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Основные положения
• Проведен анализ деятельности медицинских организаций Кемеровской области – Кузбасса, 

специализирующихся на оказании медицинской помощи по профилям «кардиология» и «сердеч-
но-сосудистая хирургия», в период 2021–2022 гг. Выявлены ключевые проблемы в области ка-
дрового и организационно-методического обеспечения их деятельности, управления пациентами 
высокого сердечно-сосудистого риска. Оценена доступность медицинской помощи больным сер-
дечно-сосудистого профиля в Кемеровской области – Кузбассе.

ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ РЕШЕНИЯ ПОВЫШЕНИЯ ДОСТУПНОСТИ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ – КУЗБАССЕ

Цель
Оценить организационные решения повышения доступности высокотехно-
логичной медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями в Кемеровской области – Кузбассе. 

Материалы 
и методы

В исследовании применены аналитический, статистический и метод непо-
средственного наблюдения. Изучены статистические формы федерального 
статистического наблюдения на основании Приказа Росстата от 27.12.2022 N 
985 (ред. от 27.10.2023) «Об утверждении форм федерального статистическо-
го наблюдения с указаниями по их заполнению для организации Министер-
ством здравоохранения Российской Федерации федерального статистическо-
го наблюдения в сфере охраны здоровья» (форма N 30 (годовая), код формы 
по ОКУД 0609362; форма N 14 (годовая), код формы по ОКУД 0609348), све-
дения баз данных по оказанию высокотехнологичной медицинской помощи, 
данные Федеральной службы государственной статистики, статистические 
материалы ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России 2019–2022 гг., результаты 
экспертной оценки профильных федеральных центров. 

Результаты

В сравнении с 2021 г. в 2022 г. численность врачей-кардиологов в Кемеров-
ской области – Кузбассе уменьшилась незначительно при недостаточной 
укомплектованности в 59,5%. При этом отмечена тенденция снижения по-
казателя квалификации кардиологов, среди которых доля врачей, имеющих 
квалификационную категорию, снизилась до 46,7% (от общего числа вра-
чей-кардиологов). В данной профессиональной категории обеспеченность 
на 10 тыс. взрослого населения снизилась на 10%, региональный показатель 
в 2022 г. на 19,8% ниже среднероссийского показателя и на 12% ниже сред-
него значения по Сибирскому федеральному округу. В исследуемом периоде 
обнаружена отрицательная динамика некоторых показателей, иллюстриру-
ющих наличие проблем в организации оказания медицинской помощи на 
территории Кемеровской области – Кузбасса, а именно: число операций по 
коррекции приобретенных пороков сердца уменьшилось на 13,8%. Снизи-
лось количество операций аортокоронарного шунтирования на 9,3%. При 
расчете на 1 млн населения в регионе данный показатель ниже общероссий-
ского значения на 14%. Количество операций при нарушениях ритма на 1 
млн населения также оказалось ниже общероссийского показателя на 1,3%. 
Выявленные в ходе настоящего исследования проблемные области, связан-
ные с кадровым обеспечением, управлением группами пациентов высокого 
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Aim To evaluate organizational solutions aimed to increase the availability of medical 
care for patients with cardiovascular diseases in the Kemerovo region – Kuzbass.

Methods

The study involved analytical, statistical and direct observation methods for the 
analysis. Statistical data from Federal statistical survey forms based on the Federal 
State Statistics Service Order No. 985 dated 12/27/2022 (dated 10/27/2023) “On 
approval of Federal statistical survey forms with instructions on how to fill them 
out for organizations by the Ministry of Health of the Russian Federation of 
federal statistical observation in healthcare” (Form № 30 (annual), all-Russian 
classifier of management documentation code 0609362, Form N 14 (annual), all-
Russian classifier of management documentation code 0609348), database on the 
provision of medical care, other relevant data from the Federal State Statistics 
Service, statistical data of the Central Research Institute of the Ministry of Health 
of the Russian Federation for the period from 2019–2022, and the results of an 
expert assessments of specialized Federal centers were studied. 

Results

In comparison with 2021, taking into account insufficient staffing of 59.5%, the 
number of cardiologists in the Kemerovo region decreased slightly. At the same 
time, there is a slight downward trend in the number of cardiologists with higher 
qualification, the percentage of doctors with higher qualification has decreased 
to 46.7% (of the total number of cardiologists). Regarding this profession, the 
availability of a doctor per 10,000 adults decreased by 10%, in 2022 the regional 
indicator was 19.8% lower than the national average, and 12% lower than the 
average for the Siberian Federal District. In the study period, some indicators 
displayed negative trends, indicating the presence of issues in medical organizations

Highlights
• We have conducted the analysis of work processes in medical organizations of the Kemerovo region 

– Kuzbass providing cardiovascular care in the period 2021–2022. The results revealed key issues 
regarding personnel and organizational and methodological support of their work, and management of 
patients with high cardiovascular risk. Moreover, we have analyzed the availability of medical care for 
patients with cardiovascular diseases in the Kemerovo region – Kuzbass.
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сердечно-сосудистого риска для отбора на высокотехнологичную медицин-
скую помощь, организационно-методическим обеспечением деятельности 
медицинских организаций, послужили основанием для научного обоснования 
авторами настоящего исследования принятых организационных решений. 

