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МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ
ЧРЕСКОЖНЫХ КОРОНАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ТРАНСРАДИАЛЬНЫМ ДОСТУПОМ
В ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОКРУГАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

При чрескожных коронарных вме-
шательствах используются различ-
ные варианты лечения пациентов 
с ишемической болезнью сердца. 
Основным методом является ради-
альный доступ благодаря его пре-
имуществам, по сравнению с дру-
гими, в снижении осложнений и 
смертности. В статье анализирует-
ся экономическая эффективность 
радиального доступа при чрескож-
ных коронарных вмешательствах в 
федеральных округах Российской 
Федерации.

Ключевые слова: лучевой доступ, ослож-
нения, окклюзия лучевой артерии, ише-
мическая болезнь сердца, чрескожное ко-
ронарное вмешательство, моделирование, 
экономический анализ, клинико-экономи-
ческий анализ, анализ технологий здраво-
охранения.

MEDICAL AND ECONOMIC 
ANALYSIS OF THE EFFICIENCY 
OF PERCUTANEOUS CORONARY 
INTERVENTIONS WITH TRANSRADIAL 
ACCESS IN THE FEDERAL DISTRICTS 
OF THE RUSSIAN FEDERATION

Оgnerubov D., Berseneva E., Babchenko V., 
Molokhoev E., Merkulov E.

In the percutaneous coronary interven-
tions various methods of treatment of the pa-
tients with coronary heart disease are used. 
The principal method is radial access owing 
to its advantage as compared with other ones    
in reducing complications and mortality. The 
article analyses economic efficiency of the ra-
dial access in the percutaneous coronary in-
terventions in the federal districts of the  
Russian Federation.

Key words: access to radiotherapy, complica-
tions, radial artery occlusion, coronary heart 
disease, percutaneous coronary interven-
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Введение
Российские и международные реко-

мендации поддерживают чрескожное ко-
ронарное вмешательство (ЧКВ) как 
предпочтительный способ коронарной ре-
васкуляризации при острых коронарных 
синдромах (ОКС). В современной практи-
ке доступ к коронарным артериям (КА) при 
ЧКВ осуществляется через бедренную или 
лучевую артерии. Хотя традиционно пред-
почтение отдавалось бедренному доступу 
из-за простоты пункции и прямого доступа 
к КА, существует множество доказательств 
преимуществ радиального (лучевого)  
доступа при ЧКВ.

Недавний Кохрейновский обзор (си-
стематический обзор исследований в сфере 
здравоохранения, соответствующий выс-
шим международным стандартам доказа-
тельной медицины) показал, что, по срав-
нению с бедренным доступом, радиальный 
(лучевой) связан со значительным сниже-
нием смертности пациентов, количества 
крупных кровотечений и осложнений в ме-
сте доступа. Это подтверждается данными 
кардиологических регистров в США, Ве-
ликобритании и Австралии. Кроме того, 
радиальный доступ (по сравнению с фе-
моральным) еще и значительно снижает 
продолжительность пребывания пациен-
та в клинике.

Несмотря на накапливающиеся данные 
о преимуществах радиального доступа, его 
распространенность при проведении ЧКВ 
была различной. Это может быть связано 
с анатомическими особенностями пациен-
тов, а также с предпочтениями и опытом 
хирургов.

Проведенные исследования свидетель-
ствуют о экономической эффективности ра-
диального доступа при ЧКВ, в их числе – и 
недавний анализ австралийских ученых из 
штата Виктория Р. Lee, D. Liew, A. Brennan 
et al. (2021). Так, данные Викторианского 
регистра сердечных исходов (VCOR) под-
тверждают, что радиальный доступ ассоци-
ируется с улучшением исходов и сокраще-
нием продолжительности жизни пациентов 
из этого штата Австралии, что соответству-
ет международным данным. Более того, с 
течением времени количество процедур с 
радиальным доступом значительно увели-
чилось, и в 2016 г. доля ЧКВ с радиальным 
доступом обогнала долю ЧКВ с доступом 
бедренным.

Важно отметить, что в настоящее вре-
мя значительная часть ЧКВ выполняет-
ся через лучевой доступ, однако основное 
осложнение – окклюзия лучевой артерии 

(ОЛА) – ограничивает его применение в бу-
дущем и, кроме этого, увеличивает безаль-
тернативное использование в перспективе 
феморального доступа с уже описанными  
осложнениями.

Цель исследования
Проанализировать экономическую эф-

фективность радиального доступа при чрес- 
кожных коронарных вмешательствах в фе-
деральных округах Российской Федерации.

