
ПРАВИТЕЛЬСТВО АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВIIЕНИЕ

зI. 05. 2023 J,,lb 285-П

г _lг
О регионЕIльной программе
<Борьба с сердечно-сосудис-
тыми заболеваниями (Астра-
ханскЕlя область)>>

В соответствии с Указом Президента Российской Федерации
от 07.05.2018 J\b 204 <<О национ€rльных целях и стратегических задачах р€IзвитиrI
Российской Федерации на период до 2024 года), паспортом национ€lльного
проекта <<Здравоохранение), утвержденным президиумом Совета при Прези-
денте Российской Федер ации по стратегическому р€ввитию и национ€lлъным
проектам от 24.12.2018 J\b 16, протоколом рассмотрения вопросов проектным
комитетом при Губернаторе Астраханской области в заочном порядке
от 31.01.2023 Ns 1

Правительство Астраханской области ПОСТАНОВJUIЕТ :

1. Утверлить прилагаемую регион€lльную программу <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями (Астраханская область)>>.

2. Признать утратившими силу постановлениrI Правительства Астрахан-
ской области:

- от 24.06.2022 N9 291-П <<О региональной программе <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями (AcTpaxaHcKEuI область)>> ;

- от 30.12.2022 J\b 747-П <<О внесении изменений в постановление Прави-
тельства Астраханской области от 24.06.2022 J$ 291-П).

З.Постановление вступает в силу со дня его официЕlльного опубликова-
ния.
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УТВЕРЖДЕНА

постановлением
Правительства
Астраханской области
от 3I.05.2023 }е 285-п

Региональнм программа
<Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями

(Астраханская область)>

1. Анагrиз текущего состояния окЕвания медицинской помощи больным с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниrIми в Астраханской области. Основные пока-

затели окЕвания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми
заболеваниями в рiврезе районов Астраханской области

1.1. Общие сведения о регионе.
Астраханская область входит в состав Южного федера.пьного округа. Ре-

гион расположен на юго-востоке Восточно-Европейской равнины в пределах
Прикаспийской низменности в умеренных широтах в зоне пустынь и поJryпу-
стынь. Протяжённость Астраханской области с севера на юг составляет более
400 км, а с востока на запад - максимЕtльно 120 км. Основной ландшафт регио-
на представлен молого-волнистой пустынной равниной, осложнённой огром-
ными массивами бугров, песков, сухими ложбинами, озёрами, карстовыми

формами рельефа. Регион граншIит на западе и юге с Республикой Капмыкия,
на севере - с Волгоградской областью, на востоке и северо-востоке - с Ресгryб-
ликой Казахстан, с юга омывается водами Каспийского моря.

Административным центром Астраханской области является городской
округ город Астрахань. По территории Астраханская область (49024 кв. км) за-
нимает 6-е место из восьми регионов.

Климат в регионе - умеренно континентапъный, засушливый, формиру-
ется под воздействием циркуляционных атмосферных процессов южной зоны

р(еренных широт. Территория доступна также выносу арктических, тропиtIе-
ских (из СредиземноморьяиИсламской Ресгryблики Иран), а также морских (с
Атлантики) и континент€Lпьных (из Ресгryблики Казахстан) воздушньIх масс.

Характерны восточные ветры, определяющие сухость и запыленность
воздуха летом и сравнительно невысокие температуры зимой. Господствующее
положение (бG-70%о летом и 80Yо зимоЙ) занимают континентuLпьные воздуш-
ные массы умеренных широт. В целом кJIимат Астраханской области, характе-

ризующийся также большими годовыми и суточными амплиryдами температу-

ры воздухц мЕlлым количеством осадков и большой испаряемостью влаги, -
самый континентальный и засушливый на всей европейской части Российской
Федерации.

Г[потность населения Астраханской области составляет 20,18 человека
на 1 кв. км. Самой плотно заселённой территорией Астраханской области
являются Приволжский (47 человек на 1 кв. км) и Икрянинский (25 человек на
1 кв. км) муниципальные районы Астраханской области. Наиболее слабо засе-
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ЛеНЫ ЕнотаевскиЙ, Черноярский и Ахryбинский муниципальные районы Аст-
ржанской области.

На территории региона расположено l4l муниципЕlJIьное образование
Астрш<анской области, в том числе 2 городскш округа (один из которьD( -
Муниципzшъное образование кГородской округ закрытое административ-
но-территориальное образование Знаменск Астрасанской областп> (дагlее -
ЗАТО Знаменск), 1 1 муниципальных районов, 4 городских района, 7 рабочrх
поселков, |l7 сельских поселений.

