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Цель. Показать место и роль, а также пути развития рентгенохирургической помощи в 

сложившейся инфраструктуре здравоохранения Московской области.  
Материалы и методы. Базой для проведения данного исследования было определено здра-

воохранение Московской области, имеющее преимущества расположения поблизости с 

развитой системой медицинской помощи мегаполиса – города Москвы. Анализ организации 

отделений рентгенохирургических методов диагностики и лечения в Московской области 

проводили в соответствии с законодательными и нормативными документами: ФЗ от 21 но-

ября 2011 года № 323-ФЗ (ред. от 03.07.2016 г.) «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской федерации»; ФЗ от 29.11.2010 г. №326-ФЗ (ред. 25.12.2016 г.) «Об обязательном 

медицинском страховании в Российской Федерации»; Пр. Минздрава от 15 ноября 2012 го-

да РФ №918н (ред. от 14.04.2014 г.) «Об утверждении Порядка оказания медицинской по-

мощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями»; Постановление Правительства 

Московской области от 23 августа 2013 года № 663/38 «Об утверждении государственной 

программы Московской области «Здравоохранение Подмосковья» на 2014-2020 годы»; Пр. 

Министерства здравоохранения Московской области от 28.07.2014 года № 999 «Об оказа-

нии жителям Московской области высокотехнологичной медицинской помощи в медицин-

ских организациях, участвующих в реализации Московской областной программы обяза-

тельного медицинского страхования»; Пр. Министерства Здравоохранения РФ 22 июня 

1998 года №198 от «О дальнейшем развитии рентгенохирургических методов диагностики 

и лечения». Организация отделений рентгенохирургических методов диагностики и лечения 

с 2012 года регламентируется приказом Минздрава РФ № 918н от 15 ноября 2012 года (ред. 

от 14.04.2014 г.) «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями». При этом изучались годовые отчеты медицинских ор-

ганизаций Московской области и сосудистых центров. 
Результаты. Впервые в отечественном здравоохранении отделения рентгенохирургиче-

ских методов диагностики и лечения открыты на базе муниципальных больниц Москов-

ской области в отличие от организованных аналогичных отделений на базе областных и 

краевых больниц в других субъектах Российской Федерации. Работа отделений рентге-

нэндоваскулярной диагностики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний приблизила 

высокотехнологичную медицинскую помощь жителям небольших поселений и городов 

Московской области, что должно, в свою очередь, привести к улучшению показателей 

здоровья населения. 
Выводы. Совершенствование медицинской помощи при сердечно-сосудистых заболева-

ниях требует применения эффективных технологий, в том числе внедрения рентгенохи-

рургических эндоваскулярных методов диагностики и лечения сердечно-сосудистых забо-

леваний. 
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, рентгенхирургический метод, 

рентгеноэндоваскулярная диагностика и лечение. 
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R.S. Goloshapov-Aksionov, D.I. Kicha 
_____________________________________________________________________________ 
 
Russian Peoples Friendship University, Moscow, Russian Federation  
_____________________________________________________________________________ 
 
Aim. To show the place and role, as well as ways of development of x-ray surgical care in the 
existing health infrastructure of the Moscow region. 
Materials and Methods. The basis for this study was determined by the health care of the Mos-
cow region, which has the advantages of being located close to the developed system of medical 
care of the metropolis – the city of Moscow. The analysis of the organization of departments of 
x-ray surgical methods of diagnosis and treatment in the Moscow region was carried out in ac-
cordance with the legislative and regulatory documents(law from November. 21, 2011 №323-FZ 
(ed. from 03.07.2016) «About bases of health protection of citizens in the Russian Federation»; 

Federal law from 29.11.2010 №326-FZ (ed 25.12.2016) «On mandatory medical insurance in the 

Russian Federation»; Order of The Ministry of health dated by November, 15, 2012 of the Rus-
sian Federation №918н (edited on 14.04.2014) «On approval of the Procedure of rendering med-
ical aid to patients with cardiovascular diseases»; Resolution of the government of the Moscow 

region of August 23, 2013 №663/38 «on approval of the state program of the Moscow region 
«Health of the Moscow region» for 2014-2020»; PR. Ministry of health of the Moscow region of 

