменьшения боль-
ных с ОКСбпST [10, 11].

В  2020  году в  Российской Федерации впервые за  по-
следние 5 лет остановился количественный рост реваску-
ляризаций при ИМпST: как пЧКВ и ТЛТ, так и числа слу-
чаев фармакоинвазивного подхода (рис. 2). Особенно чет-
ко это прослеживается для общего числа ЧКВ при ИМпST, 
где ежегодный рост составлял 8 000–12 000  за  2016–
2019 гг. В  2020  году этот рост сменился падением коли-
чества вмешательств на  4 719 операций по  сравнению 
с  2019  годом. Тем не  менее сохраняется положительная 

тенденция уменьшения количества ЧКВ в поздние сроки 
после ИМпST на  протяжении этого периода с  миниму-
мом значения в 2020 году когда ЧКВ после 12 часов от на-
чала инфаркта миокарда было выполнено у 31 % больных 
(рис. 3). Также позитивная тенденция остается и в увели-
чении количества ЧКВ в течение 24 часов после ТЛТ с мак-
симальным значением в 2020 году, равным 50 % (рис. 4).

Уменьшение абсолютного количества ЧКВ при ОКСбпST 
на  14 % и в  группе ОКСбпST высокого риска на  12 % 
в  2020  году связано с  прямым и  опосредованным вли-
янием пандемии COVID-19. Этим в  том числе мож-
но объяснить значимый рост летальности в  2020  году 
при ОКСбпST в целом (до 4,1 %), а также в отдельных под-
группах (при ОКСбпST высокого риска – до 4,5 %, после 
ЧКВ при ОКСбпST – до 1,8 %, после ЧКВ при ОКСбпST 
высокого риска – до 2,8 %), тогда как средние значения ле-
тальности в перечисленных подгруппах больных в 2016–
2019  годах составляли 2,75 %, 3,45 %, 1,5 % и  2,3 % соот-
ветственно (рис. 12). Помимо утяжеления состояния 
больных с ОКСбпST на фоне перенесенной новой коро-
навирусной инфекции, имеющих, как  правило, больший 
возраст и  большее число коморбидных состояний, рост 
летальности также может быть связан с опосредованным 
влиянием пандемии COVID-19 (отказ больных с легкими 
формами ОКСбпST от  госпитализации, связанный с  ри-
ском заражения COVID-19; снижение доступности ско-
рой медицинской помощи). Так, относительное число 
пациентов ОКСбпST высокого риска в  группе больных 
с ОКСбпST, госпитализированных в 2020 году, возросло 
до 35 % – наибольшего значения за 2016–2019 гг.

Ограничение исследования
Ограничением проведенного анализа является отно-

сительная точность некоторых показателей мониторинга 
Минздрава России, которые сложно воспроизвести. Это 
касается, в  частности, точности временных интервалов 
«симптом–баллон» при  ИМпST, которые в  ряде регио-
нов России выглядят нереальными.

Заключение
Таким образом, анализ показателей реваскуляризации 

миокарда у больных с ОКС по мониторингу Мин здрава 
России в  2016–2020  гг. показывает ряд положительных 
тенденций: увеличивается общий объем процедур ре-
васкуляризаций, сокращается время от  начала заболе-
вания до  эндоваскулярного лечения, возрастает доступ-
ность стентирования при  тяжелых формах ОКС, уро-
вень летальности в основном носит стабильный характер. 
С другой стороны, по ряду целевых количественных и ка-
чественных показателей медицинской помощи при ОКС 
Российская Федерация значимо отстает от  европейских 
стран: по  доступности пЧКВ, времени «симптом–бал-
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лон», общей летальности всех госпитализированных 
больных с ИМпST, реваскуляризации при ОКСбпST.

В  2020  году в  Российской Федерации зарегистриро-
вано минимальное за последние 5 лет количество госпи-
тализаций больных с  диагнозом ОКС (403 931) с  небы-
валым соотношением 1 / 1,8 для  ИМпST / ОКСбпST со-
ответственно. Несмотря на  постепенное улучшение 
относительных количественных показателей реваскуля-
ризаций миокарда при ОКС, в 2020 году отмечена отри-
цательная динамика в абсолютном числе случаев реваску-

ляризаций миокарда при различных формах ОКС: имеет 
место заметное возрастание летальности при  ОКСбпST, 
в  том числе и у  больных, которым выполнялось ЧКВ. 
Не  вызывает сомнения, что  отрицательные результаты 
реваскуляризации миокарда в стране в 2020 году обуслов-
лены влиянием пандемии COVID-19.

Конфликт интересов не заявлен.
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