Материалы и методы
При проведении исследования исполь-

зовались результаты собственных клини-
ческих наблюдений, данные отечествен-
ных и зарубежных источников (включая 
VCOR), учитывалась стоимость госпитали-
заций, изучались медицинские и экономи-
ческие преимущества при совершенствова-
нии и повышении безопасности при ЧКВ. 
Однако следует отметить, что авторы ис-
пользовали цифры только прямых меди-
цинских затрат без учета затрат непрямых  
и немедицинских.

В настоящем исследовании участвова-
ло 2000 чел., 1000 из них (группа 1) была 
проанализирована ретроспективно. Паци-
енты поступали в ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр кар-
диологии имени академика Е.И. Чазова» 
Минздрава России (НМИЦ кардиологии 
им. Е.И. Чазова) из разных регионов Рос-
сийской Федерации после проведенных ко-
ронарографии (КАГ) или ЧКВ. Эти иссле-
дования выполнялись лучевым доступом. 
Всем было проведено УЗИ предплечья для 
определения ОЛА.

В группе 2 (1000 чел.) определялась ча-
стота ОЛА у пациентов с традиционным ге-
мостазом и у пациентов с коротким време-
нем гемостаза. В результате получилось три 
показателя частоты ОЛА:

- в неподготовленных условиях или ре-
альной клинической практике – 21,8%;

- при традиционном методе гемостаза 
с бинтовой повязкой в отделениях НМИЦ 
кардиологии им. Е.И. Чазова – 10,8%;

- при коротком гемостазе с методи-
кой нефармакологической реканализации 
ОЛА путем часовой компрессии локтевой  
артерии – 1,4%.

В ретроспективной группе (группе 1) 
путем анализа медицинских карт стацио- 
нарного больного была подсчитана стои-
мость 1 случая лечения лиц с ОЛА и без 
ОЛА (по результатам УЗИ).

Данные о частоте смертности после лу-
чевого и феморального доступов, а также 
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экономические последствия осложнений 
были взяты из результатов проведенных  
исследований:

- частота смерти (в первые 30 дней) при 
феморальном доступе составила 0,58%, при 
лучевом – 0,18%;

- вероятность крупного кровотече-
ния после вмешательства феморальным 
и лучевым доступами  – 0,66% и 0,29%  
соответственно;

- частота смерти (в срок от 30 дней до 
1 года) при феморальном доступе – 1,75%, 
при лучевом – 0,95%;

- «стоимость» смерти – 127 860 ₽, круп-
ного кровотечения – 275 100 ₽;

- стоимость операции при фемораль-
ном доступе  – 654  960 ₽, при лучевом  –  
588 960 ₽.

Моделирование экономической эффек-
тивности производилось по заданной цепи 
Маркова (ц.М. – последовательность слу-
чайных событий  с конечным или  счёт-
ным числом исходов, где вероятность наступ- 
ления каждого события зависит только 
от состояния, достигнутого в предыдущем  
событии), представленной на рисунке.

Пациент поступает в стационар с нетро-
нутыми лучевыми артериями. После этого 
ему выполняется внутрисосудистое вмеша-
тельство, и с разной вероятностью (Р) луче-
вая артерия закрывается (выполнено 3 экс-

перимента при частотах окклюзии 38,0%, 
10,8%, 21,8%). Также во время операции у 
больного может возникнуть кровотечение 
(Р кровотечения при операции через руку = 
0,0029, Р кровотечения через ногу = 0,0066).

Далее пациент с Р=0,107 может посту-
пить на повторную внутрисосудистую опе-
рацию либо может остаться без операции в 
стабильном состоянии с Р=1–0,107=0,893. 

Если больной попадет на операцию, у 
него с теми же вероятностями может за-
крыться вторая лучевая артерия и произой-
ти кровотечение. Кроме этого, во время опе-
рации возможен летальный исход. Р смерти 
при операции через руку = 0,0018, Р смерти 
при операции через ногу = 0,0058. Кумуля-
тивная частота повторных ЧКВ через 6 мес. 
составляет 25%.

Следует подчеркнуть, что в настоящее 
исследование были включены больные в 
зависимости от количества вмешательств, 
выполненных в разных федеральных окру-
гах России и отдельно в гг. Москве и Санкт-
Петербурге.

Моделирование было запланировано 
сроком на 10 лет. После того, как у паци-
ента закроются обе артерии, все последу-
ющие операции будут выполняться через 
феморальную артерию с соответствую-
щими высокими рисками кровотечений и 
смерти.

Цепь Маркова в исследовании. Примечания: gamma – доля идущих на операцию; х – вероятность 
ОЛА; у_1 – вероятность смерти при операции через руку; у_2 – вероятность смерти при операции че-
рез ногу; все зеленые операторы ведут в смерть с вероятностью в у_1, все красные операторы ведут 
в смерть с вероятностью в у_2.