28.07.2014 year № 999 «on the provision of residents of the Moscow region of high-tech medi-
cal care in medical organizations involved in the implementation of the Moscow regional pro-
gram of compulsory medical insurance»; Etc. Ministry of Health of the Russian Federation June 

22, 1998 №198 «About further development of x-ray surgical methods of diagnosis and treat-
ment». The organization of the departments of x-ray surgical methods of diagnosis and treatment 
in 2012 is governed by the order of Ministry of health of the Russian Federation №918n from 

November 15, 2012 (as amended on 14.04.2014) «On approval of the Procedure of rendering 

medical aid to patients with cardiovascular diseases»). The annual reports of medical organiza-
tions of the Moscow region and vascular centers were also studied. 
Results. For the first time in the domestic health departments of x-ray surgical methods of diag-
nosis and treatment were opened on the basis of municipal hospitals of the Moscow region, in 
contrast to the organized similar offices on the basis of regional hospitals in other regions of the 
Russian Federation. The work of departments of endovascular diagnosis and treatment of cardi-
ovascular diseases has brought closer high-tech medical care to residents of small settlements 
and cities of the Moscow region, which should, in turn, lead to improved health indicators. 
Conclusions. Improving of medical care for cardiovascular diseases requires the use of effective 
technologies, including the introduction of endovascular x-ray methods of diagnosis and treat-
ment of cardiovascular diseases. 
Keywords: cardiovascular diseases, x-ray surgical method, x-ray endovascular diagnosis and 
treatment. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
История развития рентгенохирурги-

ческих эндоваскулярных методов начина-

ется с первых коронарных ангиопластик и 

использования стентов коронарных сосу-

дов (1977-1986) [1-3]. В СССР первую 

баллонную коронарную ангиопластику 
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коронарной артерии выполнили во Все-

союзном научном центре хирургии 

И.Х. Рабкин и А.М. Абугов. Первое стен-

тирование коронарной артерии выполнил 

в этом же медицинском центре А.М. Ба-

бунашвили в октябре 1993 г. [4-7]. 
Большое внимание развитию кардио-

логической и кардиохирургической служ-

бы, особенно развитию интервенционной 

кардиологии, уделяли в Европейских стра-

нах. Ярким примером является инициатива 

«Stentforlife», которая была направлена на 

многоплановую организацию рентгенэн-

доваскулярной помощи больным с острым 

коронарным синдром, обеспечение свое-

временного выполнения жизнеспаситель-

ной чрескожной коронарной ангиопласти-

ки (ЧКВ) и снижение смертности от остро-

го инфаркта миокарда. Программа нача-

лась в 2008 г., как результат совместной 

работы Европейского общества кардиоло-

гов, Европейской ассоциации чрескожных 

кардиоваскулярных вмешательств и Евро-

пейской медико-технологической ассоциа-

ции Eucomed [8]. Российская Федерация 

участвует в этой программе с 2012 г. 
Необходимо отметить, что в разви-

тых странах используют модель укрепле-

ния здоровья, основанную на мультидис-

циплинарном и межотраслевом подходе, 

предусматривающем использование спе-

циалистов из целого ряда областей. Это 
позволило достичь к началу XXI века зна-

чительного снижения смертности населе-

ния от болезней системы кровообраще-

ния, в том числе трудоспособного возрас-

та. При этом показатели смертности насе-

ления от сердечно-сосудистых заболева-

ний в Германии снизились до 307,2 на 100 

тыс. населения, в Великобритании – до 

258,0 на 100 тыс. населения [9,10]. 
В то же время для России до 2014 г. 

характерны высокие показатели смертности 

людей именно трудоспособного возраста, 

где сердечно-сосудистые заболевания 

(ССЗ) занимают первое место. В Москов-

ской области смертность от болезней сис-

темы кровообращения в 2014 г. составляла 

864 человека на 100 тыс. населения [11-14]. 

