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ЗавершилсяочереднойгодработыРеестрапер-
кутанных коронарных вмешательств (ПКВ)

(далее—Реестр).Насегодняшнийденьэтонаибо-
лее «долгоживущий» и постоянно работающий
реестркардиологическихданныхвУкраине,публи-
кацию данных которого осуществляли с августа
2013г.поавгуст2017г.[1,2,4,5,8].Онпозволяет
анализировать динамику развития отечественной
интервенционной кардиологии. Основная тенден-
ция2017г.—этоначалопереходаколичественных
изменений(реперфузионныйпарадокс)вреперфу-
зионной терапии пациентов с острым инфарктом
миокарда (ОИМ) в качественные (изменение
летальностивследствиеОИМ).

Реестровое наблюдение за пациентами — важ-
ный инструмент, не только помогающий оценить
эффективностьвнедрениямеждународныхклини-

ческихпротоколоввотечественнуюклиническую
практику,заполнитьпробелыофициальнойстати-
стики и оценить изменения за год, но и создать
идеологическуюплатформудлясовместногодви-
жения вперед. Реестр является «лакмусовой
бумажкой» перемен в современной украинской
кардиологии.Делонетольковтехнологияхрепер-
фузии,ноивготовностикизменениям,вкоторых
нуждаетсяотечественнаямедицина.

Итак,Реестр—этомеждународныйинструмент
оценкирезультатоввнедрениясовременныхстан-
дартовлечения,используемыйвстранахсразным
уровнем развития экономики и медицины. Он до
сих пор остается золотым стандартом анализа
эффективностивнедрениявклиническуюпракти-
ку достижений в разных отраслях медицины
[7—10,12,15,20,23,24,28,34].

госпиталь»;13г.Киев,ГУ«Научно-практическиймедицинскийцентрдетскойкардиологииикардиохирургии
МЗУкраины»;14г.Киев,ГУ«ННЦ„Институткардиологииим.акад.Н.Д.Стражеско“НАМНУкраины»;15г.Киев,
ГУ«Национальныйинститутхирургииитрансплантологииим.А.А.ШалимоваНАМНУкраины»;16г.Киев,
Областнаяклиническаябольница;17г.Киев,Украинскийнаучно-практическийцентрэндокриннойхирургии,
трансплантацииэндокринныхоргановитканейМЗУкраины;18г.Киев,Клиническаябольница«Феофания»,центр
интервенционнойкардиорадиологии;19г.Краматорск,КЛПУ«Городскойонкологическийдиспансер»;20г.КривойРог,
КУ«Криворожскаягородскаябольница№9»;21г.Кропивницкий,Кировоградскийобластнойкардиологический
диспансер;22г.Луцк,КЗ«Луцкаягородскаяклиническаябольница»;23г.Луцк,Волынскаяобластнаяклиническая
больница;24г.Львов,Военно-медицинскийклиническийцентрЗападногорегиона;25г.Львов,Коммунальнаягородская
клиническаябольницаскороймедицинскойпомощи;26г.Львов,Областнойкардиологическийцентр;27г.Мариуполь,
Городскаябольницаскороймедицинскойпомощи;28г.Николаев,Областнаяклиническаябольница;29г.Одесса,
Лечебно-диагностическийцентрООО«СвятаяЕкатерина—Одесса»;30г.Одесса,Областнаяклиническаябольница;
31г.Одесса,«Университетскаяклиника»Одесскогонациональногомедицинскогоуниверситета;32г.Полтава,Областная
клиническаябольница;33г.Полтава,Полтавскийобластнойклиническийкардиологическийдиспансер;34г.Ровно,
Областнаяклиническаябольница;35г.Ровно,Центральнаягородскаябольница;36г.Тернополь,Городскаякоммунальная
больница№2;37г.Ужгород,Закарпатскийобластнойклиническийкардиологическийдиспансер;38г.Харьков,ГУ
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„Укрзалізниця“»;40г.Харьков,КУОЗ«Областнаяклиническаябольница–центрэкстренноймедицинскойпомощии
медициныкатастроф»;41г.Херсон,Городскойцентрсердца;42г.Херсон,Областнойкардиологическийдиспансер;
43г.Хмельницкий,Областнаяклиническаябольница;44г.Черкассы,КУ«ЧеркасскаяобластнаябольницаЧеркасского
областногосовета»;45г.Черкассы,Областнойкардиологическийцентр;46г.Чернигов,Городскаябольница№2;
47г.Черновцы,Областнойклиническийкардиологическийдиспансер

Реестрперкутанныхкоронарныхвмешательств(ПКВ)былсозданв2010г.Всеукраинскойобщественнойорганизацией
«АссоциацияинтервенционныхкардиологовУкраины».Первыйпротоколбылзаполнен12.04.2010г.Кнастоящемумомен-
ту(23.07.2018г.,17ч58мин),вРеестрезаполнены106244протоколапациентов,которымбылапроведенакоронарография,
ПКВлибообепроцедурыодновременно.В2017г.вклиниках,участвующихвРеестре,коронарографиюпроведено32112
пациентам(+9,3%),ПКВ—14510(+12,6%),ПКВупациентовсострыминфарктоммиокардасостойкойэлевациейсегмен-
таST(STEMI)—7846(+6%).КоличествоПКВупациентовсоSTEMIна1млннаселенияобластипосравнениюс2016г.
увеличилосьна8,0%исоставило220.КоличествопациентовсоSTEMI,госпитализированныхдляпроведенияперкутанной
реперфузии,относительнотерминовотначалазаболевания,соответствоваломировымтенденциямвобластилеченияостро-
гоинфарктамиокарда(ОИМ)(0—4ч—44%,4—6ч—22%,6—12ч—20%,12—24ч–14%).Заметноизменилисьпоказате-
лигоспитальнойлетальностив11областяхУкраины(Винницкая,Днепропетровская,Закарпатская,Ивано-Франковская,
Киевская(втомчислег.Киев),Львовская,Одесская,Полтавская,Харьковская,Херсонская,Черкасская),вкоторыхпро-
живаетполовинанаселениястраныивкоторыхналаженаработарегиональныхреперфузионныхсетейстатистическизна-
чимо(p<0,0001)снизиласьлетальностьотОИМ.Средняялетальностьвуказанныхобластяхсоставила11,6%(втехже
областяхв2015г.—14,2%),чтона18,3%нижепосравнениюс2015г.Врезультатеэтихизмененийв2017г.вуказанных
областяхспасенона420жизнейбольше,чемв2015г.Снижениелетальностив11областяхповлиялонаснижениелеталь-
ностиотОИМвстране:в2017г.—12,5%,в2016г.—13,2%.Внекоторыхобластяхобщиепоказателиостаютсявысокими.
Наметилась тенденция к увеличению частоты выявляемости пациентов с ОИМ без элевации сегмента ST: в 2016 г. —
424на1млннаселения,в2017г.—489.ПодобноеувеличениезафиксировановпервыезавремяработыРеестра.Возможная
причинаэтогоявления—последствияреперфузионногопарадокса,которыебылиотмеченывпериодразвитияреперфузи-
оннойсистемывевропейскихстранах.

Ключевые слова:перкутанныекоронарныевмешательства,коронарография,реперфузионнаятерапия,острыйинфаркт
миокарда,ишемическаяболезньсердца.