Расположение Астраханской области на переIФестке торговых путей обу-
словило создание в регионе развитой транспортной инфраструктуры. Астра-
ханская область явJIяется стратегически важным тр{lнспортным узлом, где кас-
пиЙские морские и волжские речные пути пересекаются с железнодорожными и
автомобильными трассами Российской Федерации. Астраханский транспорт-
ный узел расположен на кратчайшем гryти, связывающем Европу через терри-
торию Российской Федерации со стрzlнчlми Западной и Средней Азии, Ресrryбли-
кой Ifuдией и Исламской Ресгrубликой Пакистан, странами Ifuдийского океана.

Основными вIцами экономической деятельности Астрш<анской области
являются добыча полезных ископаемьгх, обрабатыв€lющие производства, про-
изводство и распределение электроэнергии, а также строительство, транспорт и
связь, оптовая и розничная торговjIя.

К вшкнейшим отрасJIям специализации, определяющим место Астраrан-
ской области в общероссийской экономике, относятся гщодобывающ€lя, хими-
ческЕlя и нефтеперерабатывающ€rя промышленность, судостроение, а также
транспортный комIшекс.

Конкурентными преимуществами Астраханской области явJIяются :

- значительный минераJIьно-сырьевой потенциал региона (нефть, гЕlз, га-
зовая сера);

- благоприятное транспортно-географическое положение региона дIя ре-
апизации трЕlнзитных функций, продвижения товаров в страны Каспийского
бассейна и нала)кивания с ними вз€ммовыгодного сотрудничества;

- относительно рЕlзвитая регионЕlпьн€rя транспортн€lя инфраструктура;
- мощный судостроительно-судоремонтный комплекс, который представ-

лен целым рядом крупньD( и мzшьrх предприятий различной ведомственной
принадлежности (с общей численностью занятых свыше 8 000 человек) и на

долю которого приходится около t0% объема промышленного производстВа и
около Зоlо вшlового регионального продукта;

- благоприrIтные возможности дIя ра:}вития специirлизированного фыбо-
ловного) туризма в Волго-Ахryбинской пойме и дельте реки Волги;

_ сравнительно высокий уровень обеспеченности экономики региона кВа-

лифицированными кадрами.
L.2. Анапиз смертности от сердечно-сосудистьгх заболевшrиЙ (ДШее -

ссз).
Численность населения Астра<анской области, по данным УправЛеНИЯ

Федерагlьной с.гryжбы государственной статистики по Астраханской обЛаСТИ И

Ресrryблике Калlмыкия, на 01.01 .202З составJIяет 950 557 человек. За последНИе
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пять лет население региона сократилось на б3,8 тыс. человек.
Согласно данным Управления Федершьной службы государственной

Статистики по АстраханскоЙ области и Ресrrублике Ка.пмыкия, доля городского
населения составляет 64,1% (608 953 человека), доля селъского населения -
35,9ОА (341 604 человека).

В 2022 году родипось 9 718 детей, что на 991 ребенка меньше, чем
в 202I- году (10 709 человек). Показатель рождаемости снизипся в 2022 году на
ll,zYo (с 10,8 до 9,6 на 1 000 населения). Фактором, непосредственно влияющим
на снюкение рождаемости, является снижение количества женщин фертшlьно-
го фепро.ryктивного) возраста в женском населении Астрасанской области, ко-
торое за последние 10 лет сократилось на 30 562 человека или наl3,5Yо. В насто-
ящее время женщины репродуктивного возраста состаышют в женском населе_
нии Астра>rанской области 43jУо (226l20 человек в возрасте от 15 до 49 лет).

Естественнм убыль населения в 2022 году составила 2,3 на 1000 населе-
ния (по Южному федерагlьноl"fу окруry - 8,4, по Российской Федерации-7,2).

В Астраханской области за 2022 год показатель продолжительности
жизни составил 72,9 на 1000 населения (по Российской Федерации - 72,7 на
1 000 населения, по Южному федеральному окруry -72,6 на 1 000 населения).

За последние три года отмечается снижение покЕlзатеJIя смертности насе-
ления от всех причин. В 2022 году покЕватель составил t2,3 на 100 тыс. населе-
ния (по Российской Федерации - 13,1 на 100 тыс. населения, по Южног*лу феде-
ральному окруry - 14,0 на 100 тыс. населения). По сравнению с 202l годом (1б,3
на 100 тыс. населения) снижение показатеjIя в 2022 году (l2,З на 100 тыс. насе-
ления) отмечается на 24,5О/о, по сравнению с2020 годом наблюдается снижение
пок:ц}атеJIя смертности на 7,5О/о.