Материалы и методы 
Анализ организации отделений 

рентгенохирургических методов диагно-

стики и лечения в Московской области 

проводили в соответствии с законода-

тельными и нормативными документами, 

приведенными далее. Изучались годовые 

отчеты медицинских организаций Мос-

ковской области.  
В статье представлена краткая ха-

рактеристика сосудистых центров (СЦ), 

открытых на территории Московской об-

ласти в 2013-2015 гг., и показаны основные 

результаты их работы. Все медико-эконо-
мические схемы (стандарты) лечения боль-
ных с различными сердечно-сосудистыми 

заболеваниями с применением рентгено-

эндоваскулярных диагностики и лечения 

были разработаны главными внештатны-

ми специалистами Минздрава Москов-

ской области с участием автора. 
Результаты и их обсуждение 

Организация отделений рентгенохи-

рургических методов диагностики и лече-

ния в Московской области проводилась в 

соответствии с законодательными и нор-

мативными документами (ФЗ от 21 ноября 

2011 года № 323-ФЗ (ред. от 03.07.2016 г.) 
«Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской федерации»; ФЗ от 29.11.2010 г. 
№326-ФЗ (ред. 25.12.2016 г.) «Об обяза-

тельном медицинском страховании в Рос-

сийской Федерации»; Пр. Минздрава от 

15 ноября 2012 года РФ №918н (ред. от 

14.04.2014 г.) «Об утверждении Порядка 

оказания медицинской помощи больным с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями»; 
Постановление Правительства Москов-

ской области от 23 августа 2013 года № 

663/38 «Об утверждении государственной 

программы Московской области «Здраво-

охранение Подмосковья» на 2014-2020 
годы»; Пр. Министерства здравоохране-

ния Московской области от 28.07.2014 

года № 999 «Об оказании жителям Мос-

ковской области высокотехнологичной 

медицинской помощи в медицинских ор-

ганизациях, участвующих в реализации 

Московской областной программы обяза-
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тельного медицинского страхования»; Пр. 

Министерства Здравоохранения РФ 22 

июня 1998 года №198 от «О дальнейшем 

развитии рентгенохирургических методов 

диагностики и лечения». Организация от-

делений рентгенохирургических методов 

диагностики и лечения с 2012 года регла-

ментируется приказом Минздрава РФ № 

918н от 15 ноября 2012 года (ред. от 

14.04.2014 г.) «Об утверждении Порядка 

оказания медицинской помощи больным с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями». 
Анализ организации специализиро-

ванной помощи больным с острым коро-

нарным синдромом показал, что время 

госпитализации больных преимуществен-

но из Серпуховского, Чеховского, Мо-

жайского, Каширского, Сергиево-Посадс-
кого, Ногинского, Волоколамского, Щел-

ковского районов, г. Дубны и г. Талдом в 

сосудистые центры превышает 60 минут. 

Численность г. Королева составляет более 

200 тысяч человек, а с прилегающими к 

нему Щелковским районом и г. Фрязино – 
более 350 тысяч человек. Сосудистый 

центр, расположенный в г. Мытищи, с од-

ной функционирующей рентгенопераци-

онной не обеспечивает рентгенэндоваску-

лярной помощью население численно-

стью около 1 млн человек.  
Начальную стратегию открытия 

«рентгенохирургических» центров в меди-

цинских организациях Московской облас-

ти определили высокая плотность населе-

ния (более 160 человек на кв. км.) и эффек-

тивная транспортировка больных с остры-

ми сердечно-сосудистыми заболеваниями 

такими, как острый инфаркт миокарда и 

нестабильная стенокардия, из перифериче-

ских районов области к центру. Так, за пе-

риод 2012-2015 гг. в муниципальных (в 
настоящее время – государственных) ме-

дицинских организациях Московской об-

ласти были обоснованы условия и открыты 

десять отделений рентгенохирургических 

методов диагностики и лечения. Сосуди-

стые центры, имеющие в своем составе 

отделения рентгенохирургических методов 

диагностики и лечения, равномерно распо-

ложены в городах, преимущественно око-

ло Московской кольцевой автодороги, 

Егорьевского, Подольского и Коломенско-

го районов. Сосудистые центры открыты в 

Мытищинской, Реутовской, Долгопруд-

ненской, Коломенской, Егорьевской, По-

дольской, Домодедовской больницах, Лю-

берцкой ГБ №2, Красногорской ГКБ №1 и 

ГБ г. Жуковский.  
Для дальнейшего повышения дос-

тупности рентгенэндоваскулярной помощи 

необходимо открытие рентгеноперацион-

ных в медицинских организациях г. Коро-

лев, Дмитров, Сергиев-Посад, Можайск, 

Чехов, Ступино, Ногинск. Были заплани-

рованы к открытию отделения «рентгено-

хирургии» в Дмитровской и Сергиево-
Посадской городских больницах.  

