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Аннотация. Проанализировано 3 этапа работы кардиологической служ-
бы многопрофильного стационара с точки зрения эффективности про-
веденной реорганизации отделений реанимации и интенсивной терапии 
кардиологического профиля. 

В среднем за год пролечивалось интенсивно 2317 пациентов, что на 25 % 
выше ежегодного объема, достигнутого на предыдущем этапе. 
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Abstract. The 3 stages of the work of the cardiological service of a multidisci-
plinary hospital were analyzed from the point of view of the effectiveness of the 
reorganization of the intensive care units (ICU). 

On average, 2,317 patients were treated intensively per year, which is 25% 
higher than the annual volume achieved at the previous stage.
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В конце 20 века по известным причинам в стране особенно 
неумолимо росла сердечно-сосудистая заболеваемость (ССЗ) и, 
в частности, частота ишемической болезни сердца (ИБС). Причем, 
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если в 1995 году в Российской Федерации (РФ) было зарегистри-
ровано 4299,3 случаев ИБС на 100 тысяч населения, то в 1999 году 
эта цифра составляла уже 4721,3 [1]. ССЗ в РФ и в 21 веке остается 
высокой. В 2003 г. она составила 15915 на 100 тысяч населения, а в 
2004 г. – 16 526 случаев [2]. 

При этом и абсолютное число умерших от ССЗ на 100 тысяч 
населения имело постоянную тенденцию к росту: в 2001 г. оно 
составило 815,7; в 2002 г. – 849,4; в 2003 г. – 879,4 [2]. Показатели 
эти в РФ были примерно в 2 раза выше, чем в странах Западной 
Европы и США. 

Наиболее высоким показатель заболеваемости ИБС в нашей 
стране в первые годы 21 века был именно в Северо-Западном 
регионе – он составлял около 8000 на 100 тысяч населения, в то 
время как в среднем по РФ этот показатель колебался в районе 
4000 [1]. Чуть ранее в Санкт-Петербурге в 1995 году регистриро-
валось 8452,2 случаев ИБС на 100 тысяч населения, а в 1998 году –  
уже 10518,8. 

Поэтому не удивительно, что здравоохранению нашего города 
требовалось нарастить оказание высокотехнологичной медицин-
ской помощи (ВМП) жителям в направлении лечения ССЗ, имея 
ввиду и высокую заболеваемость ИБС, и смертность в мегаполисе, 
и значительную долю пожилых жителей в регионе.

Что касается опыта ведения пациентов при интервенционных 
вмешательствах на коронарных артериях, то с 1994 года с имеющи-
мися объемами ВМП в рассматриваемом стационаре справлялось 
60-ти коечное отделение кардиологии и 6-ти коечное отделение 
реанимации и интенсивной терапии (кардиореанимация). Так по 
городской Программе 1994–1995 гг. с участием американских кол-
лег в клинике было выполнено уже 786 коронарных ангиографий, 
что доказало возможность и безопасность проведения этого вида 
инвазивной диагностики даже у больных с острым коронарным 
синдромом – нестабильной стенокардией (НС) и острым инфар-
ктом миокарда (ОИМ) как этапа оказания ВМП в виде последую-
щего далее жизнеспасительного чрескожного коронарного вмеша-
тельства (ЧКВ) таким пациентам. 
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Результаты приобретенного в последние годы ХХ века опыта 
(включая разные аспекты интра- и послеоперационного ведения 
интервенционных больных, профилактика и лечение осложнений 
ЧКВ), накопленного в стенах клиники и опубликованного её со-
трудниками [3–17], с акцентом на особенности ведения пациентов 
с ИБС пожилого и старческого возраста [9, 10, 16, 17] наряду с рабо-
тами московских авторов [18–20 ], трудно переоценить, поскольку 
лишь к 2000-м годам методика проведения срочных интервенцион-
ных чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ) была включена 
как эффективная и безопасная в Стандарты оказания помощи при 
остром коронарном синдроме в США, Европе (2000 г.) и у нас в 
стране (2002 г.). 

