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Основные положения
• Представлены региональные особенности традиционных и нетрадиционных факторов сер-

дечно-сосудистого риска. 
• Определены и охарактеризованы клинико-организационные параметры организации оказа-

ния специализированной медицинской помощи при болезнях системы кровообращения совре-
менного этапа в Кемеровской обрасти – Кузбассе. 

• Описаны принципы новой клинико-организационной технологии профилактики болезней 
системы кровообращения, ориентированной на потребности амбулаторных учреждений. 

НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ И РАЗРАБОТКА ПЕРСПЕКТИВНЫХ МОДЕЛЕЙ 
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ БОЛЕЗНЯХ СИСТЕМЫ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ПРОМЫШЛЕННОГО РЕГИОНА. 

ИТОГИ 2010–2023 ГГ.

Резюме

В обзоре представлены основные результаты исследований, выполненных 
сотрудниками отдела оптимизации медицинской помощи при сердечно-со-
судистых заболеваниях НИИ КПССЗ за последние 13 лет. Уникальность по-
лученных результатов в том, что выявлены региональные особенности (на 
примере Кемеровской области) факторов сердечно-сосудистого риска жите-
лей промышленного региона. Мониторинг здоровья и факторов риска лег в 
основу разработки инновационных клинико-организационных моделей со-
вершенствования помощи пациентам с болезнями системы кровообращения 
– от первичного звена до этапа оказания высокотехнологичной медицинской 
помощи с использованием системного и комплексного подхода, ситуацион-
ного анализа. Основу управленческих решений составляют международные 
стандарты качества, научно обосновывающие риск-ориентированное управ-
ление, роль персонала и рабочей среды медицинской организации в повы-
шении результативности и достижении основных целей организации. С ис-
пользованием проектного подхода внедряются управленческие инструменты 
внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности. 
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Введение
Актуальность научных исследований в области 

здоровьесбережения определяется сохранением 
проблемы улучшения демографической ситуации 
в Российской Федерации, несмотря на разработку 
и внедрение в практику многочисленных совре-
менных научных результатов, также поддержку со 
стороны государства в виде общенациональных и 
региональных программ модернизации системы 
здравоохранения [1]. Региональная неоднород-
ность РФ по распространенности факторов сердеч-
но-сосудистого риска (ФССР) и, соответственно, 
популяционному риску болезней системы кровоо-
бращения (БСК) в значительной степени усложня-
ет эту задачу и требует фундаментальных знаний 
причинно-следственных закономерностей форми-
рования популяционного риска БСК и на основе 
этого – разработки практического инструментария 
сопровождения системы профилактики и оказания 
медицинской помощи (МП) [2]. 

При моделировании и прогнозировании разви-
тия БСК профессиональный фактор либо не учи-
тывается, либо градируется по обобщенным харак-

теристикам особенностей трудовой деятельности 
(умственный, физический, операторский труд и 
др.), что приводит к снижению чувствительности 
и специфичности прогнозирования развития БСК 
и их ближайших и отдаленных исходов [3]. Кроме 
того, профилактические мероприятия на рабочем 
месте позволяют воздействовать на гомогенные во 
многих отношениях (условия труда, образ жизни, 
социальное положение) когорты населения, с вы-
сокой эффективностью профилактических вмеша-
тельств, со значительным социально-экономиче-
ским эффектом, важным для работодателя. Суще-
ствующие особенности – этнос, сформировавшиеся 
в результате исторически сложившихся различий в 
условиях проживания, питания, ведения традици-
онных видов трудовой деятельности – могут вно-
сить дополнительный вклад в формирование мно-
гих кардиометаболических заболеваний [4].

Особую медико-социальную и экономическую 
значимость здоровьесбережения составляют во-
просы организации и качества оказания МП при 
БСК. Основной заявленный принцип националь-
ной социальной инициативы – человек в центре, 
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• We have defined and characterized clinical and organizational characteristics of the specialized 
care, prevention, and treatment of diseases of the circulatory system in the Kemerovo region - Kuzbass. 

• Moreover, we have described the principles of innovative organizational models for improving care 
for patients with diseases of the circulatory system, focused on the needs of outpatient organizations.
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ключевая цель – удовлетворить потребности чело-
века в социальной сфере, повысить его удовлетво-
ренность оказываемыми услугами и сервисами [5]. 
Своевременность оказания МП рассматривается в 
том числе с позиции удовлетворения потребности 
пациента в оказываемой помощи за минимально 
возможный временной период с достижением тре-
буемых результатов. 

К настоящему времени накоплен опыт использо-
вания современных систем управления деятельно-
стью медицинской организации, обеспечивающий 
оказание МП надлежащего качества, снижение 
уровня осложнений, удовлетворение требований 
всех заинтересованных сторон. По ISO 9000:2015 
оценка эффективности системы управления являет-
ся сложным и важным процессом, от которого зави-
сит качество решений и оказываемых медицинских 
услуг для населения [6]. В лечебных учреждениях 
в роли внешнего потребителя выступает пациент, а 
в роли внутреннего – медицинский персонал, удов-
летворенность которых, согласно рекомендациям 
Росздравнадзора, должна учитываться при оценке 
созданных условий оказания качественной МП. 
Таким образом, актуальность представляет вопрос 
связи персонала и пациента, от чего в свою очередь 
зависит качество МП [7]. Это указывает на то, что 
организации, принявшие на себя обязательства по 
внедрению, поддержанию и совершенствованию 
системы менеджмента качества (СМК), обязуются 
формировать мотивационную политику и реализо-
вывать комплекс мер для обеспечения вовлеченно-
сти персонала [8]. 