SIS_3_2018.indd   10 19.09.2018   16:52:52



11

«СЕРЦЕ І СУДИНИ», № 3, 2018М.Ю.Соколов М.Ю.Соколов

Встатьеуделеновниманиенетолькоколичеству
проведенныхвмешательств,ноиизменениямпока-
зателялетальностипациентовсОИМвреперфузи-
онных центрах (РЦ) и регионах Украины. Анализ
некоторых данных стал возможным благодаря
активномуучастиюобластныхкардиологовнаосно-
веплатформыРеестра(см.специальнуюблагодар-
ностьавтороввконцестатьи).Проанализированы:
· данныеРеестраПКВза2016—2017гг.;
· изменения в системе реперфузионной терапии

пациентов (первичные ПКВ, фибринолизис,
летальностьит.д.)вобластяхУкраины;

· качественные сдвиги (в том числе изменения
летальности вследствие ОИМ) в областях
Украины.

Общие сведения об организации 
и ведении Реестра ПКВ

Реестр ПКВ (http://www.reestr-pci.org.ua) был
созданвсередине2010г.Всеукраинскойобществен-
ной организацией «Ассоциация интервенционных
кардиологов Украины». Первый протокол был
заполнен 12.04.2010 г. Ежегодно увеличивалось
количествоучастников.Так,в2012г.вработепри-
нималиучастие66врачей,в2013г.—93,в2014г.—
112,в2015г.—105,в2016г.—113,в2017г.—136.
ТрадиционноежегоднокработеРеестраподключа-
ютсяновыеклиники.В2017г.это:

· Александровскаяклиническаябольницаг.Киева
(отделениерентген-эндоваскулярнойхирургии);

· Криворожская городская больница №9
(кардиологическоеотделениедлябольныхсОИМ).

ВнастоящеевремясРеестромактивносотруд-
ничают47РЦв22областяхУкраины.Заполнение
протоколов реестра происходит в режиме онлайн
слокальныхтерминаловклиник-участницнаспе-
циальносозданномцентральномсервересисполь-
зованиемресурсовИнтернета.

Некоторые клиники не смогли заполнить весь
предложенный в Реестре протокол обследования
илеченияпациентовпоразнымпричинам(отсут-
ствует распоряжение администрации клиник,
большойобъемпациентов,нехваткаперсоналадля
подобнойдеятельностиит.д.).Такиеклиникимы
называем «пассивными донаторами» (от лат.
«donator» — даритель), а клиники, которые регу-
лярно и в полном объеме заполняют протоколы
Реестра, — «активными донаторами». В 2017 г.
количество «активных донаторов» увеличилось.
Внастоящеевремянеполностьюзаполненыменее
23% протоколов от всех полученных. Отсутствие
информации частично компенсировано анализом
данныхежегодныхэлектронныхопросников,полу-
ченныхотвсех«пассивныхдонаторов»Реестра.

К моменту написания статьи (23.07.2018 г.,
17 ч 58 мин) в Реестре полностью заполнены
106244 протокола проведения пациентам корона-

рографии (КГ), ПКВ либо обеих процедур одно-
временно. В отчетном году в Реестре проведены
изменения интерфейса первой (гостевой) страни-
цы. Если ввести при входе в Реестр по адресу
http://www.reestr-pci.org.uaлогин—1,пароль—1,
то пользователь попадает на первую (гостевую)
страницу (рис.1). Это позволяет любому желаю-
щемуоценитьглобальныематериалыбазыданных
(без деталей и особенностей расширенных прото-
колов Реестра). В первой рамке представлены все
данные базы, то есть все протоколы, заполненные
какактивными,такипассивнымидонаторамиРее-
стра.Практически,этовсепроведенныевУкраине
за период существования Реестра процедуры КГ,
ПКВиреперфузионныхвмешательствупациентов
сострыминфарктоммиокардасостойкойэлеваци-
ейсегментаST(STelevationmyocardialinfarction—
STEMI), данные о которых внесены в базу как
активными,такипассивнымидонаторамиРеестра.
Вовторойрамке—информацияополныхпротоко-
лахКГ,ПКВипроцедурахупациентовсоSTEMI
базы,тоестьзаполненныхтолькоактивнымидона-
торами Реестра. В третьей рамке — аналогичные
показатели,относящиесятолькокодномупользо-
вателю(взависимостиотпаролявхода),вчетвер-
той — количество зарегистрированных в Украи-
не стационарных и мобильных ангиографических
аппаратов,ихсреднийвозраст,штатврачейимеди-
цинских сестер во всех РЦ, зарегистрированных
вРеестре(сейчаспоказателивстадиизаполнения,
но к моменту публикации статьи, данные будут
заполнены).Последняярамкасодержитстартовые
кнопки для работы в Реестре и позволяет внести
в базу данные о своем центре. Такое обновление
интерфейсапервой(гостевой)страницыпозволяет
каждому желающему ознакомиться с некоторыми
общимиданнымиРеестра.

ПротоколРеестрапостроенпопростойипонят-
нойсхеме(инструкциядлязаполненияприлагается
прирегистрацииучастника).Онсостоитизтрехраз-
делов.Первыйраздел(исходныеданные)включает:

1.1.Паспортныеданные.
1.2. Формализованный диагноз с основными

факторами риска (курение, сахарный диабет,
гипертоническаяболезнь,гиперхолестеринемия).

1.3.Первичныеданныеопоказанияхдляобсле-
дования/лечения (STEMI, острый инфаркт мио-
кардабезэлевациисегментаST(non-STelevation
myocardial infarction — NSTEMI), нестабильная
стенокардия,стабильнаястенокардияит.д.),вре-
менииособенностяхгоспитализации,ангинозном
статусепациента.

Вовторойраздел(данныеопроведениипроце-
дуры)вносятинформациюо:

2.2.РезультатеКГи/илиПКВ(доступ,располо-
жение пораженных и стентированных сегментов,
количество стенозов, процент сужения просвета
сосуда,длинаидиаметрстентовит.д.).
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2.3. Использовании дополнительных внутрисо-
судистыхустройств(IVUS,FFRит.д.).

2.4.Антикоагулянтнойиантиагрегантноймедика-
ментознойтерапиивовремявмешательства(назва-
ниеидозапрепаратов,длительностьназначения).

Втретьемразделесобираютсяданныеобослож-
нениях (коронарных, периферических) и статусе
пациентапередвыпиской.

Данные о проведении коронарографий 
в зарегистрированных центрах  
Реестра ПКВ в 2016 — 2017 гг.

Данные о проведенных КГ являются одним из
важныхкомпонентовоценкиработывсейсистемы.
В2016г.вцентрах,зарегистрированныхвРеестре,
былопроведено29142,ав2017г.—32175КГ,тоесть
на 10,4% больше (рис.2), что подтверждает актив-
ностьработывРЦ.Приростчастотыиспользования
инвазивныхметодовдиагностикив2017г.вклини-
кахУкраиныбылменьше,чемв2016г.(21%посрав-
нению с 2015г.), что, вероятно, связано не столько
сосложностямифинансированияэтойобластикар-
диологии, сколько с внутренним сопротивлением
многих специалистов-кардиологов. «Мне и так все
понятно..., зачем проводить рискованные «хирур-
гические» процедуры чтобы назначить антианги-
нальные препараты?». Такой «кардиологический
нигилизм»неможетбытьвечным.

Последниедвагодаувеличиласьчастотаисполь-
зования инвазивного диагностического подхода,
преждевсегоуэкстренныхпациентов.Ноувеличе-
ние в 2017г. количества КГ во Львовской, Закар-
патской,Черкасской,ПолтавскойиЖитомирской
областях, г. Херсон, г. Краматорск, Ровненской
городскойбольнице,внекоторыхклиникахг.Киева
(см.рис.2)позволяетпредположить,чтовближай-
шеевремяэтатенденциястанетхарактернойидля
«плановой»кардиологии.