С конца 2006 года Клинической больнице №122 им. Л.Г.Соко-
лова ФМБА РФ были предоставлены права по оказанию высоко-
технологичной медицинской помощи (ВМП) в виде проведения 
коронарной ангиографии, ангиопластики и стентирования коро-
нарных, сонных и почечных артерий, имплантации электрокар-
диостимуляторов и электрокардиорегистраторов (Reveal), а также 
выполнения аортокоронарного шунтирования. 

Представляло интерес проанализировать этапы развития кар-
диологической службы стационара, оказывавшего ВМП по разным 
источникам финансирования (в рамках разовых субсидий МЗ РФ, 
городской Программы 1994-1995 гг. и на коммерческой основе) с 
акцентом на поиск оптимальной структуры её подразделений и, в 
частности, отделений реанимации и интенсивной терапии.  

Материал и методы

В работе использованы показатели работы кардиологической 
службы городского многопрофильного стационара федерального 
подчинения, полученные из общебольничной статистики, включая 
показатели отделений кардиологии, кардиохирургии, реанимации 
и интенсивной терапии. 

Выделено 3 этапа развития кардиологической службы: 
– первый – с 1996 по 2005 гг., когда технология проведения се-

лективных коронарных ангиографий и чрескожных коронарных 
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вмешательств (ЧКВ), процедуры выполнялись в рамках грантов 
правительства и на коммерческой основе. 

– второй этап – с 2006 по 2013 гг. характеризовался централи-
зованной программой квот по ВМП Правительства РФ и ФМБА 
при сохранении ВМП на коммерческой основе и по договорам с 
предприятиями города и страны. Рост объёмов потребовал реор-
ганизации службы и, в частности, расширения и специализации 
отделений реанимации и интенсивной терапии. 

– третий этап – с 2014 по 2019 гг. – дальнейшее развитие ин-
тервенционных методик, включая проведение периферических 
ЧКВ, эндоваскулярных эмболизаций у онкологических и гинеко-
логических пациентов, а также увеличение количества нейрохи-
рургических вмешательств с выделением интенсивных «нейрохи-
рургических» коек без изменения общей ёмкости реанимационных 
отделений.

Результаты и обсуждение

Мы проанализировали 3 этапа работы кардиологической службы 
с точки зрения эффективности проведенной реорганизации отде-
лений интенсивной терапии кардиологического профиля.

На первом этапе – за 10-летие с 1996 по 2005 гг. включитель-
но – в 6-коечном отделении реанимации и интенсивной терапии 
кардиологического профиля (КРО) всего было пролечено 5894 
больных (таблица 1). Среднегодовое количество ургентных карди-
ологических пациентов составило 589.

Ежегодное и суммарное количество выполненных высокотехно-
логичных вмешательств в этот период приведено в таблице 1. Как 
видно, на 1646 диагностических процедур пришлось 356 лечебных 
ЧКВ (21,6 %). 

На втором этапе развития кардиологической службы (2006–
2013 гг.) потребовалось создание дополнительно кардиохирурги-
ческого отделения с соответствующим 3-х коечным отделением 
кардиохирургической реанимации (КХР), поскольку с ростом ко-
личества интервенций возникла необходимость как в неотложной, 
так и в плановой «большой» кардиохирургии. 
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Пиковый поток больных, прошедших через 6-коечное КРО в 
2007 году (981 пациент за год) потребовал срочного создания в 2008 г. 
палаты интенсивной терапии (ПИТ) кардиологического отделения 
на 8 коек, предназначенной исключительно для оказания помощи 
больным после интервенционных вмешательств. ПИТ – так назы-
ваемая за рубежом “stepdown intensive care unit” [20] как и КРО, и 
КХР, оснащена кардиомониторной следящей аппаратурой и всем 
необходимым для проведения реанимационных мероприятий. 