Заключение

Организационные решения, принятые в 2022 г., расширили возможности в 
получении ВМП для жителей Кемеровской области – Кузбасса за счет си-
стемного подхода к управлению сердечно-сосудистым риском. Рост выяв-
ляемости пациентов с высоким риском путем проведения дополнительных 
методов диагностики и широкого внедрения дистанционных форм медицин-
ской помощи способствовал увеличению объему ВМП.

Ключевые слова Управление риском • Болезни системы кровообращения • Сердечно-сосуди-
стые заболевания • Высокотехнологичная медицинская помощь
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Список сокращений
АКШ
БСК

–
–

аортокоронарное шунтирование
болезни системы кровообращения

ВМП
ПМСП

–
–

высокотехнологичная медицинская помощь
первичная медико-санитарная помощь

Введение
Современное состояние системы здравоохра-

нения России характеризуется низким уровнем 
приверженности населения медицинским реко-
мендациям, что снижает доступность медицинской 
помощи и негативно отражается на уровне забо-
леваемости и качестве жизни населения [1–3]. По 
данным социологических опросов, только поло-
вина россиян с болезнями системы кровообраще-
ния (БСК) обращаются за медицинской помощью 
в государственные медицинские учреждения, 10% 
предпочитают частные организации, остальные за-
нимаются самолечением [4–6].

БСК занимают ведущее место в структуре 
смертности и инвалидности населения нашей стра-
ны и наносят колоссальный экономический ущерб. 
Повышение качества лечения БСК и снижение эко-
номического ущерба являются важнейшей задачей 
всей системы здравоохранения. Одним из инстру-
ментов достижения поставленных целей выступает 
повышение доступности высокотехнологичной ме-
дицинской помощи (ВМП), в том числе при БСК. 
В существующих исследованиях выявлены зависи-
мости уровня смертности при ишемической болез-
ни сердца от обеспеченности врачами первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП). По мнению 
ряда исследователей, доступность специализиро-
ванной и высокотехнологичной медицинской помо-
щи служит критерием эффективности всей систе-
мы здравоохранения и ПМСП в частности [7–12]. 

ВМП – наиболее эффективный вид медицинской 
помощи, приводящий к существенному и стойкому 

улучшению состояния здоровья, качества жизни 
пациента, пользующийся высоким спросом у насе-
ления, но до настоящего времени наименее доступ-
ный [10]. В настоящее время особое внимание уде-
ляется мерам повышения эффективности ПМСП. 
Проводится реорганизация структуры ПМСП за 
счет укрупнения и сокращения неэффективных ор-
ганизаций, расширяется охват диспансеризацией 
и диспансерным наблюдением. Считаем, что это-
го явно недостаточно. Для решения поставленных 
задач в сложившейся ситуации необходимо повы-
шать эффективность на различных этапах оказания 
медицинской помощи [6, 13–15]. Требуется разра-
ботка более эффективных форм оказания ПМСП на 
региональном уровне [16–18]. В связи с этим на-
учный и практический интерес представляет ана-
лиз критериев доступности специализированной 
и высокотехнологичной медицинской помощи как 
показателей эффективности всей системы ПМСП.

Цель настоящего исследования – оценить эф-
фективность организационных решений повыше-
ния доступности высокотехнологичной медицин-
ской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями в Кемеровской области – Кузбассе.

Материалы и методы
В настоящей работе применены аналитический, 

статистический и метод непосредственного наблю-
дения. В исследовании использованы статистиче-
ские формы федерального статистического наблю-
дения, сведения баз данных по оказанию ВМП, 
данные Федеральной службы государственной ста-

in the Kemerovo region, namely: the number of surgeries for acquired heart 
diseases decreased by 13.8%. The number of coronary artery bypass grafting 
surgeries decreased by 9.3%, per 1 million people in the region, this indicator 
remains 14% lower than the national value. The number of surgical procedures 
for rhythm disorders per 1 million population also 1.3% lower than the national 
value. The problem areas identified in the course of this study related to staffing, 
management of patients with high cardiovascular risk, organizational and 
methodological support for the work processes in medical organizations, served as 
the basis for the justification of the made organizational decisions.

Conclusion

Organizational decisions taken in 2022 positively affected the availability of 
medical care for residents of the Kemerovo region – Kuzbass due to implementation 
of a systematic approach to cardiovascular risk management, with an emphasis 
on identifying patients at high-risk through additional diagnostic methods, the 
widespread introduction of remote medical care for the population and, as a result, 
an increase in the number of provided medical care procedures.