Крупные кардиохирургические клиники
по-прежнему делают так много диагностических
процедур,чтосущественноеувеличениеихколиче-
ствавэтихстационарахврядлипроизойдетвотли-
чие от региональных кардиологических клиник.
Развитиекардиологиинаместахвтакомпрогрес-
сивномнаправленииобеспечитболеекачественное
обследованиепациентовсишемическойболезнью
сердца(ИБС)исоздастбазудлявнедрениярепер-
фузионныхперкутанныхвмешательствпри ОИМ
там,гдеещенеиспользуетсяэтатехнология.

Данные о проведении перкутанных 
коронарных вмешательств 
в зарегистрированных центрах  
Реестра ПКВ в 2016 — 2017 гг.

Болеезначимым,отражающимнестолькоколи-
чественные, сколько качественные показатели

Рис. 1. ГостеваястраницаРеестра(скриншот,июль2018г.),накоторойотображеныглобальныерезультатыбазы
данныхзавесьпериодсуществованияРеестра.Номеравправойчастирисункаопределяютнумерациюрамок
рабочейилигостевойстраницысайтаРеестра(объяснениявтексте)

1

2

3

4
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Рис. 2.Количествопациентов,которымпроведенадиагностическаякоронарографиявклиникахУкраины
в2016и2017г.
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Рис. 3.Количествопациентов,которымпроведенокоронарноестентированиевклиникахУкраины
в2016и2017г.
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работы отделений и центров интервенционной
кардиологии, нам представляется анализ общего
количества и результатов ПКВ. Продолжается
приростобщегоколичествастентированийупаци-
ентов с ИБС даже после увеличения на 32% (!)
этогопоказателяв2016г.[3].В2017г.стентирова-
ние проведено 14510 пациентам, что на 12,6%
больше,чемвпрошломгоду(рис.3).

Как и ранее, увеличение количества стентиро-
ваний происходило прежде всего за счет первич-
ных вмешательств у пациентов с ОИМ, что объ-
ясняется правильными тенденциями развития
интервенционныхвмешательстввстране,которые
определяет Ассоциация кардиологов и Ассоциа-
ция интервенционных кардиологов Украины.
Бюджетные ассигнования, которые распределя-
ются по областям и пополняются из местного
бюджета,направленывпервуюочередьнаургент-
нуюпомощьпациентамсоSTEMI.Важноезначе-
ниеимееторганизацияпомощитакимпациентам
по системе 24/7/365. Многие руководители кли-
ник ошибочно не видят в этом необходимости,
ссылаясь на отсутствие ургентных пациентов
вночноевремяивыходныедни.Однакооничасто
путают причину и следствие. В ночной период
ивыходныеднипациентовменьшеименнопото-
му, что клиника в это время не дежурит. После
организации круглосуточной работы (24/7/365)
объем пациентов существенно увеличится, опти-
мизируется использование государственных
средств,эксплуатацияоборудованиястанетболее
рациональной. При правильной организации
работыкатетеризационнойлаборатории(катлаба)
не менее половины стентирований в центре
должны проводиться пациентам с симптомами
STEMI.

Среди клиник, которые увеличили количество
ПКВв2017г.засчетправильнойсистемыоргани-
зацииэкстренныхпроцедурпациентамсоSTEMI
(см. рис.3), — Львовский кардиоцентр (на 42%)
[3]. Увеличивается активность специалистов
Черкасскогокардиоцентра,очемсвидетельствует
большее (на 21%) количество стентирований
(см.рис.3)[3].Положеноначалоразвитиюинтер-
венционной кардиологии в г. Краматорске, где
одновременно с приобретением клинического
опыта молодые, но очень активные сотрудники
отделения провели в 2017 г. стентирование
252 пациентам (в 2016г. — 58) [3]. Восстанавли-
вает работу отделение в городской больнице
г.Ровно,вкоторомобщееколичествостентирова-
ний за последний год возросло с 77 до 268
(см. рис.3) [3]. Интенсивнее работает отделение
интервенционной кардиологии в ГУ «Научно-
практический медицинский центр детской
кардиологии и кардиохирургии МЗ Украины»,
увеличившее количество ПКВ более чем в два
раза[3].

Анализ проведения перкутанных 
коронарных вмешательств у пациентов 
со STEMI в зарегистрированных центрах  
Реестра ПКВ в 2016 — 2017 гг.

Всоответствиисмеждународнымирекомендаци-
ямиевропейскихиамериканскихкардиологических
ассоциаций(ESC,AHA,ACCидр.)первичноеПКВ
(пПКВ)упациентовсоSTEMI—наиболееэффек-
тивный и статистически значимо снижающий
летальность метод восстановления перфузии мио-
карда,особенноеслиегомаксимальнобыстропосле
первогоконтактасмедицинскимперсоналомвыпол-
няетопытнаябригадаспециалистов[13,16—18,26,
27,30—34].Эффективнаясистемаоказанияпомощи
такимбольнымдолжнаобеспечиватьраннеевыяв-
ление и максимально раннюю доставку пациента,
соднойстороны,иповышениеэффективностипер-
кутанныхреперфузионныхпроцедурвкруглосуточ-
нофункционирующихРЦ,сдругой.Кромесвоевре-
меннойдиагностики,необходимотранспортировать
пациента не в ближайшую клинику, что является
распространеннойпрактикойвУкраине, авту, где
возможнопроведениепПКВ.Внедрениеирасшире-
ние хорошо организованной системы перкутанной
реперфузииполностьюмодернизируетвсюкардио-
логическуюпомощьвстране.Пациентовнетолько
со STEMI, но и с NSTEMI будут своевременно
доставлять в специализированный стационар, а в
дальнейшем и пациенты со стабильными формами
ИБСначнутобращатьсявклиники,гдеимокажут
наиболееэффективнуюпомощь.

Не вызывает сомнения, что именно механиче-
ское открытие инфарктобусловившей артерии
в максимальные ранние сроки позволяет эффек-
тивноснизитьгоспитальнуюлетальностьикрити-
чески улучшить отдаленные результаты лечения
пациентовсОИМ.Основнаяпроблемазаключает-
ся не в выборе методики открытия артерии, а в
организации системы диагностики и своевремен-
ной доставки пациентов с ОИМ в специализиро-
ванные клиники в максимально ранние сроки от
начала симптомов. Важнейшей ее составляющей
являетсяорганизованнаяиотлаженнаядомелочей
региональная реперфузионная сеть [3, 15, 27, 30],
которая,кромепациента,включает:

· первичное звено, то есть семейного врача,
врача поликлиники, врача экстренной медицин-
ской помощи, которые первыми устанавливают
диагнозострогокоронарногосиндрома(ОКС);

· бригадуэкстренноймедицинскойпомощи,ко-
тораяподтверждаетдиагнозитранспортируетпа-
циентавспециализированныйРЦ;

· РЦ с возможностью выполнения первичных
вмешательств в режиме 24/7/365, где проводят
реперфузионные вмешательства в первые часы
послепоявлениясимптомовиосуществляютинва-
зивнуюдиагностику«поздних»пациентов;
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· кардиологический(ие) стационар(ы) без воз-
можностипроведенияпПКВ,кудачерез3—4дня
после механической реперфузии переводят паци-
ентов для реабилитации, которую нерационально
продолжатьвРЦ.

В2017г.вклиниках,зарегистрированныхвРее-
стре,пПКВвпервыечасыпослепоявлениясимпто-
мовSTEMIбылопроведено7846пациентам(на6%
больше,чемв2016г.)[3](рис.4,5).Посколькуоцен-
каситуациивинтервенционнойкардиологииУкра-

инынеобходимадляотчетовМЗУкраиныимежду-
народных организаций, в анализ данных о пПКВ
была включена информация из статистических
отчетов Института сердца МЗ Украины (2017)
о пациентах, которым первичное стентирование
выполниливэтоммедицинскомучреждении.