В 2010 г. в связи с продолжающим возрастать потоком больных 
и развитием собственной службы Скорой помощи стационара 
КРО после ремонта и переоснащения было увеличено с 6 до 9 коек. 
Суммарно количество «интенсивных» коек в 2010 г. составило 20, 
при неизменных 60 койках кардиологического отделения. В целом 
эта реорганизация соответствовала отраженной в Приказе Минз-
дравсоцразвития России от 19 августа 2009 г. № 599н пропорции 
«интенсивных» коек как 1:4, поскольку количество кардиологи-
ческих коек осталось прежним. Такая специализация отделений 

Таблица 1 
Динамика количества больных, пролеченных в отделении  

реанимации и интенсивной терапии кардиологического профиля  
на 1 этапе (в 1996–2005 гг.)

Годы 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Итого

Коли-
чество 
больных

710 625 595 540 549 478 527 480 533 615 5894

Количе-
ство ко-
ронарных 
ангиогра-
фий

265 100 88 61 104 98 153 240 202 181 1646

Коронар-
ные ангио-
пластики/ 
стентиро-
вания

68 17 17 8 9 6 20 68 68 75 356
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интенсивной терапии позволила оптимизировать оказание помощи 
более однородным потокам пациентов, поступающих, с одной сто-
роны, с острым ухудшением состояния по «Скорой помощи» и из 
других отделений стационара в КРО, а – с другой – направленных 
для плановых интервенционных вмешательств в ПИТ.

Указанная реорганизация позволила интенсифицировать и оп-
тимизировать процесс диагностики и лечения, сконцентрировать 
технику и специалистов на соответствующих этапах оказания по-
мощи, значительно увеличить объемы ВМП и повысить её резуль-
тативность (таблица 2). 

Характерно, что и в США чуть ранее – в период с 1985 по 
2010  гг.  – происходил рост количества интенсивных коек. Так, 
при общем снижении числа госпиталей на отрезке 1985–2000 гг. на 
8,9 % (с 6032 до 5494) и больниц скорой помощи на 13,7 % (с 4150 до 
3581) общий коечный фонд снизился на 26,4% (889600 to 65 4400), 
однако количество «интенсивных» коек при этом выросло на 26,2 % 
(с 69300 до 87400) [21]. 

С 2000 по 2010 гг. этот тренд за океаном оставался неизменным – 
сокращение количество больниц с койками для оказания неотложной 
медицинской помощи на 17 % (3586–2977), в то время как население 
США увеличилось на 9,6 % (282,2–309,3 млн человек). При этом 
количество коек для оказания неотложной медицинской помощи 
увеличилось ещё на 17,8 % (88235–103900), что на 20,4 % превышает 
соотношение коек для оказания неотложной медицинской помощи 
к общебольничным койкам (13,5–16,2 %). Количество коек интен-
сивной терапии на 100 000 населения в целом увеличилось в США 
на 7,4 % (31,3–33,6), а ежегодные расходы на неотложную медицин-
скую помощь почти удвоились (92,2 %; 56–108 миллиардов долла-
ров США) и доля расходов на неотложную медицинскую помощь в 
валовом внутреннем продукте возросла на 32,1 % (0,54–0,72 %) [22]. 

Примечательно, что при анализе статистики больниц неотлож-
ной медицинской помощи США за 1996–2011 годы выяснилось, в 
частности, что среди 4457 таких госпиталей наибольшие шансы на 
рост числа интенсивных коек имели больницы с емкостью свыше 
500 коек (р < 0,01) и крупные учебные центры (р < 0,01), особенно 
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спустя год предельной заполняемости своих отделений реанимации 
и интенсивной терапии [23].

