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В  базе числится 108 клиник. Данные об имплантации Э К С  представили 
102 клиники. Первично имплантировано 23796 Э К С (+15% к 2009 г.) или 
168 Э К С  на млн. населения (в 3,6 раз меньше, чем в Европе). Число первич­
ных имплантаций на клинику в год составило: мин. = 5, перцентиль Per.25% 
“  64, медиана = 140, среднее = 220. Per.75% - 256, макс. = 1463.

Из 108 клиник только 36 закрыли 1163 карты пациентов. При этом, по 
коду С1 (нет данных в послеоперационном периоде) закрыто 295 карт, т.е. 
при экстраполяции на все 108 клиник оценочно потеряно 885 пациентов.

Распределения по основным ко­
дам показаний почти не изменились.
В  России и в Дании показания к им­
плантации по кодам Э К Г  и симпто­
мов совпадают хорошо, по кодам 
этиологии различаются в одной точ­
ке из-за кода B 1 в Дании, по режи­
мам стимуляции продолжают разли­
чаться во всех точках. Разброс ре­
жимов стимуляции по клиникам превышает таковой в Дании и 3.4 раза.

В 2010 г. клиникам были доступных 30 моделей отечественных ЭКС  
18 моделей однокамерных Э К С , в том числе 4 с частотной адаптацией и 1 
с телеметрией, и 9 моделей двухкамерных Э К С , в том числе 2 с частотной 
адаптацией и все с телеметрией. При этом клиниками закуплено 7 %  одно­
камерных и 27% двухкамерных зарубежных Э К С  без частотной адапта­
ции  и 125 Э К С  типа V V I (отсутствуют в каталогах зарубежных фирм более 
3 лет), хотя у зарубежных Э К С  цена в 2-2,5 раза выше, а срок их службы не 
больше. Поэтому ссылки на отсутствие современных отечественных моде­
лей Э К С  или недостаточное финансирование различия в режимах стимуля­
ции не объясняют. Видимо, врачи плохо знакомы с клиническими рекомен­
дациями или их выполнение для многих врачей обязательным не является.

Источники финансирования закупок ЭКС : местный бюджет 53%, феде­
ральный бюджет 32%, личные средства 7 % , фонд медицинского страхова­
ния 6% , средства организации 1%.

Повторно использовано 32 отечественных Э К С  после тестирования и пе­
рестерилизации у производителей.
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