ДляанализаданныхРеестралечебныеучрежде-
ния разделили на две группы, отличающиеся не
толькоподостижениям,ноипомасштабупроблем,
которые возникают в процессе организации рабо-

Рис. 4.КоличествопациентовсоSTEMI,которымпроведенопервичноестентирование,
впервойгруппеклиникУкраиныв2016и2017г.
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ты: выполняющие более 100 пПКВ в год (первая
группа)именее100пПКВвгод(втораягруппа).

Перваягруппа(см.рис.4)—этоклиники,кото-
рые ургентно принимают пациентов в режиме
24/7/365, имеют в составе инфарктные отделения
иотделенияреанимации,адаптированныедляведе-
нияпациентовсОИМ.Какправило,онипредстав-
ляютсобойужесформированноеилиформирующе-
еся звено региональной реперфузионной сети,
практическиполностьюфункционирующеевсоот-
ветствиистребованиямимеждународныхпротоко-
ловполечениюпациентовсоSTEMI.Конечно,этот
процесс еще далек от совершенства. Увеличения
количества ургентных вмешательств у пациентов
с ОИМ нельзя достичь без соблюдения основных
принципов современных рекомендаций: организа-
ция доставки пациентов в РЦ, а не в ближайшую

больницу; подготовка квалифицированных кадров;
изданиелокальныхприказов,определяющих«путь
пациента»иобеспечивающихосновудляслаженной
работывсехучастниковпроцесса.

Вторая группа (см. рис.5) — это лечебные
учреждения, которые принимают пациентов
сОИМвтечениерабочегодня,неимеютсформи-
рованной круглосуточной службы для лечения
пациентовсОИМ,планируюторганизациюрегио-
нальнойреперфузионнойсети.

Лидеромпопроведениюперкутанныхперфузий
в рамках Реестра, по-прежнему, остается Одесская
областнаяклиническаябольница,несмотрянато,что
количествопроцедурвклиникеприОИМнесколь-
коснизилось(634—в2016г.и504—в2017г.).

Возросла активность сотрудников и админи-
страции Львовского областного кардиоцентра,

Рис. 5.КоличествопациентовсоSTEMI,которымпроведенопервичноестентирование,
вовторойгруппеклиникУкраиныв2016и2017г.
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вкоторомзапоследнийгодколичествопервичных
вмешательств увеличилось на 42% (329 пПКВ
в 2016 г. и 469 в 2017 г.). Поскольку центр долго
и целенаправленно налаживал систему круглосу-
точной помощи, это позволяет надеяться на ста-
бильнуюработувбудущем[1—5].

Возобновила активность Ровненская городская
больница,вкоторойв2017г.проведенов2,5раза
большепервичныхпроцедур,чемв2016г.,атакже
интервенционныеотделениявОбластномкардио-
центре в Черкасской области, Хмельницкой
областной, Тернопольской городской и Херсон-
скойгородскойбольнице[1—5].

Впредыдущемгодузамедлилисьтемпыработы
некоторых«старых»лидеров,нозначимовозрос-
ло количество экстренных процедур у пациентов
со STEMI в «новых» лидирующих центрах

(см.рис.4),чтообеспечилообщийростэтогопока-
зателяна6%.

Для углубленного анализа темпов развития
интервенционнойкардиологииврегионахУкраи-
ны необходим расчет количества первичных вме-
шательствна1млннаселениясучетомстатистиче-
скихданныхонаселенииобласти[6](рис.6).Так
делаютколлегиизстранЕС.Мыможемсравнить
данные, полученные с помощью нашего Реестра,
c данными Европейского общества кардиологов
[19, 33]. Для сравнения использовали средний
показательколичествапПКВвУкраинеирезуль-
татыпоследнегоанализареперфузионнойтерапии
в37европейскихстранах[19].

Данные Реестра (включая данные статистиче-
ских отчетов Института сердца МЗ Украины за
2016—2017гг.)свидетельствуютотом,чтов2017г.

Рис. 6.КоличествопациентовсоSTEMI,которымпроводилосьпервичноестентированиевпервыечасы
посленачаласимптомовОКС,в2016и2017г.,на1млннаселения.Использованыданные:Статистичнийзбірник
«РегіониУкраїни»[6];Европейскогообществакардиологов(ESC)[19].АнализпоколичествуПКВупациентов
соSTEMIпроводилсябезучетаДонецкойиЛуганскойобластейиКрыма.Прианализеданныхпервичных
процедуручитывалисьпациенты,которымпровелипервичноестентированиевИнститутесердцаМЗУкраины
какв2016(А),такив2017(Б)годах(поданнымстатистическихотчетовМЗУкраины).

БА
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в Украине пациентам со STEMI проведено 220
экстренных вмешательств на 1 млн населения
(в2016г.—204вмешательства).Встранах-членах
Европейскогообществакардиологовэтотпоказа-
тель составляет 373 на 1 млн населения [19]
(см.рис.6).

ДанныеопПКВ,учитывающиенаселениереги-
она, лучше отражают реальные результаты, чем
абсолютныецифры,поэтомуростколичествапер-
вичныхреперфузионныхпроцедурна1млннасе-
лениязапрошедшийгодвцеломпоУкраинепред-
ставляетсянамоченьсущественнымдостижением.

В некоторых областях с населением немногим
более 1 млн, можно эффективно использовать
даже один реперфузионный центр [32, 33], а в
областяхснаселениемболее2—3млндажехорошо
налаженныйтрафикпациентовиногданевсостоя-
нии обеспечить эффективное лечение. Для даль-
нейшегоанализаразделиливсеобласти,данныеиз
которыхсобранывРеестре,надвегруппы.Впер-
вую группу вошли области с формирующейся
инфраструктурой региональной реперфузионной
сетииколичествомпПКВна1млннаселения,пре-
вышающим среднеукраинский показатель
(см.рис.6Б).Ковторойгруппеотнесеныобласти
с большим количеством населения (Киевская,
Львовская, Днепропетровская, Харьковская)
и недостаточно разветвленной региональной
реперфузионной сетью, что создает проблемы
с финансированием лечения всех пациентов,
атакжеобласти,которыенесмоглиорганизовать
инфраструктуру, необходимую для эффективной

реперфузионной терапии пациентов со STEMI.
В первую десятку областей вошли: Черкасская,
Одесская, Тернопольская, Киевская (вместе с г.
Киевом), Хмельницкая, Волынская, Винницкая,
Харьковская,ЛьвовскаяиПолтавскаяобласти.

Областейсорганизованнойсистемойгоспитали-
зациипациентовсоSTEMIвРЦсталобольше,чем
впрошломгоду,иихрезультатывпересчетенаколи-
чествонаселения,схожи,чтоговоритоболееэффек-
тивной (хотя и неидеальной) работе региональных
реперфузионных сетей в регионах Украины (см.
рис.6). На сегодняшний день заметно сократилось
отставание от среднего по ЕС показателя проведе-
ния перкутанных реперфузий у пациентов со
STEMI.КоличествопроцедурупациентовсоSTEMI
вкатлабахУкраинысоставляет54%отвсехпрово-
димых стентирований, что заметно больше, чем
в предыдущие годы: в 2013 г. — 33,9%, в 2014 г. —
39,1%,в2015г.—50,7%,в2016г.—53,2%(рис.7).

Важным показателем эффективности работы
реперфузионной сети, позволяющим провести
качественнуюоценкусистемыэкстренногооказа-
нияпомощипациентамсоSTEMI,являетсявремя
отпоявлениясимптомовдопроведенияреперфу-
зионнойтерапии.Подобныхданных,ксожалению,
недаетофициальнаястатистика.Ихможнополу-
чить только при реестровом анализе результатов
леченияинаблюдениязапациентами.

