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Проведена оценка оказания медицинской помощи больным кардиологического 
профиля за последние три года, анализ показателей заболеваемости, первичного 
выхода на инвалидность, оказания высокотехнологичной помощи и профилакти-
ки. За последние три года отмечается рост заболеваемости артериальной гипер-
тензией, но снижение заболеваемости ишемической болезнью сердца, в том чис-
ле острым инфарктом миокарда, по сравнению с 2017 г. на 4%. Показатель пер-
вичного выхода на инвалидность в сравнении с предыдущим годом вырос в це-
лом и среди лиц трудоспособного возраста. По данным городской поликлиник 
№ 3, смертность от болезней системы кровообращения в 2018 г. снизилась на 
11,6%, с 425,4 до 376,2 на 1тыс. населения. Фактический показатель ниже на 
22,3 % целевого индикатора по «дорожной карте» (484,0) и ниже, чем по РБ 
(448,4) за 2018 г., РФ (587,6) за 2017 г. 
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Введение. По оценке Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

ежегодное число смертей от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) будет 
увеличиваться и к 2030 г. составит до 25 млн человек.  Лечебно-
профилактическая деятельность кабинета кардиолога проводится согласно 
приказу МЗ РФ 918н от 15.11.2012 г. «О порядке оказания медицинской по-
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мощи больным сердечно-сосудистыми заболеваниями»; стандартам оказании 
помощи, клиническим рекомендациям МЗ РФ.  

С начала 2018 г. в рамках приоритетного проекта «Создание новой моде-
ли медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную 
помощь»  в городской поликлинике № 3 (далее  ГП3) проводится работа по 
внедрению принципов бережливого менеджмента. 

По статистическим данным, в ГП3 сохраняется высокая заболеваемость и 
болезненность по всем нозологиям болезней органов кровообращения, что 
отражает общероссийские тенденции. В динамике отмечается рост как пер-
вичной заболеваемости, так и общей болезненности по ишемической болезни 
сердца (далее  ИБС), гипертонической болезни (далее  ГБ) и церебро-
васкулярным болезням (далее  ЦВБ).  Состояние заболеваемости населения 
является отражением экономической ситуации, изменений общественно-
социальных условий жизни, роста и старения населения. Кроме того, диспан-
серизация определенных групп взрослого населения способствует выявлению 
скрытых форм различных заболеваний.  

В 2018 г. в структуре первичной заболеваемости на 1-м месте  ЦВБ, на 
2-м месте   ГБ, на 3-м месте  ИБС. В структуре общей болезненности   на 
1-м месте  ГБ, на 2-м месте  ЦВБ, на 3-м месте  ИБС, в динамике 
наблюдается рост по ГБ и ЦВБ. В динамике за последние три года отмечается 
рост заболеваемости, общей болезненности болезней органов кровообраще-
ния, за счет артериальной гипертензии и ЦВБ; по ИБС. ОИМ наметилась тен-
денция к снижению, в сравнении с 2017 г. снижение произошло на 4%. 

 
Таблица 1 

Сравнительная динамика общей болезненности сердечно-сосудистых  
заболеваний ГП № 3 в 2016−2018 гг. (на 100 000 населения) 

 
Нозология 2016 2017 2018 РБ, 2017 РФ, 2017 
ГБ 15 762,1 15 600,2 16 030,3 13 669,5 12 949,3 
ИБС всего 3 651,9 4 122,5 4 276,9 4 500,0 6 622,3 
Стенокардия 2 010,6 2 064,9 2 131,9 2 753,5 2 410,7 
ЦВБ 6 783,4 7 263,2 8 159,5 5 620,9 6 035,4 
Болезни органов 
кровообращения                                                       