В процесс обеспечения внутреннего контроля 
качества (ВКК) и безопасности медицинской дея-
тельности (БМД) включена значительная часть со-
трудников медицинской организации, что предпо-
лагает изменение привычных моделей поведения 
сотрудников. Организация ВКК и БМД требует со-
гласованности и преемственности стратегических, 
тактических и оперативных целей в организации [9].
В Указе Президента РФ от 6.06.2019 г. № 254 «О 
Стратегии развития здравоохранения в РФ на пери-
од до 2025 года» в качестве приоритетных направ-
лений развития среди прочих указаны разработка и 
внедрение новых медицинских и информационных 
технологий в здравоохранение, развитие системы 
управления качеством и цифровизация. Они же 
представлены в перечне ключевых направлений 
деятельности Минздрава России на период 2019–
2024 гг. Общая цель процесса цифровизации здра-
воохранения – обеспечение максимального количе-
ства жителей страны медицинскими услугами, по-
вышение доступности МП в условиях транспорт-
ной разобщенности, масштабности территории и 
наличия населенных пунктов с разным уровнем 
жизни. Приближение к этой цели видится в изуче-
нии, развитии цифровых технологий, а также обоб-

щении лучших практик их внедрения в различных 
направлениях клинической медицины.

Поэтому разработка и внедрение перспектив-
ных (инновационных) клинико-организационных 
моделей оказания МП при БСК, основанных на 
изучении современных социально-экономических, 
экологических, климатических условий и нацио-
нальных, генетических особенностей населения, 
новых форм и методов управления здоровьем насе-
ления и деятельностью организаций, обеспечиваю-
щих сохранение и укрепление здоровья населения, 
отражают основные научные направления деятель-
ности НИИ КПССЗ и представляют приоритетную 
задачу для отдела оптимизации МП при сердеч-
но-сосудистых заболеваниях.

Эпидемиология особенностей сердечно-сосу-
дистого здоровья населения промышленного ре-
гиона (Кемеровская область – Кузбасс) 

Распространенность ФССР изучена в двух эпи-
демиологических исследованиях: «Эпидемиология 
сердечно-сосудистых заболеваний и их факторов 
риска в Российской Федерации (ЭССЭ-РФ)» и меж-
дународного исследования PURE (проспективное 
исследование городской и сельской эпидемиоло-
гии, заключающееся в изучении влияния социаль-
ных факторов на хронические неинфекционные за-
болевания в странах с низким, средним и высоким 
уровнем доходов). В исследованиях участвовали 
более 3 тыс. респондентов. 

Основные факторы риска БСК среди населе-
ния Кемеровской области. Распространенность 
артериальной гипертензии (АГ) в Кузбассе дости-
гала 43,4%, что превышает аналогичный показа-
тель по РФ в 1,14 раза. С увеличением возраста рас-
пространенность АГ закономерно возрастала. Так, 
наблюдался рост с 26,6 до 65,7% у мужчин и с 9,0 
до 54,5% у женщин, что соответствует общерос-
сийскому тренду. Неудовлетворительный контроль 
артериального давления отмечен в 65,1% случаев, 
в равной степени как среди мужчин (31,4%), так и 
среди лиц женского пола (33,7%). С недостижени-
ем целевых показателей артериального давления 
среди жителей региона ассоциированы возраст, на-
личие сахарного диабета и ожирение [10]. Частота 
распространенности ожирения среди жителей Куз-
басса составила 41,3%, что в 1,74 раза выше, чем 
по РФ. Среди мужчин показатель увеличивается с 
19,6% в 25–34 года до 45,2% в 45–54 года, и в даль-
нейшем распространенность ожирения оставалась 
стабильной. У женщин распространенность ожи-
рения с возрастом линейно увеличивалась с 14,1% 
в 25–34 года до 62,1% в 55–64 лет [11].

Исследование распространенности и взаимос-
вязи ожирения и АГ среди жителей Кемерова и Ке-
меровского района продемонстрировало высокую 
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частоту сочетанных АГ и ожирения. АГ в равной 
степени наблюдалась как у мужчин (66,2%), так и 
женщин (66,5%). Ожирение отношения окружно-
сти талии / окружности бедра имело аналогичную 
с АГ закономерность распространения. Избыточ-
ный уровень висцерального жира выявлен у 50,6% 
мужского населения и у 20,9% респондентов жен-
ского пола (p < 0,0000). Повышенный индекс вис-
церального ожирения наблюдался у 33,4% мужчин 
и 40,5% женщин (p = 0,007) [12, 13]. В группе лиц 
мужского пола с ожирением по индексу массы тела 
распространенность АГ достигала 85,4% (рис. 1), 
в группе женского пола – 85,5% (p = 0,957, рис. 2).