Для точной картины изменений такого показа-
теля, как «время доставки пациентов в РЦ», про-
анализирована динамика изменений в последние
нескольколет,включая2017г.Заосновурасчетов
приняли 12-часовой интервал, обязательный для
проведения реперфузионной терапии в соответ-
ствии с современными рекомендациями [3, 8].
Однако основное правило доставки пациентов
ипроведенияпервичныхвмешательствгласит:чем
раньше, тем лучше, поэтому 12-часовой интервал
разбилиначетыревременныхотрезка.

Данные Реестра свидетельствуют о том, что за
последниетригодаколичествопациентов,которым
былопроведенопПКВвпервые12чпослепоявле-
ниясимптомовSTEMIпрактическинеизменилось
и составило 86% (рис.8). Основная задача при
оптимизациисроковгоспитализациипациентовсо
STEMI состоит не только в уменьшении количе-
ствапациентов,поступившихпозднее12ч,ноив
увеличении количества «ранних» пациентов,
у которых клинический эффект механической
реперфузиимаксимален.Вэтомотношениисуще-
ственныхизмененийзапериодс2015по2017г.не
было (см. рис.8). Доля пациентов, поступивших
вкатлабвпервые4ч,уменьшиласьс50%в2015г.
и48%в2016г.до44%в2017г.засчетувеличения
количествапациентовспериодомдоставки4—6ч
(18, 17 и 22% соответственно). Таким образом,
44—50% украинских пациентов со STEMI посту-
паютвкатлабывтечение4чотначаласимптомов,

Рис. 7.ОбщееколичествоПКВипервичныхПКВ
упациентовсоSTEMIвклиникахУкраинывпервые
часыотначаласимптомов.Прианализеданных
первичныхпроцедуручитывалисьпациенты,которым
провелипервичноестентированиевИнститутесердца
МЗУкраиныв2017г.(поданнымстатистических
отчетовМЗУкраины)
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а85%госпитализируютвсоответствиисмеждуна-
роднымипротоколамивпервые12ч.

Отсутствиепозитивнойдинамикиэтихпоказа-
телейзапоследниегодыможнообъяснитьувели-
чением количества ургентных вмешательств во
многих«молодых»центрахприотсутствиисфор-
мированной системы доставки пациентов. Это
несоответствиеещенекотороевремябудет«тормо-
зить» развитие реперфузионной сети в Украине.
РЦразвиваютсябыстрее,чеминфраструктураэкс-
тренноймедицинскойпомощии,какворонкаура-
гана,втягиваютвсебявсебольшеибольшеокру-
жающих предметов. РЦ принимают пациентов
сОИМчастоивпоздниесроки.Давлениевнутри
«воронки» повышается быстрее, чем врачи экс-
тренноймедицинскойпомощиуспеваютреоргани-
зовать систему своевременной диагностики
и транспортировки пациентов в РЦ. Необходимо
понимать,чтонельзяполностьювыполнитьстан-
дарт — 12 ч от начала симптомов. Более того,
внекоторыхслучаяхвсоответствиисрекоменда-
циямиследуетпроводитьпроцедурыи«поздним»
пациентам,поэтомуданныеопримерно15%таких
больныхваналитическихотчетахявляютсянапо-
минаниемотом,чтосистемапоканесовершенна.

Интегральным показателем, отражающим уси-
лия врачей, администраторов и всех участников
организациирегиональнойреперфузионнойсети,
является госпитальная летальность. Безусловно,
он не всегда объективен, но именно снижение
летальности остается основной целью организа-
ции эффективной системы оказания помощи
пациентамсОИМ.

Присравнениигоспитальнойлетальностипаци-
ентовсоSTEMI,прошедшихпроцедурупервично-
го стентирования (то есть госпитализированных
вРЦ),сосреднейлетальностьюпациентоввслед-
ствиеОИМвклиникахУкраиныподаннымстати-
стических отчетов главных областных специали-
стов(см.ниже),обнаружилиразницувпоказателях
(рис.9).ЛетальностьпациентовсОИМ(n=7846),
которымпроведенопПКВ,практическивтрираза
ниже, чем в целом в Украине (n=42186, в том
числе27710соSTEMI),аименно4,6и12,5%соот-
ветственно(см.рис.9).

Некоторое увеличение летальности в стациона-
рах, где проводят первичные стентирования, по
сравнению с прошлыми годами (3,5% в 2015 г.,
3,98%в2016г.),вероятно,можнообъяснитьростом
количества пациентов и тенденцией к прекраще-

Рис. 8. Периодотначаласимптомовострогокоронарногосиндромадопроведенияпервичногостентирования
поданнымРеестраПКВсразбивкойнаранние( 0—12ч)ипоздние( 12,1—24ч)сроки[2,4]

Рис. 9.Сравнительныйанализгоспитальной
летальностипациентовотОИМвУкраинеипациентов
соSTEMIпослепервичныхПКВвобластях
(общаястатистика)ивреперфузионныхцентрах
областив2016году.(Толькообласти,гдеорганизованы
реперфузионныецентры,срежимомработы24/7/365,
ангиографическимоборудованием,объемомболее
100случаевSTEMIвгод.)
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нию«селекции»больных.Многиеклиникиотказа-
лись от принципа «тяжелого пациента не берем
вкатлаб».Поопытуевропейскихклиниклеталь-
ность в стационаре должна достигать не менее
5—6%, при отсутствии селекции пациентов. Но
если увеличение летальности может «оптимизи-
роваться»до5—6%(доестественныхпоказателей
европейских клиник), то общая летальность от
ОИМпообластямужедавнонеприемлемавысо-
ка. Особенно, если учесть тот факт, что расчет
летальностипроводитсянетолькодляпациентов
со STEMI, а для всех больных с ОИМ (то есть
STEMI и NSTEMI совместно), что существенно
искажает данные статистики и не позволяет нам
реальнооценитьситуациюбезданныхреестровых
наблюдений. Цифра летальности в стационаре,
который проводит своевременную реперфузион-
ную терапию (не менее 85% пациентов в первые
12часови44—50%непозднее4часовотначала
симптомовSTEMI),достаточнонизка(всреднем
постране4,6%),общийпоказательлетальностипо
областям Украины составляет 12,5%. Практиче-
скитрехкратныйперевесновойтехнологиивРЦ
(а это практически 30% пациентов от всех забо-
левшихSTEMI,см.дальше)частичнонивелирует-
ся недостаточно эффективным лечением вне РЦ,
тоестьпоказателямилечениятехпациентов,кото-
рыепервичнобылигоспитализированывстацио-
нар без возможности перкутанной реперфузии.
Такимобразом,чембольшебольныхсОИМсво-
евременно попадет в центр для осуществления
механическойреперфузии,темнижебудетобщий
показатель летальности в области. Для этого
и необходима система региональных реперфузи-
онныхсетей.

От реперфузионного парадокса 
к снижению летальности

Реестр,данныекоторогоанализируем,представ-
ляетсянамчастьюпланаразвитияинтервенцион-
нойкардиологиивУкраинеивнедрениясистемы
перкутанной реперфузионной терапии в стране.
С2010г.завремяведенияРеестраипорезульта-
там наблюдения за пациентами стало очевидным,
что это не статистический проект, а «идеологиче-
ская платформа», необходимая для внедрения
современныхметодовлечения.