29 841,8 29 913,2 3 1947,8 2 6371,2 29 629,5 

ВПС 253,7 246,4 260,9   
 

Всего на «Д» учете с болезнями сердечно-сосудистой системы в ГП3 на 
конец 2018 г. состоит 7 207 человек, в 2017 г.  6 458, в 2016 г.  5732 (при-
рост на 12%). В динамике за три года диспансерная группа выросла на 26%. 
В поликлинике в рамках проектов по оказанию экстренной и неотложной по-
мощи и организации оказания медицинской помощи на основе данных дока-
зательной медицины разработаны для участковых терапевтов алгоритмы по-
мощи при гипертоническом кризе, инфаркте миокарда, нестабильной стено-
кардии; стандарт оказания помощи (СОП) по антикоагулянтной терапии, про-
токолы ведения больных с ИБС, гипертонической болезни. 
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В оказании медицинской помощи кардиологическим пациентом исполь-
зуются все доступные методы лечения, в том числе стационаросберегающие 
технологии.  Высокотехнологичная медицинская помощь стала доступнее 
населению в связи с открытием в 2012 г. регионального сосудистого центра в 
Республиканской клинической больнице им. Н. А. Семашко. Широко исполь-
зуется хирургическое лечение пациентов с ИБС, нарушениями ритма, поро-
ками клапанов за пределами региона: Новосибирском, Томском, Краснояр-
ском ФЦ ССХ, НМИЦ ССХ  им. А. Н. Бакулева, НМИЦ им. В. А. Алмазова и 
других ведущих центрах  РФ.  

Благодаря государственной политике, программе госгарантий нашим 
пациентам доступны высокотехнологичные кардиохирургические вмешатель-
ства, улучшающие качество жизни пациента и продлевающие жизнь. 

Таблица 2 
Оказание высокотехнологичной медицинской помощи в период 

2016−2018 гг. 
Вид ВМП 2016 2017 2018 Динамика в 

сравнении с 
предыдущим 
годом 

Ангиобаллонопластика    6  10   15 +50% 
Стентирование  74 101 106 +5% 
АКШ, МКШ 21  17   17 нет 
Имплантация ЭКС 10  20   16 – 20% 
РЧА   9  10   14 +40% 
ХРБС, протезирование 
клапанов, ИЭ 

  1    4     7 +75% 

ВПС, ГКМП  1    2     2 нет 
Итого: 122 164 177 +8% 
 

Всего в течение 2018 г. 177 пациентов с кардиологической патологией 
получили высокотехнологичную медицинскую помощь по квоте МЗ РБ, при-
рост на 8%, в 2017 г.  164 человека, прирост на 33% в сравнении с 2016 г. 
(табл. 2). 

Таблица 3 
Хирургическое лечение ИБС в период 2016−2018 гг. 

  2016 2017 2018 Динамика в сравнении 
с предыдущим годом 

1  Коронароан-
гиография  

130 174 270 +60% 

2  Ангиобалло-
нопластика  

    6   10   15 +50% 

3  Стентирова-
ние  

  74 101 106 +5% 

4  АКШ, МКШ   21   17   17  0% 
5  Протезирова-

ние  аорты  
 1   
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   Отмечается рост эндоваскулярных вмешательств при госпитализации па-
циентов с острым коронарным синдромом, согласно стандартам проводятся 
экстренная коронароангиография и чрескожное вмешательство. Проводится 
работа с участковой службой по направлению на плановую коронарографию, 
особенно у пациентов с высоким и очень высоким риском сердечно-сосудистых 
осложнений. Коронарографические исследования в основном проводились в 
РКБ  (97%). 

    В 2018 г. 15 пациентам проведена ангиобаллонопластика в РКБ; 106 паци-
ентам  стентирование коронарных артерий; 17 пациентам проведено  аорто-
коронарное и маммарокоронарное шунтирование (12 в РКБ, по 1 в Новосибир-
ске и Томске, 3 в Москве). Все пациенты находятся под диспансерным наблю-
дением и на лечении. В 2018 г. план коронароангиографий выполнен, из них 
лиц трудоспособного возраста минимум 60%. 

 
Таблица 4 

Динамика первичного выхода на инвалидность на 10 тыс. населения  
        

 2016 2017 2018 
всего труд. 

возр. 
всего труд. 

возр. 
всего труд. 