Распространенность гиперхолестеринемии в 
Кузбассе достигала 45,6%, что в 1,36 раза выше, 
чем в РФ. В зависимости от пола различия распро-
страненности гиперхолестеринемии были незна-
чительные: 42,8% случаев среди мужчин и 47,8% 
– среди женщин [11]. За период 2015–2019 гг. доля 
лиц с дислипидемией увеличилась в 1,2 раза, с низ-
ким уровнем липопротеидов низкой плотности – в 
1,1 раза, с гипертриглицеридемией и низким уров-
нем липопротеидов высокой плотности – в 1,7 раза 
(рис. 3). Наличие ожирения ассоциировано с увели-
чением риска развития дислипидемии (отношение 
шансов (ОШ) 1,49; 95% доверительный интервал 

(ДИ) 1,0–2,2), гипертриглицеридемии (ОШ 2,14, 
95% ДИ 1,5–3,0), высокого уровня липопротеидов 
низкой плотности (ОШ 2,16; 95% ДИ 1,3–3,6) и 
низкого уровня липопротеидов высокой плотности 
(ОШ 2,07; 95% ДИ 1,5–2,9). Наличие АГ было свя-
зано с увеличением риска гипертриглицеридемии 
(ОШ 2,19; 95% ДИ 1,5–3,1) и низкого уровня липо-
протеидов высокой плотности (ОШ 2,49; 95% ДИ 
1,8–3,5) [14].

В Кемеровской области разработана и апроби-
рована модель формирования групп сердечно-сосу-
дистого риска по критериям ожирения. Основной 
вывод: ожирение – фактор риска развития сердеч-
но-сосудистых событий, и его сочетание с социаль-
но-экономическими условиями увеличивает небла-
гоприятную прогностическую значимость. 

Проспективный этап исследования «ЭССЕ-РФ» 
в Кемеровской области (2015–2019 гг.), включал 
оценку сердечно-сосудистых событий и летальных 
исходов. Зафиксировано 47 случаев смерти в воз-
расте 56,7 ± 9,2 года. В структуре установленных 
причин БСК составили 25,6%, наибольшая доля 
причин смерти – у злокачественных новообразова-
ний различной локализации (41,9%) (рис. 4). 

Инфраструктура. Установлены ассоциативные 
связи между параметрами инфраструктуры Кеме-
ровской области и дислипидемией среди населе-
ния. Недоступность культурно-развлекательных 
объектов, как один из негативных параметров ин-
фраструктуры, относящийся к неконвекционным 
маркерам риска, ассоциирован с различными на-
рушениями липидного обмена (ОШ 1,47; 95% ДИ 
1,03–2,10; p = 0,031]. С развитием гипертриглице-

Рисунок 4. Структура причин смерти участников «ЭССЭ-РФ» 
Кемеровской области в 2015–2019 гг. (%)
Figure 4. Causes of death in ESSE-RF study participants in 
2015–2019 (%)

Рисунок 1. Распространенность артериальной гипертензии у 
мужчин в зависимости от возраста и критериев ожирения (%)

Figure 1. Prevalence of arterial hypertension in men by age and 
obesity criteria (%)

Примечание: ВЖ – висцеральный жир; ИВО – индекс 
висцерального ожирения; ИМТ – индекс массы тела; ОБ – 
окружность бедра; ОТ – окружность талии.

Note: BMI – body mass index; VAI – visceral adiposity index; 
WC – waist circumference; WHR – waist-to-hip ratio.

Рисунок 2. Распространенность артериальной гипертензии у 
женщин в зависимости от возраста и критериев ожирения (%)

Figure 2. Prevalence of arterial hypertension in women by age 
and obesity criteria (%)

Примечание: ВЖ – висцеральный жир; ИВО – индекс 
висцерального ожирения; ИМТ – индекс массы тела; ОБ – 
окружность бедра; ОТ – окружность талии.

Note: BMI – body mass index; VAI – visceral adiposity index; 
WC – waist circumference; WHR – waist-to-hip ratio.

Рисунок 3. Динамика частоты выявления дислипидемий

Figure 3. Changes in the frequency of dyslipidemia detection

Примечание: ЛПВП – липопротеиды высокой плотности; 
ЛПНП – липопротеиды низкой плотности; ОХС – общий 
холестерин; ТГ – триглицериды.

Note: HDL – high density lipoproteins; LDL – low density 
lipoproteins; TC – total cholesterol; TG – triglycerides.
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ридемии были связаны следующие нетрадицион-
ные факторы: удаленность аптеки (ОШ 1,37; 95% 
ДИ 1,04–1,79; p = 0,022), банка (ОШ 1,43; 95% ДИ 
1,10–1,88; p = 0,007) и бакалеи (ОШ 1,40; 95% ДИ 
1,03–1,90; p = 0,024). Другие параметры инфра-
структуры не показали каких-либо ассоциативных 
связей с дислипидемией [15]. Недостаточное коли-
чество интересных мест, которые можно увидеть 
при прогулке по окрестностям, связано с наруше-
нием липидного обмена у городских жителей (ОШ 
1,62; 95% ДИ 1,11–2,37; p = 0,011), как и неблаго-
приятный параметр инфраструктуры – недостаточ-
ность культурно-развлекательных объектов (ОШ 
1,53; 95% ДИ (0,98–2,37); p = 0,056). У жителей 
села не удалось выявить связь нетрадиционных 
факторов риска с нарушениями липидного обмена.