Установлено, что для ввода в экс-

плуатацию отделения рентгенохирургиче-

ских методов диагностики и лечения с 

применением рентгенэндоваскулярных 

диагностики и лечения требовалось, как 

правило, 3-4 месяца.  
Краткая характеристика сосуди-

стых центров (СЦ), открытых на тер-

ритории Московской области (2013-2015) 
и результаты их работы. 

СЦ в Мытищинской ГКБ: прикреп-

лено около 740 тыс. чел. следующих рай-

онов и городских округов Московской об-

ласти – Мытищинского, Дмитровского, 

Сергиево-Посадского и Пушкинского рай-

онов, городских округов городов Королев 

и Лосино-Петровский. В рентгенопераци-

онной установлена кардиологическая 

плоскодетекторная цифровая ангиографи-

ческая установка Philips Xper FD 10. Коли-

чество специалистов по рентгенэндоваску-

лярным диагностике и лечению – 7 чело-

век. В 2016 г. в отделении рентгенохирур-

гии операции выполнили 1361 пациенту; 

1652 коронарографии, из них 1305 чре-

скожных коронарных вмешательств (ЧКВ). 
СЦ в Подольской ГКБ: прикреплено 

около 761 тыс. чел. следующих районов и 

городских округов Московской области – 
Подольского района, Серпуховского рай-

она, Чеховского района, городов Кли-

мовск, Краснознаменск и Протвино. В 

рентгеноперационной установлена мно-
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гофункциональная плоскодетекторная 

цифровая ангиографическая установка 

Philips Xper FD 20. Количество специали-

стов по рентгенэндоваскулярным диагно-

стике и лечению – 5 человек. В 2016 г. в 

отделении рентгенохирургии операции 

выполнили 810 больным; 1179 коронаро-

графий, из них 768 ЧКВ. 
СЦ в ЦГКБ г. Реутов: прикреплено 

около 479 тыс. чел. городских округов Ре-

утов и Балашиха. В рентгеноперационной 

установлена многофункциональная плос-

кодетекторная цифровая ангиографиче-

ская установка Philips Xper FD 20. Количе-

ство специалистов по рентгенэндоваску-

лярным диагностике и лечению – 6 чело-

век. В 2016 г. в отделении рентгенохирур-

гии операции выполнили 603 больным; 510 

коронарографий, из них 409 ЧКВ. 
СЦ в ГКБ г. Жуковский: прикрепле-

но около 480 тыс. чел. Раменского района 

и городских округов Жуковский, Бронни-

цы и Рошаль. В рентгеноперационной ус-

тановлена кардиологическая плоскодетек-

торная цифровая ангиографическая уста-

новка Shimadzu Heart Speed 10F с блоком 

для электрофизиологических исследова-

ний и радиочастотной абляции. Количест-

во специалистов по рентгеноэндоваску-

лярным диагностике и лечению – 5 чело-

век. В 2016 г. рентгенохирургические 

операции выполнили 612 больным; 720 

коронарографий, из них 544 ЧКВ. 
На основании отработанной логи-

стической схемы открыты СЦ в Красно-

горской больнице №1 (прикрепленное на-

селение около 680 тыс. чел.); Егорьевской 

ГБ (прикрепленное население 464 тыс. 

чел.); Люберецкой ГБ №2 (прикрепленное 

население около 250 тыс. чел.); Домоде-

довской ГБ (прикрепленное население бо-

лее 350 тыс. чел.); Долгопрудненской ГКБ 

(прикрепленное население около 200 тыс. 