Без окклюзий Операция
(без окклюзий)

Кровотечение
без осложнений

Окклюзия 
одной артерии

Операция
(1 окклюзия)

Кровотечение
(1 окклюзия)

Окклюзия
двух артерий

Операция
(2 окклюзии)

Кровотечение
(2 окклюзии)

Летальный
исход

х

1-х1-х-0,0029-y_1

х
1-gamma

1-gamma

1-gamma

gamma

gamma

gamma

0,0029

0,0029

0,0066

1-х-0,0029-y_1

11-х-0,0029-y_2

хх

0,0095
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0,0175
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https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D1%87%D1%91%D1%82%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%BC%D0%BD%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BB%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B0%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B8%D1%81%D1%85%D0%BE%D0%B4
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По данным расчетов, дополнитель-
ные экономические издержки при смерти 
больного составляют 127 860 ₽. «Недоста-
ча» месячного валового внутреннего про-
дукта на душу населения от скончавшегося  
пациента – 81 450 ₽.

Анализ показал, что в ретроспектив-
ной группе (группе 1) у лиц с ОЛА стои-
мость вмешательства составила 81 200 ₽ 
(95% ДИ; 75,5–87,5), а без ОЛА – 96 700 ₽  
(95% ДИ; 86,1–100,9, p=0,0027, критерий  
Манна–Уитни).

В период проведения исследования для 
статистической обработки результатов был 
использован пакет R 3.4.4 software (R Core 
Team, Австрия). Анализ данных произво-
дился в python: для построения моделей ис-
пользовался модуль catboost 1.2.3; для про-
верки статистических гипотез – подмодуль 
stats библиотеки scipy 1.12.0; для постро-
ения цепи Маркова – пакет mcmc (Monte 
Carlo markov chains). При сравнении для 
количественных характеристик, распреде-
ленных по нормальному закону, исполь-
зовался t-критерий Стьюдента для неза-
висимых выборок. Для количественных 
характеристик, имеющих ненормальное 
распределение, использовался критерий 
Манна–Уитни. Для качественных харак-
теристик использовался критерий χ2 (хи-
квадрат Пирсона). Статистически значимы-
ми считались различия при р<0,05.

Результаты
Средняя стоимость лечения одного кли-

нического случая (при вероятностях ОЛА 
1,8%, 10,8%, 21,8%) в Центральном (ЦФО), 
Северо-Западном (СЗФО), Дальне- 
восточном (ДВФО), Приволжском (ПФО), 
Северо-Кавказском (СКФО), Сибир-

ском (СФО), Уральском (УФО), Южном 
(ЮФО) федеральных округах, в гг. Москве 
и Санкт-Петербурге представлена в табл. 1.

Ключевым результатом, демонстрирую-
щим повышение клинической безопасности 
и эффективности, стало значительное сни-
жение частоты ОЛА при усовершенство-
ванной методике гемостаза. Внедрение про-
токола «короткого гемостаза» с методикой 
нефармакологической реканализации в ус-
ловиях НМИЦ кардиологии им. Е.И. Ча-
зова позволило снизить частоту ОЛА до 
1,4%, по сравнению с 10,8% при традици-
онном подходе, и до 21,8% – в реальной 
клинической практике. Кратное уменьше-
ние основного осложнения лучевого досту-
па напрямую свидетельствует о повышении 
безопасности процедуры и ее клинической 
эффективности, т.к. сохранение проходимо-
сти артерии – залог успешного и безопасно-
го выполнения повторных вмешательств. 
Именно это клиническое преимущество ле-
жит в основе продемонстрированного в мо-
делировании снижения долгосрочных за-
трат и числа летальных исходов.

Среднее число смертей за 10 лет моде-
лирования (при вероятностях ОЛА 1,4%, 
10,1%, 21,8%) суммированы в табл. 2 на с. 73.

Обсуждение
Настоящее исследование свидетельству-

ет, что при проведении ЧКВ радиальный 
(лучевой) доступ экономичнее бедренного. 
Экономия обусловлена сокращением про-
должительности пребывания в стационаре 
и уменьшением числа осложнений.