Удаленное расположение таких объектов инфра-
структуры было связаны с нарушениями липидного 
обмена только у городских жителей: удаленность 
магазина фруктов (ОШ 1,51; 95% ДИ 1,03–2,20; p 
= 0,032), дальнее расположение аптечного пункта 
(ОШ 1,53; 95% ДИ 1,08–2,17; p = 0,014). При боль-
шом расстоянии между перекрестками (более 100 
метров) и при количестве четырехсторонних пере-
крестков увеличивалась вероятность определения 
дислипидемии – ОШ 1,29; 95% ДИ 1,02–1,63; p = 
0,023 и ОШ 1,48; 95% ДИ 1,17–1,87; p = 0,0001 со-
ответственно. Аналогичные данные получены при 
нехватке безопасных пешеходных переходов: веро-
ятность нарушения липидного обмена увеличива-
лась при наличии этого неблагоприятного фактора 
(ОШ 1,53; 95% ДИ 1,13–2,08; p = 0,005). Отсут-
ствие тротуаров и тени от деревьев, падающей на 
прохожую часть, ассоциировано с нарушением ли-
пидного обмена и ожирением – ОШ 1,78; 95% ДИ 
1,38–2,29; p = 0,0001, ОШ 1,77; 95% ДИ 1,13–2,79; 
p = 0,012 и ОШ 1,34; 95% ДИ 1,06–1,70; p = 0,012 
соответственно. Схожие результаты получены у 
респондентов с нарушением липидного обмена и 
ожирением по абдоминальному типу. Удаленное 
расположение банка и остановки общественного 
транспорта также оказалось связано с высоким ри-
ском выявления нарушений липидного обмена [15]. 

Итоги выполненных исследований позволяют 
предполагать, что параметры городской среды яв-
ляются важными факторами риска БСК. 

Основные факторы риска БСК и заболеваний, 
ассоциированных с атеросклерозом в различных 
профессиональных группах

В системе комплексной оценки профессиональ-
ные особенности вносят существенный вклад в 
вероятность развития АГ, особенно в среднем воз-
расте (41–50 лет). Анализ проведен в 14 профес-
сиональных группах работающих Кемеровской 
области (более 5 тысяч работников). Наибольшая 
распространенность АГ (28,3%) отмечена среди 

лиц, стаж работы которых в подземных условиях 
превышал 15 лет. С увеличением подземного стажа 
наблюдалась тенденция роста распространенности 
АГ (от 12,1 до 17,3%). 

Наличие АГ снижает физический компонент 
качества жизни у мужчин и психологический – у 
женщин. Распространенность АГ опосредова-
на эффектом «здорового рабочего», являющегося 
специфическим проявлением профессионального 
отбора, связанного с ограничением вовлеченно-
сти лиц с АГ в трудовую деятельность некоторых 
профессий. Профотбор влияет на модификацию 
профессиональных рисков АГ, вплоть до инверсии. 
На основе этих исследований разработаны модель 
идентификации и устранения влияния профессио-
нального отбора на распространенность АГ [16, 17] 
и методические подходы моделирования рисков АГ 
в профессиональных группах [18].

Анализ исходов БСК показал, что выживаемость 
после перенесенного инфаркта миокарда (ИМ) в 
группе работающих выше, по сравнению с нерабо-
тающими (p = 0,00006). Отношение шансов недожи-
тия до 1-го года и до 3 лет после ИМ в группе нера-
ботающих, по сравнению с работающими, высокое, 
но статистически незначимое: ОШ до 1-го года со-
ставило 1,55 при 95% ДИ 0,85–2,84, ОШ до 3 лет 
– 1,35 при 95% ДИ 0,84–2,16. Риски недожития до 5 
лет после ИМ у неработающих достигали статисти-
ческой значимости: ОШ 1,78 при 95% ДИ 1,14–2,78.

На примере Кемеровской области показано, что 
возрастно-половые и социально-экономические 
особенности популяции, профессиональная заня-
тость детерминируют распространенность ФССР. 
У мужчин распространенность ФССР обусловлива-
ет увеличение популяционного риска ишемической 
болезни сердца (ИБС) на 1,7%, у женщин – снижение 
на 2,0%. С возрастом риск ИБС увеличивается, до-
стигая превышения регионального риска в старшей 
возрастной группе (55–64 лет) на 8,1% у мужчин и 
5,1% – у женщин. Более высокая распространен-
ность ряда ФССР среди мужчин, имеющих семью, 
а также среди неработающих лиц, также определяет 
повышенный дополнительный риск ИБС. У женщин 
низкая распространенность ФССР и, соответствен-
но, низкий дополнительный риск ИБС, связанный с 
данными ФССР, наблюдаются среди лиц с высшим 
образованием и наличием работы.