Keywords Risk management • Diseases of the circulatory system • Cardiovascular diseases • 
Availability of medical care
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тистики, статистические материалы ФГБУ «ЦНИ-
ИОИЗ» Минздрава России 2021–2022 гг., результа-
ты экспертной оценки профильных центров ФГБУ 
«НМИЦ им. ак. Е.И. Чазова» Минздрава России и 
ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздра-
ва России. В основу интерпретации полученных 
результатов положены комплексный и системный 
подходы. База исследования – медицинские учреж-
дения Кемеровской области – Кузбасса, в которых 
оказывают медицинскую помощь по профилям 
«кардиология» и «сердечно-сосудистая хирургия». 
Исследуемый период – 2021–2022 гг. 

Результаты
В настоящее время в Кемеровской области – 

Кузбассе функционирует трехуровневая система 
оказания медицинской помощи, основанная на 
принципе территориального планирования и де-
мографических показателях. Она охватывает всех 
городских и сельских жителей региона. Сформи-
рованы маршруты пациентов (независимо от места 
проживания, пола и возраста) по различным про-
филям медицинской помощи: от ПМСП до ВМП.

Первичная специализированная медико-сани-
тарная помощь населению при БСК оказывается 
врачами-кардиологами в амбулаторных условиях. 
Данные, представленные в табл. 1, иллюстрируют 
незначительное увеличение в 2022 г. в сравнении 
с 2021 г. обращаемости за амбулаторно-поликли-
нической помощью по профилям «кардиология» и 
«сердечно-сосудистая хирургия» на 0,8 и 0,2% со-
ответственно. 

Данные, представленные в табл. 1, иллюстриру-
ют незначительное увеличение в 2022 г. обращае-
мости за амбулаторно-поликлинической помощью.

Численность врачей в медицинских учреждениях 
Кузбасса в 2022 г. в сравнении с предыдущим годом 
уменьшилась на 3,2% (на 275 чел.), средних меди-
цинских работников – на 4,4% (на 867 чел.). Обеспе-
ченность врачами в исследуемом периоде снизилась 
на 1%, составив 32,2 на 10 тыс. населения, что ниже 

среднероссийского значения (2021 г. – 37,7). Обра-
щает на себя внимание дефицит терапевтов, обеспе-
ченность которыми в Кемеровской области сравни-
тельно ниже по отношению к общероссийскому и 
федеральному уровням. Среди всех субъектов Си-
бирского федерального округа (СФО) Кемеровская 
область – Кузбасс характеризуется наиболее низким 
значением данного показателя (рис. 1).

В сравнении с 2021 г. произошло незначитель-
ное снижение численности врачей-кардиологов 
(для взрослых) на территории Кемеровской обла-
сти – Кузбасса (2021 – 186 чел., 2022 – 184 чел.). 
Доля врачей, имеющих квалификационную катего-
рию, и укомплектованность кардиологов в ПМСП 
снизились до 46,7 и 65,1% соответственно. 

Положительная динамика отмечена по числу 
врачей – сердечно-сосудистых хирургов. В 2022 г. 
их укомплектованность выросла до 53,1%, обеспе-
ченность на 10 тыс. населения – на 15,4%, однако 
региональный показатель на 16,7% ниже средне-
российского значения (2021 г. – 0,18) и на 11,8% 
ниже среднего значения по СФО (2021 г. – 0,17). 
Количество врачей – сердечно-сосудистых хирур-
гов в амбулаторных подразделениях медицинских 
организаций без динамики (2021, 2022 гг. – 5 чел.), 
их укомплектованность увеличилась до 47,6%.

Таблица 1. Показатели деятельности медицинских учреждений, в которых оказывают медицинскую помощь по профилям 
«кардиология» и «сердечно-сосудистая хирургия»
Table 1. Performance indicators of medical organizations providing cardiovascular care

Показатель / Parameter 2021 2022 Δ2022–2021, %

Число кардиологических кабинетов / Number of cardiology offices 68 67 –1,5

Всего посещений к врачу-кардиологу, абс. / Total visits to a cardiologist, abs.: 238 513 240 317 0,8

в том числе по поводу заболеваний / Including for diseases 235 270 236 024 0,3
Среднее число посещений врача-кардиолога на одного жителя в год / Average number of 
cardiologist visits per resident per year 0,1 0,1 0,0

Всего посещений к врачу-сердечно-сосудистому хирургу, абс. / Total visits to a 
cardiovascular surgeon, abs.: 24 356 24 410 0,2

в том числе по поводу заболеваний / Including for diseases 24 356 24 410 0,2

Среднее число посещений врача-сердечно-сосудистого хирурга на одного жителя в год / 
Average number of visits to a cardiovascular surgeon per resident per year 0,01 0,01 0,0

Рисунок 1. Обеспеченность терапевтами в 2022 г. (на 10 тыс. 
взрослого населения)
Figure 1. Availability of general practitioners in 2022 (per 10 
thousand adults)
Note: RF – Russian Federation; SFD – Sibirean Federal District. 



С.А. Макаров и др. 145

О
РИ

ГИ
Н
А
Л
ЬН

Ы
Е

И
С
С
Л
Е
Д
О
ВА

Н
И
Я

рургия» участвуют 7 учреждений различной фор-
мы собственности. Организационно это позволило 
создать единый замкнутый цикл оказания кардио-
логической помощи, позволяющий осуществлять 
бесшовное перемещение пациента с одного этапа 
на другой [19]. 