возр. 
Болезни органов  
кровообращения 

18,7       3,5 18,75 2,6 20,4 6,6 

В том числе ИБС      4,8 0,56 4,4 1,84 6,5 2,5 
В том числе ОИМ      1,5 0,56 1,1 0,74 1,5 1,3 
ГБ 0,37 0,19 1,1    
ЦВБ 11,6 1,87 9,56 0,37 9,8  
В том числе ОНМК 2,61 0,75   2,2  
Ревматизм   0,18    
Кардиомиопатии 0,19 0,19 0,18 0,18 0,5 0,8 
Атеросклероз сосудов 
нижних конечностей 

1,12 0,37 1,29 0,18   

ВПС       
Бакэндокардит, ППС   0,18    
Нарушения ритма 0,19  1,29  1,5 0,3 

 
Болезни органов кровообращения остаются ведущей причиной первич-

ного выхода на инвалидность (ПВИ). Показатель ПВИ  в сравнении с преды-
дущим годом вырос в целом и среди лиц трудоспособного возраста. В струк-
туре ПВИ болезни органов кровообращения занимают 1-е место, на 2-м месте 
злокачественные новообразования, на 3-м месте  болезни костно-мышечной 
системы.  

Общий показатель смертности населения от всех причин, по оператив-
ным данным (10 мес. 2018 г.), составил 851,6 на 100 тыс. населения, показа-
тель за аналогичный период 2017 г. составил 857,8 (РБ  1066,0,  РФ  
1243,6). Целевой индикатор «дорожной карты» (1180) не превышен (в 2017 г. 
умерло всего 605 чел., в 2016 г.  635 чел.). Уровень общей смертности насе-
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ления, смертности в трудоспособном возрасте ниже средних многолетних по-
казателей за последние 5 лет. 

Основными причинами смерти среди населения являются болезни си-
стемы кровообращения  43,8%, новообразования  23,1%, внешние причи-
ны  5,2%.  

  Смертность от болезней системы кровообращения в 2018 г. снизилась 
на 11,6%, с 425,4 до 376,2 на 1 тыс. населения. Фактический показатель ниже 
на 22,3 % целевого индикатора по «дорожной карте» (484,0) и ниже, чем по 
РБ (448,4) за 2018 г., РФ (587,6) за 2017 г. Показатели смертности в трудоспо-
собном возрасте и среди лиц старше трудоспособного ниже республиканских 
и федеральных показателей. В динамике за три года смертность в трудоспо-
собном возрасте по причине болезней органов кровообращения не увеличива-
ется.  

Профилактическая работа включает в себя и индивидуальные беседы с 
пациентами на приеме и групповые занятия по факторам риска (определение 
риска смертности по шкале SСORE, определение ИМТ, СКФ), по диете, само-
контролю за АД, самопомощи при кризовых состояниях, приступах стенокар-
дии, нарушениях ритма, мерах предосторожности при приеме антикоагулян-
тов. Участие в массовых мероприятиях: ярмарки здоровья, акции по здорово-
му образу жизни, декадники, посвященные Дню сердца, Дню инвалидов, Дню 
жертв репрессий, Дню инсульта. Школа здоровья по артериальной гиперто-
нии проводятся участковыми терапевтами. Занятия в школе здоровья больных 
ИБС проводятся 1 час, 1 раз в 2 недели, цикл обучения предусматривает два 
занятия. Благодаря обучающим мероприятиям удается улучшить комплаент-
ность пациентов, обучить их методикам самоконтроля, самопомощи.  

 
Выводы  
1. Учитывая высокий уровень заболеваемости, смертности от сердечно-

сосудистой патологии, необходимо более широкое освещение здорового об-
раза жизни в печати, на телевидении, в интернете.  

2. Улучшить работу с диспансерной группой пациентов  выявление 
заболеваний при диспансеризации определенных групп взрослого населения. 
          3. Наряду с центрами здоровья для улучшения профилактической рабо-
ты, предупреждения обострений и лечения хронических заболеваний необхо-
димы центры амбулаторной реабилитации для населения, которые менее за-
тратны в экономическом плане, эффективны в лечебном плане, так как про-
цесс реабилитации длительный в сравнении с краткосрочным курсом стацио-
нарной реабилитации.  
         4. В связи с ростом категории пациентов, перенесших хирургическое 
вмешательство на сердце, острый инфаркт миокарда, им необходим постоян-
ный прием дорогостоящих лекарственных препаратов, в связи с чем необхо-
димо разработать региональную программу обеспечения этих пациентов жиз-
ненно необходимыми лекарственными препаратами. 

5. Продолжить разработку участковыми терапевтами алгоритмов ведения 
пациентов с различной кардиологической патологией. 
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