Результаты настоящего исследования 
акцентируют внимание на том, что пре- 
имущества радиального (лучевого) доступа 
не ограничиваются только самой процеду-

Таблица 1
Средняя месячная стоимость лечения одного клинического случая при различных

осложнениях после ЧКВ в федеральных округах России, 
городах Москве и Санкт-Петербурге

Федеральные oкруга 
/ стоимость ОЛА 1,4% (₽) ОЛА 10,8% (₽) ОЛА 21,8% (₽) p

ЦФО 49 575±151,5 50 218±193,0 51 288±202,0 <0,00001
СЗФО 49 576±153,5 50 219±197,0 51 285±224,0 <0,00001
ЮФО 49 577±145,5 50 215±190,5 51 281±223,5 <0,00001
СКФО 49 576±150,0 50 212±194,5 51 287±214,0 <0,00001
ПФО 49 577±148,0 50 215±196,5 51 284±195,0 <0,00001
УФО 49 573±134,5 50 220±200,0 51 291±221,5 <0,00001
СФО 49 577±146,0 50 224±195,5 51 287±215,0 <0,00001
ДВФО 49 578±141,0 50 216±187,0 51 285±214,5 <0,00001
г. Москва 49 573±151,5 50 219±193,0 51 288±228,0 <0,00001
г. Санкт-Петербург 49 575±143,5 50 219±188,5 51 286±215,0 <0,00001
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рой ЧКВ, но и во многом зависят от техни-
ки послеоперационного ведения пациента. 
Снижение частоты ОЛА и других негатив-
ных последствий (диссекции кровотечения 
и др.) – это не просто улучшение статисти-
ческого показателя, а стратегическая зада-
ча для повышения клинической безопасно-
сти в долгосрочной перспективе. Каждая 
сохраненная лучевая артерия – это возмож-
ность избежать в будущем перехода на фе-
моральный доступ с его доказанно более 
высокими рисками кровотечений и леталь-
ности. В этом контексте протокол «корот-
кого гемостаза» с методикой нефармаколо-
гической реканализации, апробированный 
в НМИЦ кардиологии им. Е.И. Чазова, вы-
ступает как эффективный инструмент для 
максимизации клинической эффективно-
сти ЧКВ. Данный подход напрямую спо-
собствует повышению безопасности па-
циентов и должен рассматриваться как 
важный компонент для внедрения в широкую  
клиническую практику.

Важно отметить, что при изучении вли-
яния радиального доступа при ЧКВ до-
полнительные затраты, с ним связанные, 
оставались относительно стабильными, в 
то время как эффективность затрат повы-
шалась. Это позволяет предположить, что 
дальнейшее снижение неблагоприятных 
исходов у пациентов и экономия средств, 
скорее всего, будут происходить при более 
широком использовании радиального до-
ступа при проведении ЧКВ и повышении  
квалификации хирургов.

В исследованиях P. Lee, D. Liew,  
A. Brennan et al., а также С. Jin, W. Li, 
S.B. Qiao et al. делается вывод, что радиаль-
ный доступ при ЧКВ более экономичен, чем 
бедренный. Это совпадает с выводами ав-
торов данной статьи о значительной эко-
номии средств при сокращении цены за 

Таблица 2
Общее число летальных исходов при различных осложнениях после ЧКВ

в федеральных округах России, городах Москве и Санкт-Петербурге

Летальные исходы ОЛА 1,4% ОЛА 10,8% ОЛА 21,8% р
ЦФО 4 075±35,0 5 058±32,0 6626±37,5 <0,00001
СЗФО 1 860±23,0 2 303±21,0 3030±28,5 <0,00001
ЮФО 1 372±22,0 1 687±20,0 2202±23,5 <0,00001
СКФО 359±13,0 446±11,0 582±12,5 <0,00001
ПФО 2 868±27,0 3 519±28,5 4614±28,0 <0,00001
УФО 1 505±19,0 1 832±21,5 2419±24,0 <0,00001
СФО 1 665±19,0 2 049±21,0 2693±25,0 <0,00001
ДВФО 906±16,0 1 138±17,5 1491±20,5 <0,00001
г. Москва 2 158±26,5 2 665±24,0 3512±28,5 <0,00001
г. Санкт-Петербург 1 023±19,0 1 278±17,0 1680±20,5 <0,00001

1 клинический случай лечения пациента. 
Кроме этого, было установлено значитель-
ное уменьшение числа летальных исходов у 
больных за 10-летний период моделирова-
ния при снижении частоты ОЛА и других  
негативных последствий.

Настоящее исследование также подчер-
кивает потенциальную пользу от расшире-
ния использования радиального доступа для 
пациентов, которым проводится ЧКВ. Авто-
ры поддерживают расширение использова-
ния этого доступа при различных показаниях 
к ЧКВ при нейроинтервенции, операции на 
артериях нижних конечностях, эмболизации.

Заключение
Настоящее исследование – это первая 

работа, посвященная расчету экономиче-
ских последствий осложнений чрескож-
ных диагностических и лечебных вмеша-
тельств в регионах Российской Федерации. 
И результаты этого исследования свиде-
тельствуют, что проведение ЧКВ радиаль-
ным доступом  – более безопасный путь, 
он снижает количество летальных исходов  
(в сравнении с бедренным доступом) и эко-
номически гораздо эффективнее в долго-
срочном периоде моделирования.
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