В 2022 г. в сравнении с 2021 г. отмечена поло-
жительная динамика обеспеченности населения 
койками: кардиологическими – на 17,5% (3,43 на 
10 тыс. населения), кардиохирургическими – на 
14,8% (0,31 на 10 тыс. населения), по сосудистой 
хирургии – на уровне 2021 г. (0,51 на 10 тыс. насе-
ления) (табл. 3).

На основании ранее опубликованных исследо-
ваний можно выделить следующие проблемы в 
оказании медицинской помощи по профилю «сер-
дечно-сосудистая хирургия» [20]: 

– ежегодное сокращение потока пациентов на 

Число врачей по рентгенэндоваскулярной диа-
гностике не менялось в 2021 и 2022 гг. (24 чел.), 
укомплектованность в 2022 г. составила 59,6%. 
Обеспеченность врачами данного профиля на 10 
тыс. населения в области составила 0,09, что на 
18,2% ниже среднероссийского показателя (2021 г. 
– 0,11) и на 10% ниже среднего значения по СФО 
(2021 г. – 0,10). Так, в регионе отмечен дефицит ме-
дицинских кадров по всем профилям оказания ме-
дицинской помощи пациентам с БСК (табл. 2).

На основании постановления правительства Ке-
меровской области – Кузбасса от 30.12.2022 № 917 
«Об утверждении Территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2023 г. и на 
плановый период 2024 и 2025 гг.» в оказании вы-
сокотехнологичной медицинской помощи по про-
филям «кардиология» и «сердечно-сосудистая хи-

Таблица 2. Показатели кадрового потенциала по профилям «кардиология», «сердечно-сосудистая хирургия» и 
«рентгенэндоваскулярные диагностика и лечение» в Кемеровской области – Кузбассе
Table 2. Indicators of human resources potential in the fields of “cardiology”, “cardiovascular surgery” and “Imaging diagnostics and 
treatment” in the Kemerovo region – Kuzbass

Показатель / Parameter

Потребность в физических 
лицах / Need in physical 

persons

Фактическое число 
физических лиц / Actual 

number of physical persons

Профицит/дефицит 
физических лиц / Surplus/
deficit of physical persons

Всего / 
Total

В том числе 
стационар / 

Including in-patients

Всего / 
Total

В том числе 
стационар / 

Including in-patients

Всего / 
Total

В том числе 
стационар / 

Including in-patients

Врач-кардиолог / 
Сardiologist 258 167 184 114 –74 –53

Врач – сердечно- 
сосудистый хирург / 
Cardiovascular surgeon 

59 48 38 33 –21 –15

Врач по 
рентгенэндоваскулярным 
диагностике и лечению 
/ Specialist in imaging 
diagnostics and treatment

34 33 24 23 –10 –10

Таблица 3. Динамика коечного фонда медицинских учреждений, в которых оказывают медицинскую помощь по профилю 
«сердечно-сосудистая хирургия», в 2021–2022 гг.
Table 3. Changes in the total number of hospital beds of medical organization providing cardiovascular care in 2021–2022

Медицинская организация / Medical 
organization

Количество 
кардиохирургических коек 

/ Number of hospital beds 
(cardiac surgery patients)

Количество коек  
сосудистой хирургии / 

Number of hospital beds 
(vascular surgery patients)

Δ2022–2021, 
%

2021 2022 2021 2022
Новокузнецкая ГКБ № 1 им. Г.П. Курбатова / 
Novokuznetsk Municipal Clinical Hospital №1 
named after G.P. Kurbatov

– – 7 6 –/–14,3

Новокузнецкая ГКБ № 29 им. А.А. Луцика / 
Novokuznetsk Municipal clinical Hospital № 29 
named after A.A. Lutsik

– – 25 35 –/40,0

Кузбасская ОКБ им. С.В. Беляева / Kuzbass 
Regional Clinical Hospital named after S.V. Belyaev – – 51 51 –/0,0

НИИ комплексных проблем сердечно-сосудистых 
заболеваний / Research Institute for Complex Issues 
of Cardiovascular Diseases

70 80 50 42 14,3/–16,0

Итого по субъекту РФ / Total for the constituent 
entity of the Russia 70 80 133 134 14,3 / 0,8
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Рисунок 2. Направления организационных решений, обеспе-
чивающих повышение эффективности медицинской помощи 
пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Кеме-
ровской области – Кузбассе

Figure 2. Directions of organizational solutions aimed 
at improving efficiency of medical care for patients with 
cardiovascular diseases in the Kemerovo region – Kuzbass

Примечание: КАГ – коронароангиография; МО – медицинская 
организация; ОМС – организационно-методическая служба; 
ТМК – телемедицинские консультации; ЦВР – центры 
высокого риска. 

Note: CA – coronary angiography; HRC – high-risk centers; 
TMC – telemedicine consultations; OMS – organizational and 
methodological service. 