Проведен анализ нагрузки ФССР у работников 
различных профессиональных групп. Показано, 
что работающее население характеризуется низ-
кой суммарной нагрузкой факторами риска ИБС 
по сравнению с общей популяцией. С возрастом 
ухудшение состояния здоровья стимулирует инди-
вида к прекращению трудовой деятельности, и по-
сле 50 лет данные различия увеличиваются. Самые 
низкие показатели нагрузки факторами риска ИБС 
отмечены у шахтеров, максимальные – у синих во-
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ротничков. C возрастом различия между шахтера-
ми и общей популяцией снижаются, что связано, 
по-видимому, с негативным воздействием условий 
труда. Таким образом, выявленные закономерности 
и полученные знания о связи профессиональных 
факторов с БСК позволяют разработать методиче-
ские подходы к формированию программ укрепле-
ния здоровья трудоспособного населения различ-
ных профессиональных групп на основе оценки 
комплекса факторов риска [19, 20].

Этнические особенности развития и лечения 
артериальной гипертензии у населения Горной 
Шории

C 2013 г. проведены 16 экспедиционных вы-
ездов в Горную Шорию – регионы компактного 
проживания коренной малочисленной популяции 
шорцев. Цель экспедиций – комплексное клини-
ко-генетическое обследование населения и уста-
новление факторов, ассоциированных с развитием 
АГ и ее органных поражений с учетом этнической 
принадлежности. В исследование включалось ко-
ренное и некоренное население (901 и 508 человек 
соответственно), сопоставимое по полу и возрасту. 
Выделение ДНК из крови проводилось методом 
фенол-хлороформной экстракции. Полиморфиз-
мы генов ACE (I/D, rs 4340), ADRB1 (с.145A>G, 
Ser49Gly, rs1801252) ADRA2B (I/D, rs 28365031), 
MTHFR (c.677С>Т, Ala222Val, rs1801133) и NOS3 
(VNTR, 4a/4b) тестировали с использованием по-
лимеразной цепной реакции. 

Частота АГ в Горной Шории достигла высокого 
уровня и была сопоставимой среди шорцев и пред-
ставителей некоренного этноса: 40,7 и 45,3% соот-
ветственно (p = 0,098) [21]. Курение встречалось 

чаще среди женщин-шорок (23,0%) в сравнении с 
нешорками (16,6%, p = 0,018). Курение среди муж-
чин, нарушения липидного и углеводного обменов, 
ожирение, его абдоминальный тип реже выявлены 
среди шорского этноса (рис. 5) [22].

Установлены существенные различия между 
этническими когортами по «генетическому па-
спорту» и показана роль генетической регуляции 
в развитии сердечно-сосудистой патологии. Ми-
норные, мутантные генотипы встречались реже 
среди шорцев. Так, частоты мутантных генотипов 
D/D rs4340 гена ACE, C/C rs5186 гена AGTR1, Т/Т 
rs1801133 гена MTHFR, 4а/4а VNTR гена NOS3 и 
А/А rs1801252 гена ADRB1 оказались ниже у лиц 
коренной национальности в сравнении с некорен-
ными представителями (рис. 6) [23, 24].

В то же время установлено, что носительство ге-
нотипа С/С гена AGTR1 определяло высокий риск 
развития АГ по рецессивному типу наследования 
как у шорцев (ОШ 10,02; 95% ДИ 1,08–93,36; p = 
0,017), так и у некоренных жителей (ОШ 26,77; 
95% ДИ 2,14–334,52; p = 0,001). Вместе с тем гено-
тип D/D гена АСЕ ассоциирован с повышенным АД 
только в когорте коренного этноса (ОШ 4,39; 95% 
ДИ 1,78–10,83; p = 0,003) [22]. 

В целом шорцы демонстрировали меньшую 
экспрессию факторов риска, а «генетический па-
спорт» представлен у них более благоприятным 
спектром. Развитие АГ у коренных жителей Горной 
Шории происходит на фоне срыва метаболических 
и адаптационных механизмов, сложившихся века-
ми на уровне генотипа популяции, в значительно 
изменившихся условиях существования этноса. В 
результате АГ протекает у шорцев злокачествен-

Рисунок 6. Частоты генотипов генов-кандидатов артери-
альной гипертензии у населения Горной Шории в зависи-
мости от этнической принадлежности

Figure 6. Frequency of genotypes of candidate genes for arterial 
hypertension in the population of Gornaya Shoria, depending 
on ethnicity

Примечание: К – коренное население; НК – некоренное 
население. 

Note: I – indigenous population; NI – non-indigenous 
population. 

Рисунок 5. Распространенность факторов сердечно-сосу-
дистого риска в обеих этнических группах Горной Шории

Figure 5. Prevalence of cardiovascular risk factors in both 
ethnic groups of Gornaya Shoria

Примечание: ГТГ – гипертриглицеридемия; ГХС – 
гиперхолестеринемия; ЛВП – липопротеиды высокой 
плотности; ЛНП – липопротеиды низкой плотности; НТГ 
– нарушение толерантности к углеводам; ССЗ – сердечно-
сосудистые заболевания. 

Note: CI – carbohydrate intolerance; CVD – cardiovascular 
dieses; HDL – high density lipoproteins; LDL – low density 
lipoproteins. 
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нее, что проявляется более выраженным поражени-
ем органов-мишеней. Среди шорцев, по сравнению 
с нешорцами, оказалась выше распространенность 
гипертрофии миокарда левого желудочка (50,1 про-
тив 41,7%; p = 0,045) и атеросклероза сонных арте-
рий (73,6 против 65,3% соответственно; p = 0,047).