Нельзя развивать эндоваскулярные технологии
в стране, не обращая внимания на тенденции раз-
витияевропейскойкардиологии.Этозвеньяодной
итойжецепи.Нельзяигнорироватьсовременные
«технологические отрасли» кардиологии и при
этом считать себя прогрессивным кардиологом
и наоборот, представлять коронарное стентирова-
ние как панацею (панацея (греч.) — мифологиче-
ское универсальное средство от всех болезней. —
Прим. автора), без правильного использования

лекарственныхпрограммповторичнойпрофилак-
тике или адекватной антиагрегантной терапии.
Именнопоэтойпричинес2014г.набазеРеестра
созданыдополнительныевозможностидляучастия
главных областных кардиологов, которые стали
пополнятьРеестрданнымиоработесвоихобластей
иклиник,ранеенеучаствовавшихвРеестре.

Внастоящеевремяестьвозможностьпроанали-
зироватьизменениявдиагностикеилеченииОИМ
за этот период (таблица, рис.10—12). В 2017 г.
в Украине диагноз ОИМ был установлен 42186
пациентам, в том числе 24710 со STEMI. Можно
проанализировать данные пациентов с разными
острыми коронарными синдромами (STEMI
иNSTEMI),которыхдлительноевремяформально
объединяливоднубольшуюгруппуОИМ.Именно
такойдиагнозустанавливаютпригоспитализации
большинствупациентовсОКСсогласностатисти-
ческимданнымпривыпискеизстационара.

На1млннаселенияУкраиныв2017г.приходи-
лось 1189 пациентов с ОИМ (в 2014 г. — 1093,
в2015г.—1121,в2016г.—1136).Однакоизвестно,
что летальность пациентов с ОКС без элевации
сегмента ST приблизительно в четыре раза ниже,
чем пациентов со стойкой элевацией сегмента ST
(2—3% при NSTEMI и 10—14% при STEMI [25,
27]).Темнеменеерезультатылеченияболее«про-
стых»(сNSTEMI)пациентов«разбавляют»резуль-
татычастонеадекватноголечения(дажебезрепер-
фузионной терапии) более сложных и тяжелых
пациентов со STEMI. Если госпитальную леталь-
ностьопределитьдлякаждойкатегориипациентов

Рис. 10.СравнительныепоказателидиагностикиОКС
в30странахЕвропейскогоСоюза[31]ивклиниках
Украины(использованыпоказатели,представленные
главнымиобластнымикардиологамисприменением
ресурсовРеестраПКВ[2,4,8]).Причинаразличий
внедостаточнойгоспитализацииинесвоевременной
диагностике

SIS_3_2018.indd   21 19.09.2018   16:53:02



22

«СЕРЦЕ І СУДИНИ», № 3, 2018 М.Ю.Соколов М.Ю.Соколов

Т а б л и ц а
Результаты анализа основных показателей по диагностике и лечению пациентов с острым коронарным синдромом  
со стойкой элевацией сегмента ST в областях Украины
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1 Винницкая 1611200 1541 956 1144 74 710 65 106 65 37,8 47,1

2 Волынская 1038600 980 944 834 85 803 50 85 50 34,7 44,8

3 Днепропетровская 3289100 5436 1653 2826 52 859 439 521 439 16,3 34,7

4 Житомирская 1263300 1031 816 763 74 604 135 164 135 1,2 22,7

5 Закарпатская 1254000 1078 860 764 71 609 9 36 9 37,0 41,8

6 Запорожская 1775000 2246 1265 1613 72 909 218 254 218 7,9 23,6

7 Ивано-Франковская 1379400 1280 928 940 73 682 70 85 70 32,3 41,4

8 Киевскаяиг.Киев 4632593 6066 1348 2963 49 658 548 709 548 45,1 64,6

9 Кировоградская 981200 1351 1377 717 53 731 128 170 128 19,5 43,2

10 Львовская 2520100 3292 1306 2293 70 910 37 55 37 25,9 28,3

11 Николаевская 1167600 1016 870 619 61 530 97 145 97 20,5 43,9

12 Одесская 2385400 2643 1108 1534 58 643 130 181 130 50,2 62,0

13 Полтавская 1450400 1707 1177 1034 61 713 81 143 81 32,8 46,6

14 Ровненская 1157800 1075 929 665 62 574 58 94 58 31,4 45,6

15 Сумская 1130800 1303 1152 779 60 689 55 130 55 0,0 16,7

16 Тернопольская 1070100 1018 951 597 59 558 63 78 63 57,0 70,0

17 Харьковская 2721600 2751 1011 1645 60 604 130 286 130 41,8 59,2

18 Херсонская 1071100 990 924 695 70 649 150 165 150 30,4 54,1

19 Хмельницкая 1303800 1567 1202 862 55 661 146 167 146 43,9 63,2

20 Черкасская 1256300 1642 1307 1023 62 814 130 195 130 39,7 58,7

21 Черниговская 1058300 972 919 566 58 535 95 106 95 29,9 48,6

22 Черновицкая 905400 1202 1328 851 71 940 102 113 102 11,9 25,1

Итого 36423093 42187 1189 24710 64,1 699 1052 2936 16,1 31,7 47,8

ОсновныепоказателиневключаютданныеДонецкой,ЛуганскойобластейиКрыма.
ДанныебылипредоставленыглавнымивнештатнымикардиологамиобластныхотделовздравоохранениясиспользованиемресурсаРеестраПКВ
вянваре-феврале2018г.Списокглавныхобластныхкардиологов,которыеучаствоваливсбореинформации,расположенвразделе«Благодарность».

Рис. 11.Соотношениепациентов,которымпроведенареперфузионнаятерапия(первичноестентирование
ифибринолитическаятерапия),ипациентов,которымреперфузионнаятерапиянепроводилась(поданным,
представленнымглавнымиобластнымикардиологамисиспользованиемресурсовРеестраПКВ)[2,4,8]
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отдельно(NSTEMIиSTEMI),торезультатыбудут
болеереальнымииодновременнонесоответствую-
щимиевропейскимпоказателям.

Взаполнениибазыданныхучаствовалиглавные
кардиологиобластей,которыекаждыйгодвтече-
ние2мес(январь-февраль2015—2017гг.)собира-
ли и вносили данные в заранее подготовленные
разделы Реестра (см. таблицу, рис.10—12). Срав-
нительный анализ этих данных свидетельствует,
чтоколичествослучаевОИМвУкраиневпересче-
тена1млннаселенияувеличилосьс1136в2016г.
до1189в2017г.Этопозитивныйрезультат,таккак
нашеотставаниевдиагностикеотсреднихориен-
тировочных показателей стран-членов Европей-
ского общества кардиологов весьма существенно
(см. рис.10). Однако в последний год тенденция
изменилась.На15,1%увеличиласьчастотавыяв-
ленияNSTEMI—489на1млннаселенияв2017г.
посравнениюс424в2016г.(см.таблицу,рис.10)
[8].Такиеизменениявыявленывпервыезавремя
работыРеестра.Втожевремяситуациясдиагно-
стикойSTEMIпосравнениюсевропейскимидан-
нымизагодпрактическинеизмениласьвколиче-
ственномсоотношении.Этотпоказательсоставил
16,8%в2017г.(в2014г.—22,8%,в2015г.—20,6%,
в2016г.—15,3%)(см.таблицу,рис.10)[2,4,8].

Отчасти объяснить тенденцию к увеличению
количества пациентов со NSTEMI и умеренную
стагнацию выявления больных с симптомами
STEMI можно, если обратиться к отдаленному
периоду развития кардиологии в Европе и США
(10—15летназад),когдатампроисходилисистем-
ные изменения и переход на перкутанную репер-
фузию. Каждая страна по-своему переживала так
называемый реперфузионный парадокс. После
внедренияновыхтехнологийреперфузииотноси-
тельная частота случаев STEMI уменьшалась,
аNSTEMIувеличивалась[21,29,33].