Совершенствование организационно-мето-
дической работы

В 2022 г. образована единая организационно-ме-
тодическая служба кардиологической помощи на 
базе ГБУЗ «КККД» и НИИ КПССЗ. Данная служба 
решает широкий спектр вопросов по организаци-
онно-методическому сопровождению региона в ча-
сти оказания помощи при БСК во взаимодействии 
с НМИЦ, министерством здравоохранения Кузбасса 
и Министерством здравоохранения Российской Фе-
дерации. Данное организационное решение направ-
лено на сглаживание кадрового дефицита, повыше-
ние уровня компетенций медицинского персонала, 
совершенствование подходов к организации отбора 
на оказание ВМП и ряд других ранее выявленных и 
рассмотренных проблем. В рамках исполнения пла-
на мероприятий региональной программы «Борьба с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями на 2019–2024 
годы» в 2022 г. единой организационно-методиче-
ской службой организовано тестирование врачей-те-
рапевтов, кардиологов, общей практики и фельд-
шеров по профилю «кардиология», силами НИИ 
КПССЗ ежемесячно проводятся научно-практиче-
ские онлайн-школы «Клинические рекомендации: 
от теории к практике». Более тысячи кардиологов и 
терапевтов прошли автоматизированный контроль 
знания клинических рекомендаций.

Улучшение процесса диагностики пациентов 
и оценки ее результатов. Важную роль в оказании 

плановую реваскуляризацию миокарда (чрескож-
ные коронарные вмешательства и аортокоронар-
ное шунтирование (АКШ)), а также сохраняющу-
юся тенденцию снижения «открытых» операций 
по протезированию и репротезированию клапанов 
сердца; уменьшилось количество операций АКШ 
на 9,3%. При расчете на 1 млн населения в Кеме-
ровской области показатель ниже общероссийского 
на 14%;

– число операций по коррекции приобретенных 
пороков сердца уменьшилось на 13,8%;

– количество операций при нарушениях ритма 
на 1 млн населения ниже общероссийского показа-
теля на 1,3%;

– количество операций при коррекции тахиарит-
мий на 1 млн населения ниже общероссийского по-
казателя на 16,5%;

– число операций на артериальной системе на 1 
млн населения ниже общероссийского показателя 
на 25%;

– количество рентгенэндоваскулярных дилата-
ций со стентированием на 1 млн населения ниже 
общероссийского значения на 68%.

Согласно данным, представленным в региональ-
ной программе «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями на 2019–2025 годы», в Кемеровской 
области – Кузбассе в 2021–2022 гг. наблюдалось 
снижение объемов выполнения ВМП на 11%1. Сре-
ди возможных причин можно назвать следующие 
организационные факторы:

– неэффективная работа амбулаторной службы 
(первичного звена и специализированной кардио-
логической службы), направленной на использова-
ние современных алгоритмов диагностики паци-
ентов высокого риска и на профилактику острого 
коронарного синдрома; 

– отсутствие эффективной работы первичного 
звена здравоохранения по выявлению пациентов 
с ишемической болезнью сердца и профилакти-
ческой реваскуляризации (до развития инфаркта 
миокарда);

– снижение количества коронароангиографий 
на 1,5% (на 199 процедур) в 2022 г. по сравнению 
с 2021 г.;

– снижение количества пациентов, направляе-
мых на ВМП с уровня ПМСП, низкая привержен-
ность больных лечению.

Вышеназванные проблемы послужили основа-
нием для разработки корректирующих управлен-
ческих решений по трем основным направлениям: 
совершенствование организационно-методической 
работы, улучшение процесса диагностики паци-
ентов и оценки ее результатов, развитие системы 
управления группами с высоким сердечно-сосуди-
стым риском (рис. 2).

1 Постановление правительства Кемеровской области – Кузбасса от 27.06.2019 N 384 (ред. от 31.05.2023) «Об утверждении региональной программы 
«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями на 2019 – 2025 годы». Доступно: https://docs.cntd.ru/document/553392489 (дата обращения 24.11.2023).
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Для оценки организационных решений, направ-

ленных на повышение доступности ВМП при БСК, 
использовано 11 критериев, разделенных на 3 груп-
пы: доступность ВМП (3 критерия), доступность 
диагностических исследований для пациентов вы-
сокого сердечно-сосудистого риска (6 критериев) и 
результаты организационно-методической деятель-
ности (2 критерия). Очевидна позитивная динамика 
большинства (за исключением АКШ) выбранных 
критериев в 2022 г. относительно 2021 г. (табл. 4).
Отрицательная динамика по АКШ может быть об-
условлена ориентацией на малоинвазивную хирур-
гию, что нашло отражение в увеличении объемов 
чрескожных коронарных вмешательств. 