У представителей разных этносов Горной Шо-
рии в результате приобретения с течением времени 
множества генетических мутаций выявлены на-
циональные особенности, которые определяют не 
только персональную специфику заболеваний, но 
и эффективность лечения [25, 26]. В когорте шор-
цев у пациентов, носителей мутантного аллеля D 
гена АСЕ, в условиях выбранного режима медика-
ментозной терапии блокатором РААС с диуретиком 
установлены статистически значимые ассоциации 
с достижением целевого уровня АД по сравнению 
с пациентами с отсутствием указанного аллеля 
(ОШ 5,01; 95% ДИ 1,72–14,60). В когорте некорен-
ной национальности эффективное лечение уста-
новлено для носителей аллеля D гена АСЕ, но при 
условии другой комбинации препаратов – блокатор 
РААС с блокатором кальциевых каналов (ОШ 5,38; 
95% ДИ 1,08–27,14) [25, 27].

Анализ и учет генов предрасположенности спо-
собствует в первую очередь формированию групп 
высокого и очень высокого риска развития осложне-
ний со стороны БСК. Исследования доказывают не-
обходимость учета этнического фактора при плани-
ровании и осуществлении мероприятий профилак-
тики БСК на популяционном уровне. На индивиду-
альном уровне до появления клинических симпто-
мов важно проводить лечебно-профилактические 
мероприятия, которые способствуют сдвигу сроков 
манифестации болезней и эффективному преду-
преждению его развития. Учет этнической принад-
лежности и генетических особенностей пациента 
позволяет разработать персонифицированную стра-
тегию в выборе антигипертензивной терапии.

Разработка клинико-организационных моде-
лей управления медицинской помощью при бо-
лезнях системы кровообращения 

Результаты научных исследований по разработ-
ке инновационных подходов развития кардиоло-
гической службы в Кемеровской области научно 
обосновали уникальный для РФ единый техноло-
гический «замкнутый» цикл лечения пациентов с 
сердечно-сосудистой патологией: амбулаторные ме-
роприятия (диагностика, лечение, диспансерное на-
блюдение), госпитальная помощь терапевтического 
и хирургического профилей, реабилитация [28]. 
В едином замкнутом цикле объединены несколько 
учреждений: Кузбасский клинический кардиологи-
ческий диспансер имени академика Л.С. Барбараша 
(КККД), ООО «НеоКор», Научно-исследователь-
ский институт комплексных проблем сердечно-со-

судистых заболеваний (НИИ КПССЗ) и Кемеров-
ский государственный медицинский университет, 
что позволило объединить кардиохирургов с карди-
ологами, неврологов с нейрохирургами и реабили-
тологами [28]. Данная мера обеспечивает единство 
методологических подходов в ведении больных, 
преемственность на всех этапах, внедрение новых 
медицинских технологий, качество подготовки ка-
дров, рациональную маршрутизацию, сокращение 
затрат на стационарный этап, доступность специ-
ализированной, в том числе высокотехнологичной 
МП [28, 29].

Развитие модели замкнутого цикла послужило 
основой для совершенствования работы в рамках 
национальной программы помощи больным с со-
судистыми заболеваниями при острых коронарных 
событиях [30]. На основе структурно-функцио-
нального взаимодействия НИИ КПССЗ и КККД 
стало возможным проведение чрескожных коро-
нарных вмешательств, экстренных операций аорто-
коронарного шунтирования у пациентов с острым 
коронарным синдромом, а также применение мето-
дов экстракорпоральной мембранной оксигенации 
при остром коронарном синдроме, осложненным 
кардиогенным шоком. Аналогов такому синтезу 
государственных, федеральных и производствен-
но-коммерческих структур в сфере медицины в на-
шей стране нет [28].

Доказана эффективность инновационного про-
екта диспансеризации больных периферическим 
атеросклерозом с активным участием врачей-кар-
диологов [31]. Исследование позволило ввести в 
клиническую практику на уровне первичного звена 
здравоохранения персонифицированную програм-
му дистанционного патронажа для оптимизации 
диспансеризации пациентов с данной патологией. 
На основе результатов эпидемиологических ис-
следований обосновано внедрение специализиро-
ванных центров в поликлинике КККД для работы 
с лицами высокого сердечно-сосудистого риска 
(аритмологический, сосудистый, нейрососуди-
стый, детской кардиологии, липидный, центр хро-
нической сердечной недостаточности, антикоагу-
лянтный), функционирующих на стыке амбула-
торных и стационарных подразделений КККД, что 
позволяет в лучшей степени дифференцировать 
подход к различным группам больных [29]. Кроме 
того, показаны эффективность врачебных рекомен-
даций и самостоятельного изменения образа жизни 
у пациентов с различным состоянием здоровья, а 
также необходимость широкого внедрения дистан-
ционной автоматизированной формы профилакти-
ческой консультации [32].