При оценке показатеJIя смертности следует у{итывать природные (эколо-
гические) факторы, социЕtльно-экономиIIеское рщвитие региона, старение насе-
ления, миграционные процессы, культурно-образовательный уровень населе-
нум, а таюке факторььпособники смертности (курение, употребление алкоголь-
ной продукции и наркотиков). Сведения о смертности населения Астра<анской
области от всех причин представлены в таблице Ng 1.

Таблица Ns 1

Смертность населения Астраханской области от всех причин

Территория Умерло от всех приtIин
2020 год 2021 год 2022rод 2022rод

к2021 году
на 100 тыс.
населения

на 100 тыс.
населениrI

на l00 тыс.
насеJIения

%

1 ) з 4 5

Ахryбинский
район

l7,з l9,9 Iз,з4 ,I2,9

Володарский
ршiоц

|2,5 l4,0 9,64 _28,0

Енотаевский
район

13,8 |7,7 12,|з _8,6
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1 2 3 4 5
Икрянинский
район

|5,2 17,4 13,38 -19,3

камызякский
рш)iон

16,9 16,6 lз,64 -|3,4

Красноярский
район

11,6 |2,7 8,07 -7,0

Лимшrский рай-
он

lб,3 18,2 1 3,88 9,7

Наримшrовский
район

12,0 l3,5 l1,0б 7,9

Приволжский
район

l0,5 1 1,5 l0,18 _15,0

Харабаilинский
район

13,5 l6,1 10,40 -25,з

Черноярский
район

|4,4 15,8 |2,зз -2,9

ЗАТо Знаменск 12,5 l2,8 10,39 5,0
г. AcTpа>cmrb 13,3 l6,6 12,10 -16,1

Свод по Астра-
ханской области

13,2 1 6 3 12,з -l3,4

От болезней системы кровообращения (датlее - БСК) в 2022 году уN[ерли
5 913 человек, что на 527 человек меньше, чем B2O2L году (6823 человека), но
на 354 человека больше в сравнении с 20|9 годом (5 559 человек). Показатель
смертности от БСК увеличился в 2020 году на 15,0Оlо (с 552,0 в 2019 году
до 649,6 на 100 тыс. населения), в 202l году - на l7,0o^ (с 552,0 до 665,3
на 100 тыс. населения), значительно снизился в 2022 году на |0,2Уо (с бб5,3 до
597,6 на l00 тыс. населения).

Среди районов Астраханской области в 2022 году самый высокий пок€ва-
тель смертности от БСК отмечается в Ахryбинском (705,5 на 100 тыс. населе-
ния), Лиманском (684,9 на 100 тыс. населения), Камызякском (б56,6 на 100 тыс.
населения), Икрянинском (620,2 на 100 тыс. населения) района<.

Самый низкий показатель смертности от БСК отмечается в Красноярском

районе (329,0 на 100 тыс. населения), в Енотаевском (4З7,2 на 100 тыс. населе-
нпя), Володарском (420,2 на 100 тыс. населения) районах (таблица М 2).

Таблица Jtlb 2

Террито-
рия

Бск

2018 год 2019 год 2020 год 202| год 2022rод

абс.
зна_

чение

на l00
тыс.
насе-
ления

абс.
зна-

чение

на 100
тыс.
насе-
ления

абс.
зна-

чение

на 100
тыс.
насе-
ления

абс.
зна-

чение

на 100
тыс.
насе-
ления

абс.
зна-

чение

на l00
тыс.
насе-
ления

1 2 J 4 5 6 7 8 9 l0 11

Ахryбин-
ский рай-
он

316 652,| зl9 67з,9 379 805,6 36з 770,5 392 705,5
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l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll
Володар-
ский ршi-
он