Обсуждение
Оценка организации оказания помощи паци-

ентам с БСК представляет собой сложную много-
компонентную систему, ключевые инструменты 
которой различаются в разных регионах страны. 
Несмотря на дефицит публикаций отечественных 
и зарубежных авторов по данной проблеме, встре-
чаются исследования, в которых поднимаются 
аналогичные вопросы. Так, Т.Д. Румянцевой с 
соавт. проанализирована деятельность Республи-
канского кардиологического диспансера с целью 
обоснования направлений медико-организацион-
ного совершенствования оказания медицинских 
услуг пациентам с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями в республике Саха (Якутия). Среди них 
названы: повышение информированности насе-
ления о признаках проявления различных сердеч-
но-сосудистых событий с сокращением времени 
обращения пациентов за медицинской помощью 
посредством работы со средствами массовой ин-
формации, школ пациентов; усиление первичной 
и вторичной профилактики ишемической болез-
ни сердца с пропагандой немедикаментозного и 
медикаментозного лечения факторов риска; ши-
рокое внедрение теле-ЭКГ-консультаций, телеме-
дицинских консультаций; совершенствование ма-
териально-технической базы РКД с внедрением 
эффективных методик интенсивной терапии па-
циентов. Предложенные направления отчасти со-
звучны организационным решениям для повыше-
ния доступности кардиологической помощи па-
циентам Кемеровской области – Кузбасса. Вместе 
с тем теоретическая и практическая новизна на-
стоящей работы состоит в оценке влияния приня-
тых решений на доступность ВМП [22]. В иссле-
довании Н.С. Шуленина на основе анализа феде-
рального проекта «Борьба с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями» представлена характеристика 
особенностей организации системы оказания 
медицинской помощи пациентам с сердечно-со-

кардиологической помощи играет своевременная 
диагностика, в том числе плановая коронароан-
гиография. В 2021 г. данное исследование прово-
дилось только в трех медицинских учреждениях 
Кемеровской области, в 2022 г. – во всех семи. В 
целом увеличилось на 5% количество внутрисо-
судистых рентгенэндоваскулярных вмешательств. 
В НИИ КПССЗ создана группа экспертов cardio-
team – «кардиокоманда», определяющая показания 
к хирургическому вмешательству у пациентов, ко-
торым выполнена коронароангиография. Ежегодно 
«кардиокоманда» рассматривает около 8 тыс. коро-
нароангиографий, в 2021 г. отобрано на АКШ 512 
(6,4%) пациентов, в 2022 г. – 436 (5,8%) пациентов, 
на чрескожное коронарное вмешательство – 1 012 
(12,7%) и 958 (12,6%) больных соответственно. 

Развитие системы управления высоким сер-
дечно-сосудистым риском. Сформировано 14 
центров высокого риска на амбулаторном этапе. 
Работа данных центров осуществляется на базе 
ПО 1С: «КардиоМониторинг», включают пациен-
тов с ИБС, показанием для коронароангиографии, 
со стенозами брахицефальных артерий более 60%, 
с пороками сердца (врожденными и приобретен-
ными), с хронической сердечной недостаточно-
стью и показанием для трансплантации сердца. В 
2022 г. отмечена положительная динамика отно-
сительно 2021 г. диагностических исследований 
для групп высокого сердечно-сосудистого риска: 
частота выполнения ЭКГ-исследований на 1 жи-
теля в год увеличилась на 3%, стресс-ЭКГ – на 
53,8%, ЭхоКГ – на 6,3%, ультразвукового исследо-
вания сосудов – на 31%, компьютерной томогра-
фии сердца и коронарных сосудов – на 35,3%, маг-
нитно-резонансной томографии сердца – на 77%, 
сосудов – на 37%.

В ГБУЗ «КККД» создан консультационно-дис-
танционный центр, в работу которого входит обе-
спечение населения Кузбасса квалифицированной 
консультативно-диагностической помощью по-
средством проведения телемедицинских консуль-
таций по кардиологии, неврологии, нейрохирургии 
и сердечно-сосудистой хирургии (приказ мини-
стерства здравоохранения Кузбасса от 13.09.2022 
№ 1356 «Об организации работы в региональной 
телемедицинской системе»). В 2022 г. в 100% ме-
дицинских учреждений области осуществлялись 
телемедицинские консультации. 

В 2022 г. открыт центр транспланткоординации 
на юге Кузбасса для развития системы управле-
ния пациентами высокого сердечно-сосудистого 
риска [11, 21], что активизировало донорскую ак-
тивность в регионе. Кемерово – единственный го-
род в России с населением менее 1 млн чел., в кото-
ром выполняется трансплантация сердца.
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Таблица 4. Критерии оценки организационных решений для повышения доступности высокотехнологичной медицинской 
помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Кемеровской области – Кузбассе
Table 4. Indicators for assessing the effectiveness of organizational solutions to increase the availability of medical care for patients 
with cardiovascular diseases in the Kemerovo Oblast – Kuzbass

Показатель / Indication Формула расчета / 
Calculation formula Источник / Source 2021 2022 Δ2022–2021, 

%

1. Доступность высокотехнологичной медицинской помощи / Availability of medical care

1.1. ЧКВ-технологии / PCI-
techniques

Количество проведенных 
ЧКВ в отчетном периоде / 
Number of PCI performed in 

the reporting period

Отчет главного 
кардиолога / Chief 

Cardiologist's Report
5 648 5 667 +19

1.2. АКШ-технологии \ 
CABG-techniques

 Количество проведенных 
АКШ в отчетном периоде / 
Number of CABG performed 

in the reporting period

Отчет главного 
кардиолога / Chief 

Cardiologist's Report
491 445 –46

1.3. Количество 
проведенных 
трансплантаций сердца / 
Number of heart transplants 
performed