Что касается пожилых американских пациентов (старше 64 лет), 
то в период с 1996 по 2010 год анализ 27,8 миллионов таких госпи-
тализаций на платной основе (без страховок) в ОРИТ или КРО 
показал заметное снижение в эти годы числа больных с ССЗ, вклю-
чая ИБС (с 26,6 до 12,6 % госпитализаций) и застойную сердечную 
недостаточность (с 8,5 до 5,4 % случаев госпитализации). При этом 
произошёл рост числа пожилых пациентов с инфекциями с 8,8 % 
до 17,2 % от числа поступивших, и диагноз явного сепсиса переме-
стился с 11-го места в 1996 году на 1-е место как диагноз выписки 
в 2010 году. Общая госпитальная смертность при этом возросла 
(с 11,3 до 12,0 %), а выживших стали чаще переводить в хосписы и 
послеоперационные учреждения [24].

Таблица 2
Динамика ВМП по профилям за 2006–2013 гг.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Всего

Количество ко-
ронарографий 311 552 704 845 1004

(1497)* 1264 797 712 6682
(6189)

Рентгенэн-
до-васкулярная 
хирургия

106 189 343 470 468 664 604 609 3453

Аортокоронар-
ные шунтиро-
вания

– 137 160 200 196 182 167 149 1191

Примечание: В 2010 году по решению администрации стационара, было 
выполнено 493 дополнительные коронарографии для пациентов из Феде-
рального Центра СКЭ им. В.А. Алмазова. У этих больных проводилась только 
коронарная ангиография в рамках предоперационного обследования перед 
операциями протезирования аортального и митрального клапанов сердца. 
В 2011 году совместная работа с этим учреждением была приостановлена. 
В результате этого, общее количество, направленных на госпитализацию 
уменьшилось, в то время как «выход» на коронарную ЧКВ был увеличен. Так в 
2010 году было выполнено 468 процедур стентирования, а с 2011 года ежегодно 
выполнялось уже свыше 600 ЧКВ со стентированием коронарных артерий.



93

Сердечно сосудистая и рентгенэндоваскулярная хирургия

Как видно из таблицы 2, второй (8-летний) анализируемый этап 
развития кардиологической помощи характеризовался ростом всех 
объемных показателей работы: 

1) всего было выполнено 6682 коронарных ангиографий (в сред-
нем 835 процедур в год против 165 на первом этапе, т. е. в 5 раз 
больше);

2) рентгенэндоваскулярными вмешательствами было охвачено 
суммарно 3453 пациента (в 10 раз больше, чем на первом этапе); 

3) проведено 1191 высокотехнологичных операций на открытом 
сердце (на первом этапе их в стенах больницы не выполняли);

4) «выход» на стентирование коронарных артерий на втором 
анализируемом этапе работы достиг 55,8 % против 21,6 % – на пер-
вом этапе.

В отделениях интенсивной терапии (КРО+ПИТ+КХР) сум-
марно на втором этапе пролечено 14828 пациентов (таблица 3). 
В среднем это составило 1854 человека в год, т. е. в 3,1 раза больше, 
чем на первом этапе. Летальность при этом составила 1,9 %, сни-
зившись в 2 раза. 

Среди итогов проведенной реорганизации работы и доосна-
щения отделений – освоение новых технологий в профилактике 
и лечении ряда кардиоваскулярных заболеваний:

– тромбоэмболии легочной артерии (установка кава-фильтров, 
ультразвуковые ингаляции гепарина по оригинальному патенту со-
вместно с ГУ НИИ экспериментальной медицины РАМН – [25, 26]); 

– цереброваскулярной болезни (ангиопластика сонных и др. бра-
хиоцефальных артерий); 

– вторичной артериальной гипертензии (стентирование почечных 
артерий); 

– сердечных аритмий (имплантация кардиостимуляторов, дефи-
брилляторов, кардиорегистраторов-Revеal); 

– применение антигипоксантов [27–32] и др. know how (включая 
использование местно бетаадреноблокатора пропранолола в случае 
известной аллергии на местные анестетики [33]).