Необходимость большого охвата населения при 
проведении профилактических мероприятий, без 
увеличивая финансовых затрат, послужила осно-
ванием для разработки и внедрения нового кли-
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нико-организационного подхода к профилактике 
БСК в неорганизованных коллективах. Разработана 
методика, объединяющая применение автоматизи-
рованной доврачебной рискометрии с формирова-
нием программы профилактических мероприятий, 
соответствующих международным рекомендациям 
и контролем за их выполнением в первичном звене 
здравоохранения [33]. Апробирован подход дис-
танционного диспансерного наблюдения с участи-
ем средних медицинских работников. Достижение 
целевых значений АД зарегистрировано у боль-
шинства пациентов группы наблюдения (62,7%), 
повышение числа пациентов, приверженных амбу-
латорному диспансерному наблюдению, составило 
до 96,2% [34].

На модели АГ разработана, реализована и до-
казана эффективность нового организационно-ме-
тодического подхода к профилактике в организо-
ванных коллективах на угольных разрезах, прове-
ден анализ распространенности АГ, факторов ее 
риска (социальные, образ жизни, биохимические) 
в основных профессиональных группах шахтеров. 
Разработаны профилактические мероприятия по 
снижению распространенности АГ и коррекции ее 
факторов риска [33]. Для повышения эффективно-
сти профилактической работы создана автомати-
зированная база данных «Регистр рискометрии и 
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний». 

Выявлены наиболее значимые факторы, влия-
ющие на производительность и результативность 
труда сотрудников медицинских организаций, ока-
зывающих помощь пациентам с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями в Кузбассе. Установлены 
пять наиболее значимых факторов для двух меди-
цинских организаций, определяющих результатив-
ность и эффективность их деятельности: наличие 
системы материального (нематериального) стиму-
лирования (75–73%), уровень материально-тех-
нического обеспечения (74–73%), морально-пси-
хологический климат (64–60%), условия труда 
(63–56%) и регулярное повышение квалификации 
(45–49%) [35].

Другим магистральным направлением иссле-
дований являются изучение эффектов применения 
перспективных технологий управления, разработка 
и оценка результативности моделей СМК на при-
мере двух ведущих учреждений кардиологической 
службы Кузбасса (НИИ КПССЗ и КККД). Получен-
ные результаты неразрывно связаны с совершен-
ствованием и непрерывным улучшением МП при 
БСК. Выделены основные предпосылки внедрения 
СМК для повышения управляемости организации 
в различных ситуациях, в том числе в условиях 
меняющихся внешних факторов (законодательной 
базы, экономической, политической, демографиче-
ской ситуации в регионе, стране и мире), проведен 
глубокий анализ возможностей медицинских орга-

низаций внедрять различные инструменты управ-
ления [36]. Имеется значительное число работ, 
отражающих опыт развития и улучшения управ-
ляемости деятельности организаций на основе 
международных требований (ИСО 9000) [37, 38]. 
Разработана оригинальная методика оценки ри-
сков управления деятельностью научно-медицин-
ской организации [39]. Обобщен опыт применения 
подходов к управлению знаниями в медицинском 
учреждении с применением основополагающего 
стандарта ISO 9001:2015. Показано, что управле-
ние знаниями в НИИ КПССЗ осуществляется на 
индивидуальном (отдельный сотрудник), структур-
ном (подразделение, проектная группа), институт-
ском и межинститутском уровнях. В основе управ-
ления знаниями лежит обучение, которое реализу-
ется от самообучения до корпоративного обучения 
персонала [40]. Формализован и проанализирован 
механизм формирования системы управления ре-
сурсами в федеральной медицинской организации 
с опорой на проектный подход во взаимосвязи с 
основными принципами международной системы 
менеджмента качества ISO 9001. Представленный 
опыт может быть тиражирован на другие учрежде-
ния здравоохранения и медицинской науки [41].

Сотрудники НИИ КПССЗ одни из первых в стра-
не начали развивать систему управления качеством 
медицинской помощи. В клинике внедряются в 
практику требования ВКК и БМД, интегрированные 
в СМК учреждения. Для решения таких задач была 
обоснована и разработана организационно-функци-
ональная модель, объединившая основные звенья 
СМК и внутреннего контроля. Действенными ин-
струментами развития системы стали разработан-
ный порядок документационного обеспечения ВКК 
БМД [42], методические подходы к созданию и со-
провождению локальных документов, обеспечива-
ющих функционирование системы, учет и анализ 
нежелательных событий [43]. В практике системы 
управления НИИ КПСЗЗ использованы собствен-
ные программные продукты, внедрение которых 
делает основные процессы жизнедеятельности уч-
реждения прозрачными и управляемыми: ПО «Учет 
научной деятельности», МИС KemCardio, ЭВМ 
KemCardio: аудит, система принятия и реализации 
организационных решений «МИР».