Количество проведенных 
трансплантаций / Number 

of transplants performed

Отчет главного 
кардиолога / Chief 

Cardiologist's Report
3 11 +8

2. Доступность диагностических исследований для пациентов высокого сердечно сосудистого риска / Accessibility of 
diagnostic tests for patients at high cardiovascular risk

Вид исследования / Type 
of study

Количество проведенных 
диагностических процедур 

в отчетном периоде / 
Number of diagnostic 

procedures performed in the 
reporting period

Форма 30 / Form 30

2.1. Стресс-
эхокардиография / Stress 
echocardiography

111 198 +87

2.2. Ультразвуковые 
исследования сосудов 
/ Vascular ultrasound 
examinations

144 024 186 020 +41 996

2.3. Компьютерная 
томография сердца и 
коронарных сосудов / 
Computed tomography 
of the heart and coronary 
vessels

901 1 173 +272

2.4. Магнитно-резонансная 
томография сердца / 
Magnetic resonance imaging 
of the heart

91 160 +69

2.5. Магнитно-резонансная 
томография сосудов / 
Magnetic resonance imaging 
of blood vessels

919 1 241 +322

2.6. КАГ / CAG 8 028 8 869 +841

3. Результаты организационно-методической деятельности / Results of organizational and methodological work

3.1. Организация ТМК / 
Organization of TМС

Число проведенных ТМК / 
Number of TМС conducted

Отчет главного 
кардиолога / Chief 

Cardiologist's Report
68 308 +240

3.2. Вовлеченность 
персонала в оценку 
знаний клинических 
рекомендаций / 
Involvement of staff in 
assessing knowledge of 
clinical guidelines

Количество врачей, 
подлежащих оценке 
/ количество врачей, 

прошедших оценку * 100% 
/ Number of doctors to be 

evaluated / number of doctors 
evaluated * 100%

Отчет главного 
кардиолога / Chief 

Cardiologist's Report

не 
оценивается 
/ not assessed

89,0 89,0

Примечание: АКШ – аортокоронарное шунтирование; КАГ – коронароангиография; ТМК – телемедицинские консультации; 
ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство. 
Note: CABG – coronary artery bypass surgery; CAG – coronary angiography; PCI – percutaneous coronary intervention; TМС – 
telemedicine consultations. 



С.А. Макаров и др. 149

О
РИ

ГИ
Н
А
Л
ЬН

Ы
Е

И
С
С
Л
Е
Д
О
ВА

Н
И
Я

важную роль играет обеспеченность населения 
специалистами и доступность квалифицирован-
ной специализированной медицинской помощи. 
Прогностическая значимость визита к специалисту 
убедительно продемонстрирована для пациентов 
с хроническими заболеваниями (ишемической бо-
лезнью сердца, хронической обструктивной болез-
нью легких или бронхиальной астмой), живущих 
в сельских районах. Посещение специалиста, по 
сравнению с одним или несколькими визитами к 
врачу ПМСП, было ассоциировано со снижением 
частоты потенциально предотвратимых госпитали-
заций на 15,9% и смерти на 16,6% [3, 5].

Необходимо отметить, что в учреждениях реги-
онального подчинения оказывают ВМП, в основ-
ном связанную с реваскуляризацией сосудов при 
остром коронарном синдроме, в то же время в НИИ 
КПССЗ проводят весь спектр операций на сердце 
и крупных сосудах. Это дает основание называть 
учреждение ведущим в оказании ВМП населению 
Кемеровской области – Кузбасса с БСК. Результа-
ты нашего исследования, как и работ других отече-
ственных авторов, показали, что в Кемеровской об-
ласти – Кузбассе основную роль в оказании ВМП 
по профилю «сердечно-сосудистая хирургия» игра-
ет данное федеральное учреждение, на которое 
приходится более 70% всего объема ВМП, а среди 
наиболее сложных и требующих особой компетен-
ции операций – 100% [9, 10].

В настоящем исследовании показан положи-
тельный эффект от проведенных организационных 
решений в части повышения доступности диагно-
стических исследований. Существует мнение, что 
для пациентов в группе наблюдения у кардиолога 
установлена более высокая частота назначения ди-
агностического обследования, включая стресс-те-
сты, эхокардиографическое исследование, а также 
основных классов сердечно-сосудистых препара-
тов и коронарной реваскуляризации [6, 13, 14].