Несомненным итогом внедрения ВМП в кардиологии в виде 
ЧКВ явилось, в конечном счете, улучшение качества лечения, 
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проявившееся, к примеру, в снижении госпитальной летальности 
при ОИМ до 3,0–4,0 %, начиная с 2000 года. 

При этом любопытно, что средний возраст умерших от острого 
инфаркта миокарда первого типа (классический, в результате ате-
росклеротического стенозирования коронарной артерии вне АКШ 
и стентирования коронарных артерий) составил в 2004 году 75 лет, 
в 2005 – 78,5, в 2006 – 75,4, в 2007 – 79,1, в 2008 г. – 79,8, а в 2009 г. – 
80,7, в 2010 г. –  77,4, в 2011 г. – 80,6, в 2012 г. – 79,2, а в 2013 г. – 82,3 
года. Как видно, этот возраст превышал среднюю продолжительность 
жизни в стране, составлявшую в эти годы 71,0 – 74,0 года. 

Еще одним важным итогом структурных перемен кардиоло-
гической службы с увеличением доли «интенсивных» коек ста-
ло сокращение длительности лечения и летальности больных  

Таблица 3

Динамика показателей работы отделений интенсивной терапии  
кардиологического профиля на 2 этапе (в 2006–2013 гг.)

Годы Кол-во
больных 
ОРИТ* 

Кол-во
больных 
ПИТ** 

Кол-во  
больных
КХР***

Суммарное 
кол-во 

больных

2006 657 - - 657

2007 981 - 137 1118

2008 643 523 160 1326

2009 615 972 200 1787

2010 743 1665 196 2604

2011 835 1534 182 2551

2012 759 1386 167 2312

2013 815 1515 149 2479

Итого 6048 7594 1191 14828

Примечание: *ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной тера-
пии кардиологического профиля, **ПИТ – палата интенсивной терапии 
кардиологического отделения, ***КХР – кардиохирургическое реанима-
ционное отделение.



95

Сердечно сосудистая и рентгенэндоваскулярная хирургия

(таблица 4). В этой таблице мы сопоставили показатели стационара 
и актуальные на 2013 год усредненные данные по Федеральному 
медико-биологическому агентству.

Особенностью 3-го этапа развития кардиологической службы мно-
гопрофильного стационара стало дальнейшее развитие интервен-
ционных методик (таблица 5), включая проведение вмешательств 
на брахиоцефальных сосудах, эндоваскулярные эмболизации у он-
кологических и гинекологических пациентов, а также увеличение 
количества нейрохирургических вмешательств и, наконец, даль-
нейшая специализация коек интенсивной терапии (в рамках ПИТ 
были выделены так называемые «нейрохирургические» койки без 
изменения общего количества). 

В современной литературе общепринятой становится представ-
ление об отсутствии достоверных различий по частоте развития 
неврологических осложнений между пациентами, перенесшими 
каротидную эндартерэктомию и стентирование сонных артерий. 
Было показано, что рентгенэндоваскулярная реваскуляризация 
как коронарных, так и сонных артерий у пациентов с высоким 
хирургическим риском является безопасным и эффективным ме-
тодом лечения и может быть рассмотрена в качестве альтернативы 

Таблица 4
Сроки лечения пациентов в стационаре и больничная летальность в 2013 году

Ср длит. лечения, сут Больничная летальность, %

Заболеваемость ФМБА* КБ-122 ФМБА* КБ-122

Ишемическая 
болезнь сердца

14,3

8,0-13,1

3,3 0,88

Стенокардия 14,0 0,36 0

Острый инфаркт 
миокарда

18,9 13,8 3,3

Повторный ИМ 20,1 27,7 3,3

Примечание: ФМБА – усредненные данные по Федеральному меди-
ко-биологическому агентству в 2013 году. КБ-122 – данные по Клинической 
больнице № 122.
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комбинированной (чрескожное коронарное вмешательство и ка-
ротидная эндартерэктомия) стратегии [34]. 