Разделяя позицию отечественных и зарубеж-
ных авторов о важности применения современных 
управленческих технологий, направленных на раз-
витие человеческого капитала в учреждениях здра-
воохранения и медицинской науки, фокус иссле-
дований направлен на изучение различных аспек-
тов деятельности персонала. Научно обоснованы 
направления совершенствования деятельности 
учреждений здравоохранения и медицинской на-
уки на основе человекоцентричного подхода [44]. 
Установлены мотивационные факторы повышения 
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результативности труда персонала медицинского 
научно-исследовательского учреждения. Так, для 
научных сотрудников и врачей приоритетным яв-
ляется возможность самореализации и повышения 
квалификации, для среднего и младшего медицин-
ского персонала – премирование и отношения в кол-
лективе, а для прочего персонала – условия работы 
и отношения в коллективе [45]. Изучены факторы, 
влияющие на результативность труда работников 
федерального научного медицинского учреждения, 
в частности: условия и содержание труда, мораль-
но-психологический климат, социальная политика 
учреждения, квалификация и карьера, мотивация 
труда сотрудников, организация труда, организа-
ционная культура, стиль руководства, лояльность к 
организации, жизненные и профессиональные цен-
ности сотрудников. По результатам сформированы 
приоритеты кадровой и социальной политики [46]. 

Выделены факторы вовлеченности персонала в 
управление деятельностью. Проведена оценка типов 
вовлеченности сотрудников медицинского учрежде-
ния сферы науки в достижение целей деятельности 
организации в зависимости от пола, возраста и про-
фессиональных особенностей (на основе социоло-
гического опроса 2014 г.). В структуре персонала уч-
реждения по вовлеченности в достижение целей ор-
ганизации преобладают «неопределенные» (42,1%) 
и «идеалисты» (42,5%). Исходя из характера ответов 
опрашиваемые были разделены на 4 группы: «иде-
алисты», «реалисты», «антагонисты» и «неопреде-
ленные». В коллективе учреждения преобладают 
«идеалисты» и «неопределенные» с долей сотрудни-
ков 41,2 и 39,8%, «антагонисты» и «реалисты» со-
ставили 10,6 и 8,4% соответственно [47]. 

Обоснованы потребности и возможности здра-
воохранения в реализации проектов по цифрови-
зации [48], в том числе телемедицинских техно-
логий [49], сделан акцент на значимости страте-
гического планирования в учреждениях здравоох-
ранения [50], применении проектного подхода в 
управлении качеством МП на примере БСК [51]. 
В исследованиях широко использован метод со-
циологического опроса для получения обратной 
связи от потребителя (пациент и персонал), ком-
плексного подхода к анализу изучаемой ситуации 
и системности в оценке качества МП, а также ре-
зультативности разработанных инновационных 
управленческих моделей [52, 53].

Опыт применения и обоснования эффективно-
сти управленческих технологий в улучшении каче-
ства МП позволил коллективу НИИ КПССЗ стать 
лауреатом Премии Правительства РФ в области 
качества (2019) и представить его медицинскому и 
научному сообществу [54].

Заключение
В отделе оптимизации медицинской помощи при 

сердечно-сосудистых заболеваниях НИИ КПССЗ 
накоплен опыт экспедиционных и эпидемиологи-
ческих исследований, что позволяет формировать 
большие базы данных о факторах риска здоровья, 
сопоставлять их с различными группами населения, 
прогнозировать риски и разрабатывать программы 
популяционной и индивидуальной профилактики. 

По мнению экспертов ВОЗ, во всех странах 
мира существует проблема выбора оптимальной 
модели повышения результативности МП при 
БСК для обеспечения доступа к наиболее эффек-
тивным, высокотехнологичным технологиям. Не-
обходимы новые организационные инструменты, 
технологии и методологические подходы для ре-
шения этой проблемы. Данные ранее проведен-
ных исследований свидетельствуют о доказанной 
роли традиционных факторов в формировании 
БСК и развитии их неблагоприятных исходов. 
В то же время урбанизация, индустриализация и 
глобализация, свойственные развитию экономи-
ки, способствуют не только изменению образа 
жизни, но и ассоциированы с появлением новых 
факторов риска развития БСК и сопутствующей 
коморбидности. Население, проживающее в про-
мышленных регионах, таких как Кузбасс, подвер-
гается воздействию этих факторов риска на про-
тяжении длительного времени, что обусловливает 
актуальность проводимых НИИ КПССЗ исследо-
ваний, объединяя организаторов здравоохранения 
и медицинской науки, специалистов профилакти-
ческой медицины, кардиологов для решения во-
просов здоровьесбережения населения. 

Таким образом, в фокусе внимания научных 
сотрудников находился широкий спектр задач по 
фундаментальным направлениям эпидемиологии, 
изучению патогенетических основ и популяци-
онных закономерностей формирования БСК, а 
также разработке перспективных моделей ока-
зания МП при социально значимой патологии. 
В перспективе – формирование концептуальных 
направлений профилактики БСК на уровне регио-
на. Предполагается анализ лучших практик управ-
ления деятельностью организаций и адаптации их 
внедрения в организациях здравоохранения и ме-
дицинской науки. Необходимо разработать реко-
мендации по совершенствованию методов управ-
ления производительностью труда персонала 
научно-медицинских, медицинских учреждений, 
специализирующихся на оказании помощи при 
БСК. Перспективность дальнейших исследований 
заключается в научном обосновании применения 
современных технологий управления медицин-
ской деятельностью в контексте глобальных трен-
дов цифровизации здравоохранения, пациенто- и 
человекоцентричности, во взаимосвязи с развити-
ем человеческого капитала учреждений здравоох-
ранения и медицинской науки. 
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