По данным литературы известно, что обеспе-
ченность населения региона операциями по про-
филю «сердечно-сосудистая хирургия» влияет 
как на заболеваемость и смертность от БСК, так и 
продолжительность жизни [7]. Объем оперативно-
го лечения БСК в Кемеровской области – Кузбас-
се существенно уступает средним российским и 
европейским показателям. В таких условиях воз-
растают роль мероприятий, повышающих доступ-
ность ВМП, и значение НИИ КПССЗ, специали-
сты которого способны своевременно и в полном 
объеме предоставлять жителям данного региона 
ВМП. Однако наряду с этим необходимо расши-
рять количество государственных и частных ме-
дицинских учреждений, направленных на оказа-
ние помощи пациентам с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, посредством телемедицинских 
консультаций, центров высокого риска и иных ор-

судистой патологией в Российской Федерации в 
2020 г. Автором отмечено, что из всего комплекса 
мероприятий данного проекта наиболее высокий 
процент реализации определен по направлению 
работы с факторами риска развития сердечно-со-
судистых заболеваний – 87,4%, наиболее низкий – 
для мероприятий по развитию структуры специа-
лизированной, в том числе высокотехнологичной 
медицинской помощи – 75,0% [23]. В работе М.Г. 
Глезер и коллег показаны результаты социологи-
ческого исследования, направленного на оценку 
изменения ситуации с качеством и доступностью 
медицинской помощи при сердечно-сосудистых 
заболеваниях в РФ, в 2020–2021 гг. Так, 37% опро-
шенных не увидели улучшений в системе меди-
цинской помощи либо затруднились с ответом. На 
проблему доступности диагностики указали 24%, 
недоступности льготных лекарств – 17%. У 24% 
респондентов возникали трудности с получением 
специализированной кардиологической помощи 
в поликлинике [24]. Одним из организационных 
решений, предложенных авторами настоящего 
исследования, является создание «кардиокоман-
ды». Подобный подход применяется в том чис-
ле в ряде зарубежных стран. Так, Национальный 
институт здравоохранения и совершенствования 
медицинской помощи Великобритании разрабо-
тал клинические рекомендации по диагностике и 
ведению пациентов с хронической сердечной не-
достаточностью с участием междисциплинарных 
команд, в том числе с привлечением первичного 
звена здравоохранения [25]. Литературные дан-
ные свидетельствуют, с одной стороны, об отсут-
ствии доказательной базы в оценке ее эффектив-
ности, с другой, указывают на ее присутствие в 
рекомендациях класса I как в американских, так 
и в европейских руководствах с уровнем доказа-
тельности C [26].

Несомненно, ведущее значение в отборе на 
ВМП имеет эффективная организация амбулатор-
ной помощи, качество которой, несмотря на мно-
голетние усилия, остается неудовлетворительным 
во всем мире [15]. Не отвечает современным требо-
ваниям действующих клинических рекомендаций 
организация медицинской помощи для пациентов с 
высоким сердечно-сосудистым риском [16, 17].

В многочисленных исследованиях определено, 
что доступность кардиологической помощи мож-
но оценить по двум ключевым показателям: ка-
дровому ресурсу и охвату кардиохирургическими 
вмешательствами [1, 2]. Анализ показывает, что в 
медицинских учреждениях Кемеровской области 
– Кузбасса сохраняется кадровый дефицит врачей, 
оказывающих специализированную медицинскую 
помощь пациентам с БСК. Результаты исследова-
ний свидетельствуют, что среди широкого спек-
тра факторов, влияющих на смертность от БСК, 
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отсутствии конфликта интересов. А.Н. Попсуйко 
заявляет об отсутствии конфликта интересов. 
Н.И. Милиневский заявляет об отсутствии кон-
фликта интересов. А.В. Алексеенко заявляет об 
отсутствии конфликта интересов. Г.В. Артамонова 
является заместителем главного редактора журна-
ла «Комплексные проблемы сердечно-сосудистых 
заболеваний».

Финансирование
Результаты получены при поддержке Мини-

стерства науки и высшего образования РФ в рам-
ках соглашения о предоставлении из федерального 
бюджета грантов в форме субсидий от 30 сентября 
2022 г. № 075-15-2022-1202, комплексной науч-
но-технической программы полного инновацион-
ного цикла «Разработка и внедрение комплекса 
технологий в областях разведки и добычи твердых 
полезных ископаемых, обеспечения промышлен-
ной безопасности, биоремедиации, создания но-
вых продуктов глубокой переработки из угольного 
сырья при последовательном снижении экологиче-
ской нагрузки на окружающую среду и рисков для 
жизни населения» (утвержденной распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 11 мая 
2022 г. № 1144-р).

ганизационных форм взаимодействия. Это долж-
но способствовать повышению доступности ВМП 
и сохранению здоровья граждан, а в дальнейшем 
отразится на важнейших медико-демографиче-
ских показателях.

Предложенная министерством здравоохранения 
Кемеровской области – Кузбасса схема создания 
системы центров высокого сердечно-сосудистого 
риска для повышения доступности ВМП представ-
ляется вполне оправданным стратегическим кур-
сом в соответствии с требованием времени [17, 27]. 

Заключение
Организационные решения, принятые в 2022 

г., расширили возможности в получении ВМП для 
жителей Кемеровской области – Кузбасса за счет 
системного подхода к управлению сердечно-сосу-
дистым риском. Повышение выявляемости паци-
ентов высокого риска путем проведения дополни-
тельных методов диагностики и широкого внедре-
ния дистанционных форм медицинской помощи 
способствовало увеличению объема ВМП.
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