Объёмы оказания помощи лимитировались на этом этапе цен-
трализованно выделенными квотами (таблица 5). Соотношение 
между АКШ и эндоваскулярными вмешательствами сохранялось 
прежним – с преобладанием эндоваскулярных вмешательств, что 
полностью коррелировало с числом выделяемых квот.

Характерным новшеством этого этапа стало и то, что за послед-
нее десятилетие лучевой доступ при проведении коронарографии 
или ЧКВ) стал стандартом для большинства интервенционных 
кардиологов во всем мире [35] и, согласно рекомендациям ESC/
EACTS по реваскуляризации миокарда, может использоваться в 
качестве предпочтительного доступа для любого ЧКВ независимо от 
клинической картины [36]. Это позволило уменьшить потребность 
в «интенсивных» койках для больных после ЧКВ и дальнейших 
реорганизаций отделений реанимации не потребовалось.

Изменилась и структура ВМП в городском масштабе, были 
созданы круглосуточные Сосудистые центры, в число которых 
рассматриваемая клиника не вошла, что снизило нагрузку на кар-
диологическую службу стационара, оставив задачи по проведению 
ЧКВ в рабочее время и будние дни.

Менялась и «география» пациентов, поступивших для вы-
полнения сердечно-сосудистых операций в рамках ВМП – если 
в 2018 году ЧКВ со стентированием в 55 % было выполнено жи-
телям регионов, то в 2019 году было отмечено сокращение это-
го потока, что определило большую важность активной работы  

Таблица 5
Динамика выполненных вмешательств на 3-м этапе развития  

кардиологической службы стационара (2014–2019 гг.)

Профиль ВМП 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Итого

Аортокоронарное 
шунтирование 190 134 162 155 150 157 948

Рентгенэндоваскуляр-
ная хирургия 557 491 523 455 444 277 2747
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с городскими поликлиниками по направлению жителей города для 
оказания ВМП. 

В 2019 году было проведено 629 коронарографических исследо-
ваний. По результатам исследований 44 пациента были направле-
ны для проведения операций на открытом сердце, что составило 
28% от общего объема кардиохирургических вмешательств этого 
года. В 2019 году было выполнено 247 коронарных ангиопластик со 
стентированием, причем 150 из них – жителям Санкт-Петербурга 
в рамках ВМП в системе ОМС.

А далее городом, страной и миром завладела новая коронаро-
вирусная инфекция...

Выводы

Таким образом, увеличение доли коек интенсивной терапии и их 
специализация могут способствовать повышению эффективности  

Таблица 7

Динамика показателей работы отделений интенсивной терапии  
кардиологического профиля на 2 этапе (в 2014-2019 гг.)

Годы Кол-во
больных 
ОРИТ* 

Кол-во
больных 
ПИТ** 

Кол-во 
больных
КХР***

Суммарное 
кол-во 

больных

2014 957 1241 190 2388

2015 820 1269 134 2223

2016 922 1273 162 2357

2017 911 1241 156 2308

2018 791 1241 162 2194

2019 980 1273 181 2434

Итого/ср. в год 5381/897 7538/1256 885/148 13904/2317

Примечание: *ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной тера-
пии кардиологического профиля, **ПИТ – палата интенсивной терапии 
кардиологического отделения, ***КХР – кардиохирургическое реанима-
ционное отделение.
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и результативности лечения кардиологических больных, а также рез-
кому увеличению объемов оказания ВМП. Соотношение интенсив-
ных коек к кардиологическим на 2-м этапе анализируемого периода 
выросло с 1:10 до 1:4, что сопровождалось 5-кратным ростом коли-
чества диагностических и 10-кратным увеличением числа лечебных 
интервенционных вмешательств, а также сокращением летальности 
при остром инфаркте миокарда до общеевропейского уровня.
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