Наиболее полный реестр STEMI существует
в Швеции, где уровень заболеваемости STEMI
в2015г.былсущественнониже,чемвУкраине(58
на1млннаселениявгод) [14].Подобныеданные
были опубликованы в Чехии [14], Бельгии [33]
иСША[14].Вдругихевропейскихстранахуровень
заболеваемостиSTEMIвсреднемсоставляетот430
до1440на1млннаселениявгод.Количествозаре-
гистрированных случаев ОИМ в США снизилось
с1330на1млннаселенияв1999г.до500в2008г.,
тогдакакчастотаNSTEMIоставаласьнеизменной
илинесколькоповышалась[21].Встранах, гдена
системном уровне внедряется перкутанная репер-
фузиядляпациентовсоSTEMI,наопределенном
этапеколичествотакихпациентовстабилизирует-
ся или даже уменьшается, но начинает увеличи-
ватьсячастотагоспитализацийпациентовсдиагно-
зом NSTEMI. Хочется надеяться, что такая
тенденция наметилась в Украине. Время покажет
справедливостьэтогопредположения.

Рис. 12.Анализиспользованиядвухметодик
реперфузионнойтерапиивУкраине:А—2011—2016гг.[2];
Б—2011—2017гг.[3];В—2011—2018гг.(пунктиром
обозначеныожидаемыепоказатели)

В

Б

А

SIS_3_2018.indd   23 19.09.2018   16:53:04



24

«СЕРЦЕ І СУДИНИ», № 3, 2018 М.Ю.Соколов М.Ю.Соколов

Фактически за последние несколько лет
(см. рис.11) в Украине качественно изменилась
система реперфузионной терапии. Реперфузию
31,7% пациентов со STEMI в 2017 г. проводили
с ипользованием наиболее эффективного и реко-
мендованного метода — первичного стентирова-
ния,ав16,1%случаев—фибринолитическойтера-
пии (в 2015 г. — в 22,2 и 26,0% соответственно,
в 2016 г. — в 28,7 и 18,8% случаях (см. рис.11)).
В то же время, общее число пациентов, получив-
ших реперфузионное лечение, за последние годы,
практическинеизменилось(см.рис.11).Понаше-
мумнению,важнуюрольтутиграюттехническое
оснащение клиник ангиографической техникой
иадекватнаяорганизацияпервичнойдиагностики
идоставкипациентоввРЦ.Мынесможемоказы-
вать помощь пациентам с ОИМ на еще большей
территории, если не увеличим количество и про-
пускнуюспособностьРЦ.

Реперфузионный парадокс в Украине, начав-
шийсяв2016г.,отражаетпозитивныеизменения
влеченииОИМ.Ещев2015г.анализрезультатов
Реестра позволил предположить, что частота
использования перкутанных реперфузий превы-
сит таковую фибринолитических (см. рис.12А).
В дальнейшем наш прогноз подтвердился
(см.рис.12Б).Награфикахнарис.12четковидно
«точку перекреста», пройденную в 2016 г., когда
фибринолитическиеиперкутанныеметодырепер-
фузионнойтерапиисравнялисьпоколичествуив
дальнейшем количество первичных стентирова-
нийувеличивалось,афибринолиза—либопосте-
пенноуменьшалось,либооставалосьнапрежнем
уровне (реперфузионный парадокс). Последний
можно рассматривать, как пример практической
реализации закона перехода количества в каче-
ство:переходотнезначительныхискрытых(ред-
киеслучаистентированияв2011—2013гг.)посте-
пенныхколичественныхизмененийкизменениям
качественным(переходнапринципиальнодругой
способ реперфузии). Качественные изменения
происходят не случайно, а закономерно, вслед-
ствие накопления постепенных количественных
изменений,быстроивнезапноввидескачкообраз-
ного перехода от одного состояния к другому,
каким представляется сегодня реперфузионный
парадокс. Анализ данных Реестра за 2017 г. под-
твердил факт качественных изменений. Количе-
ствоперкутанныхпроцедурупациентовсоSTEMI
продолжило увеличиваться, а фибинолитиче-
ских—снижаться(2016г.—28,7и18,9%,2017г.—
31,7 и 16,1% соответственно) при неизменном
общемколичествепациентов,получившихрепер-
фузионноелечение(см.рис.11,12).Надеемся,что
поаналогиисдругимистранамиреперфузионный
парадокс будет сопровождаться и другими каче-
ственнымсдвигами,например,снижениемпоказа-
телялетальностивследствиеОИМ.

Летальность в клиниках, которые проводят
первичные стентирования при ОИМ всегда была
достоверно ниже, чем летальность по всей облас-
ти (см. рис.9). Однако, этого было недостаточ-
но, чтобы изменить среднюю цифру летальнос-
ти от ОИМ во всей области. И наконец, при
анализе 2017 года нами зафиксированы первые
качественные изменения. В 11 областях Украины
(Винницкая, Днепропетровская, Закарпатская,
Ивано-Франковская,КиевскаяиКиев,Львовская,
Одесская, Полтавская, Харьковская, Херсонская,
Черкасская, то есть половина страны), в которых
налаженаработа«региональныхреперфузионных
сетей» достоверна (p<0,0001) снизилась леталь-
ностьотОИМвмасштабеобласти(рис.13).Сред-
няя летальность в указанных областях составили
11,6% (14,2% в 2015 году), что на 18,3% ниже,
чем в этих же областях в 2015 году. В результате
этих изменений в 2017 году спасено на 420 жиз-
нейбольше,чемв2015году.Этотфактнастолько
изменилпоказателивобластях,чтоэтоотразилось
налетальностивследствиеОИМвУкраине,соста-
вившей в 2017 г. 12,5% (в 2016 г. — 13,2%). Без-
условно,снижениелетальностивцеломпостране
не является кардинальным. Однако выявленная
тенденция кажется обнадеживающей, особенно,

Рис. 13.Сравнительныйанализгоспитальной
летальностипациентовотОИМвУкраинеипациентов
соSTEMIпослепервичныхПКВ.(Толькообласти,где
организованыреперфузионныецентры,срежимом
работы24/7/365,ангиографическимоборудованием,
объемомболее100случаевSTEMIвгод.)
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если учесть, что правительством Украины была
запланированапокупка26ангиографическихуста-
новок практически во все области страны, часть
изнихужепоставленыв2017г.Такиемерыбудут
способствовать усилению выявленных тенденций
и со временем критически изменят показатели
летальностивследствиеОИМвУкраине.

Выводы

Сравнительный анализ работы клиник, зареги-
стрированных в Реестре, показал, что инвазивная
диагностикапостепенностановитсянеотъемлемой
частьюведенияпациентовсИБС,атакжевыявил
увеличениеприверженностикардиологовквыпол-
нению стандартов и постепенную адаптацию к
современным клиническим протоколам. Об этом
свидетельствуетувеличениеколичестваКГв2017г.
до32112,чтона9,3%большепосравнениюс2016г.

Увеличение количества диагностических про-
цедурвклиниках,зарегистрированныхвРеестре,
в2017г.сопровождалосьростомколичествастен-
тированийдо14510,тоестьна12,6%больше,чем
в2016г.(12889).ВбольшинствеобластейУкраи-
ны прирост проходил за счет ургентных вмеша-
тельств, что свидетельствует о развитии системы
ранней диагностики STEMI и своевременной
доставкепациентоввРЦ.

Анализ данных Реестра (с использованием
показателей статистического департамента МЗ
Украины)свидетельствуетобувеличениив2017г.
общего количества пПКВ, проведенных пациен-
тамсоSTEMI,до7846процедур,чтона6%боль-
ше, чем в 2016 г. (6727). На 8% по сравнению
с2016г.увеличилоськоличествопПКВна1млн
населения (220 процедур на 1 млн населения по
сравнению с 204 в 2016 г.). Доля пациентов со
STEMIотобщегочисластентированныхбольных
вУкраинесоставила54%.