чел.); Коломенской ГКБ (прикрепленное 

население около 300 тыс. чел.). 
Проведенные оценки результатов 

только в 2016 г. показали, что в центрах 

работает более тридцати высококвалифи-

цированных специалистов по рентгенэн-

доваскулярным диагностике и лечению, 

оказана лечебно-диагностическая помощь 

многим сотням больных: в СЦ в Красно-

горской больнице №1 (рентгенохирурги-

ческие вмешательства выполнены 1640 

пациентам; 2015 коронарографий, из них 

1368 ЧКВ); Егорьевской ГБ (соответст-

венно – 308 пациентам; 433 коронарогра-

фии, из них 277 ЧКВ); Люберецкой ГБ №2 

(соответственно – 487 пациентам; 612 ко-

ронарографий, из них 467 ЧКВ); Домоде-

довской ГБ (соответственно, – 502 боль-

ным; 602 коронарографии, из них 565 

ЧКВ); в Долгопрудненской ГКБ (соответ-

ственно – 245 пациентам; 499 коронаро-

графии, из них 186 ЧКВ); Коломенской 

ГКБ (соответственно, 236 пациентом; 388 

коронарографий, из них 230 ЧКВ. 
Таким образом, медико-социальный 

эффект рентгенэндоваскулярной техноло-

гии, эффективность и безопасность ЧКВ 

интегрируются в повышение эффектив-
ности лечения и, как следствие, улучшение 

качества жизни пациентов. Повышение 

качества медицинской помощи при рент-

геноэндоваскулярных операциях у боль-

ных с сердечно-сосудистыми заболева-

ниями достигнуто и за счет внедрения 

компьютерных технологий для ведения 

таких пациентов, позволяющих уменьшить 

затраты времени врачебного персонала на 

подготовку медицинской документации. 
Выводы 

1) Полученные данные свидетельст-

вуют о высокой медико-социальной эф-

фективности применения рентгеноэндова-

скулярных методов диагностики и лече-

ния. Технический успех вмешательств со-

ставляет более девяноста процентов, вы-

сокая эффективность ЧКВ у больных 

постинфарктным кардиосклерозом под-

тверждена высоким периодом выживае-

мости, имеется достоверная зависимость 

между успешным восстановлением трудо-

способности после острого инфаркта мио-

карда (ОИМ) и сроком выполнения рент-

генэндоваскулярной процедуры. 
2) Анализ ближайших результатов 

рентгенэндоваскулярной реваскуляриза-

ции миокарда у больных ИБС после стен-

тирования коронарных артерий практиче-
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ски исключает интраоперационную ле-

тальность, летальный исход в послеопе-

рационном периоде. Согласно данным от-

четов, частота ангиографического успеха 

в настоящее время составляет более 80%, 

серьезных осложнений (смерть, ОИМ, ин-

сульт), связанных с рентгенэндоваскуляр-

ным вмешательством, в группе пациентов 

не было. ЧКВ имеет ряд преимуществ пе-

ред аорто-коронарное шунтирование 

(АКШ): меньшая травматичность и 

смертность, отсутствие серьезного анесте-

зиологического пособия, более короткий 

срок госпитализации, быстрое восстанов-

ление активности больного, возможность 

повторных вмешательств. 
3). Спецификой организации рентге-

нэндоваскулярной помощи является раз-

граничение функциональных обязанно-

стей и зон профессиональной ответствен-

ности, установлением показаний для 

рентгенэндоваскулярного или альтерна-

тивного способа лечения, между лечащи-

ми врачами профильных отделений и вра-

чами по рентгенэндоваскулярной диагно-

стике и лечению сделать более аргумен-

тированные выводы их эффективности 

для оценки качества оказываемой высоко-

технологичной медицинской помощи 

больным с сердечно-сосудистыми заболе-

ваниями. 
4). Для судебно-медицинской оцен-

ки неблагоприятных исходов рентгенэн-

доваскулярных операций мы предлагаем 

следующие критерии: показания к прове-

дению рентгенэндоваскулярной операции; 

техника выполнения рентгенэндоваску-

лярной операции на разных органах; ин-

струментарий для выполнения рентгенэн-

доваскулярной операции на артериях 

нижних конечностей; подтвержденные 

инструментальными методами обследова-

ния признаки неблагоприятного исхода 

рентгенэндоваскулярной операции, раз-

вившегося во время операции или в по-

слеоперационном периоде на госпиталь-

ном этапе лечения больного; вероятность 

развития неблагоприятных исходов после 

технически правильно проведенной рент-

генэндоваскулярной операции. 
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