Результатыпервичныхвмешательствупациен-
товсоSTEMIв2017г.взависимостиотвремени
поступленияпациентоввРЦдляреперфузионной
терапиидемонстрируют,чтокакив3предыдущих
годавпериод,соответствующиймеждународным
рекомендациям,поступило86%пациентов,втом
числевпервые4чотначалазаболевания—44%,
через 4—6 ч — 22%, через 6—12 ч — 20%, через
12—24ч—14%.

В2017г.в11областяхУкраины,вкоторыхнала-
женаработарегиональныхреперфузионныхсетей
(Винницкой, Днепропетровской, Закарпатской,
Ивано-Франковской, Киевской (в том числе в г.
Киеве), Львовской, Одесской, Полтавской, Харь-
ковской, Херсонской, Черкасской), на 18,3% по

сравнениюс2015г.снизиласьлетальностьвслед-
ствие ОИМ (p<0,0001), составившая в среднем
11,6%, что эквивалентно спасению жизни 420
пациентов.ВсреднемпоУкраинев2017г.леталь-
ность вследствие ОИМ составила 12,5% (в
2016г.—13,2%).

ПосравнениюсостранамиЕвропейскогоСоюза
«дефицит» госпитализаций пациентов с симпто-
мами STEMI и NSTEMI в 2017 г. составил 16,8
и44,1%соответственно(в2015г.—15,3и48,5%).
ОбщееколичествослучаевОИМна1млннаселе-
ния Украины впервые за время работы Реестра
увеличилось на 5% (с 1136 в 2016 г. до 1189
в 2017 г.), в том числе NSTEMI — на 15,1% (424
и489случаевсоответственно).
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Реєстр	перкутанних	коронарних	втручань:	
розширений	порівняльний	аналіз	результатів	2016	та	2017	року.		

від	реперфузійного	парадоксу	до	зниження	летальності
Реєстрперкутаннихкоронарнихвтручань(ПКВ)булоствореноу2010р.Всеукраїнськоюгромадськоюорганізацією

«АсоціаціяінтервенційнихкардіологівУкраїни».Першийпротоколзаповнено12.04.2010р.Нацеймомент(23.07.2018р.,
17год58хв)уРеєстрізаповнено106244протоколипацієнтів,якимпроведенокоронарографію,ПКВабообидвіпроце-
дуриодночасно.У2017р.уклініках,якіберутьучастьуРеєстрі,коронарографіюпроведено32112пацієнтам(+9,3%),
ПКВ—14510(+12,6%),ПКВупацієнтівзгостримінфарктомміокардазістійкоюелевацієюсегментаST(STEMI)—
7846(+6%).КількістьПКВупацієнтівзіSTEMIна1млннаселенняобластіпорівняноз2016р.збільшиласяна8,0%
і становила 220. Кількість пацієнтів зі STEMI, госпіталізованих для проведення перкутанної реперфузії, відповідала
основнимсвітовимтенденціямугалузілікуваннягострогоінфарктуміокарда(ГІМ)(0—4год—44%,4—6год—22%,
6—12 год — 20%, 12—24 год — 14%). Помітно змінилися показники госпітальної летальності в 11 областях України
(Вінницька,Дніпропетровська,Закарпатська, Івано-Франківська,Київська(разомзм.Київ),Львівська,Одеська,Пол-
тавська, Харківська, Херсонська, Черкаська), в яких мешкає половина населення країни і в яких налагоджено роботу
регіональних реперфузійних мереж, статистично значущо (p<0,0001) знизилася летальність унаслідок ГІМ. Середня
летальністьузазначенихобластяхстановила11,6%(втихжеобластяху2015р.—14,2%),щона18,3%нижчепорівняно
з2015р.Унаслідокцихзміну2017р.у зазначенихобластяхврятованона420життівбільше,ніжу2015р.Зниження
летальностів11областяхвплинулоназниженнялетальностіунаслідокГІМукраїні:у2017р.—12,5%,у2016р.—13,2%.
Удеякихобластяхзагальніпоказникизалишаютьсявисокими.Намітиласятенденціядозбільшеннячастотивиявлення
пацієнтівзГІМбезелеваціїсегментаST:у2016р.—424на1млннаселення,в2017р.—489.Такезбільшеннязафіксовано
впершезачасроботиРеєстру.Можливапричинацьогоявища—наслідкиреперфузійногопарадоксу,якібуловідзначено
вперіодрозвиткуреперфузійноїсистемивєвропейськихкраїнах.

Ключові слова:перкутаннікоронарнівтручання,коронарографія,реперфузійнатерапія,гострийінфарктміокарда,іше-
мічнахворобасерця.

Register	of	percutaneous	coronary	interventions:	
expanded	comparative	analysis	of	results	of	2016		and	20	17.	

From	reperfusion	paradox	to	decrease	of	mortality
UkrainianAssociationofInterventionalCardiologyestablishedPercutaneousCoronaryInterventionsRegistry(PCIRegistry)

in2010.Thefirstprotocolwasfilledon12.04.2010.Bynow(23.07.2018,17h58min)theRegistrywasfilledby106,244patients
whounderwentcoronaryangiography,percutaneouscoronaryintervention(PCI)orbothproceduressimultaneously.Fortheyear
2017intheclinicsparticipatingintheRegistry,coronaryangiographywasperformedon32,112patients(+9.3%),PCI—on14,510
patients(+12.6%),PCIinSTEMIpatients—in7,846cases(+6%).ThenumberofPCIinpatientswithSTEMIpermillionof
populationincreasedby8.0%comparedto2016andamountedto220patients.ThenumberofSTEMIpatientshospitalizedfor
percutaneousreperfusionwasquiteadequateandcorrespondedtothemainworldtrends in thetreatmentofacutemyocardial
infarction(0—4h—44%,4—6h—22%,6—12h—20%,12—24h—only14%,respectively).Theindicatorsofhospitalmortality
havenoticeablychangedin11regionsofUkraine(Vinnytsia,Dnipropetrovsk,Transcarpathian,Ivano-Frankivsk,Kyiv(together
withthecityofKyiv),Lviv,Odesa,Poltava,Kharkiv,Kherson,Cherkasy),whichhavehalfofthepopulationofthecountryand
establishedregionalreperfusionnetworks.Thedecreaseofmortalityduetoacutemyocardialinfarction(АМІ)wasstatistically
significant(p<0.0001).Theaveragehospitalmortalityintheseregionswas11.6%(14.2%inthesameregionsin2015),whichis
18.3%lowerthanin2015.Asaresultofthesechangesinsameareasin2017,420livesmoreweresavedthanin2015.Thedecrease
inmortalityin11regionscausedaslightdecreaseinhospitalmortalityratefromAMIinthecountry:by12.5%in2017,by13.2%
in2016.Insomeregionsgeneralindicatorsarestillhigh.Therewasatendencytoincreasethefrequencyofdetectionofpatients
withAMIwithoutSTsegmentelevation:in2016—424per1millionpeople,in2017—489.Suchanincreaseisfixedfirstduring
theexistenceoftheRegistry.Itispossiblethatthisphenomenoniscausedbytheconsequencesofthereperfusionparadox,which,
infact,werealreadypointedoutduringthedevelopmentofthereperfusionsysteminEuropeancountries.

Key words:percutaneouscoronaryintervention,coronaryangiography,reperfusiontherapy,acutemyocardialinfarction,coro-
naryheartdisease.
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