224 475,9 218 467,5 260 562,4 26з 568,8 l90 420,2

Енотаев-
ский рай-
он

128 503,8 104 416,з 96 387,9 9з 375,8 l06 4з7,2

Икрянин-
ский рай-
он

277 585,5 260 553,5 285 6|з,7 з47 747,2 280 620,2

Камьвяк-
ский рай-
он

355 754,9 301 648,5 386 8з7,4 346 750,6 298 656,6

Красно-
ярский
район

l57 42з,7 l11 301,0 l35 368,4 128 349,3 1l9 з29,0

Лимаr-
ский рай-
он

190 628,2 l50 505 ,6 180 6|6,6 176 602,9 l93 684,9

Нарима-
новский
район

2lб 45з 1 22з 462,4 з07 645,7 279 586,8 257 554,1

Приволж-
ский рай-
он

232 469,3 222 428,8 28з 536,2 з23 бl2,0 27з 49 l ,,|

Хараба-
линский
район

l 8 1 44з,l 20з 506,6 244 бl7,9 245 620,4 l92 500,6

Чернояр-
ский рай-
он

78 40 1 , l l07 57|,з l10 595,0 80 4з2,7 l00 550,з

зАто
Зна.тr,tенск

1з9 4з0,4 177 562,2 l69 543,2 1 6 1 5l8,9 l69 566,6

г. Астра-
хtшь

28lз 529,0 320l 587,4 3700 698,4 з602 667,| 295 573,6

Свод по
Астра-
ханской
области

5616 565,3 5596 552,0 65з4 649,6 6823 665,3 59lз 597,6

БСК на протяжении IIяти лет остаются соци€шьно значимой причи-
ной смертности населения в Астраханской области (48,5% от всех смертей
в 2022 году).

В структуре смертности от БСК на первом месте находятся хронические

формы ишемической болезни сердца (дагlее - I,БС) (55,2Уо), на втором месте -
острые нарушения мозгового кровообращения (дшrее - ОНМК) (l7,4%), на
третьем месте - кардиомиопатия (8,б%), на четвертом месте - цереброваску-
JIярные болезни (дшее - IЕБ) (8,1%) (таблица Nч 3).

,
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Таблица М 3

Струкryра причин смертности от БСК в 20211022 годах

Показатель смертности от ИБС в 2022 году составил 346,4 на 100 тыс.
населения (З 427 человек), что ниже показатеjIя 202L года на I7,5Yо (420,0 на
l00 тыс. населения пли 419l человек), ниже покд}атеJIя 2020 года на L5,1Yо
(408,1 на 100 тыс. населения или 4105 человек), выше показателя 2019 года на
5,3О^ (З29,| на 100 тыс. населения или3 337 человек).

Среди районов Астраханской области самый высокий показатель
смертности от ИБС отмечается в Черноярском районе (1 062 на 100 тыс. насе-
ления, что на 206,6Уо превышает среднеобластноЙ показатель). СамыЙ низкиЙ
покд}атель зарегистрирован в Володарском районе (147,4 на 100 тыс. населе-
ния).

В целом по Астраханской области за 20182022 годы отмечается сниже-
ние пок€ватеJIя смертности от ИБС, особенно на территории Володарского и
Енотаевского районов. При этом необходимо отметить, что на территории Ка-
мызякского, Наримановского, Харабагlинского районов работают региональНые
социЕlльные rIреждения уr(ода, такие как Каспийский дом-интернат дJIя пре-
старельж и инвчlлидов, психоневрологический интернат, дом-интернат <Забо-

тa>), предназначенный для грЕDкдан, имеющих психические расстройства. В свя-
зи со спецификой и особенностями таких социальньж организаций (прожива-

Причина смерти
Код по
мкБ-l0

Человек
Структура

смертности,
%

202l
год

2022
год

zo2t
год

2022
год

l 2 3 4 5 6
ВСЕГО умерло от БСК 6 823 5 913 100,0 100,0
в том числе хронические ревматические болезни
сердца

I05-08 2з 6 0,з 0,10

Гипертензивнzutr болезнь сердца Il1.0 8 5 0,1 0,08
Острьй и повторньй инфаркт миокарда l21-22 34з 353 5,0 5,9

[рупле формы острой ИБС I23-24 10 2 0,1 0,03
Хронические формы ИБС 125 3 856 з 265 57,2 55,2
Неревматические поражениJI кJItшанов I34_36 38 13 0,5 0,2
Кардиомиопатия l42 530 509 7,8 8,6
Нарушение ритма и проводимости l45-49 13 6 0,1 0,10
Сердечная недостаточность 150 31 12 0,4 0,2
онмк 160_64 1 163 10з1 17,2 17,4

Другие ЦВБ I67_б8 608 476 8,9 8,1

Легочное сердце 126-28 9 8 0,1з 0,1з
Перикардит, эндокардит I30_33 18 l8 0,2 0,3

Болезни артерий, артериол и капилJIяров |70-77 |44 l54 2,0 2,6
Болезни вен I80_83 29 |7 0,3 0,3
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ние преимущественно лиц старшего возраста, часто с множественными хрони-
ческими сопутствующими болезнями сердечно-сосудистой системы), пока:}а-
тель смертности от ИБс в данных районах превышает среднеобластное значе-
ние.

На протяжении 20201022 годов в ГБУЗ Ао <Ахтубинская РБ> функцио-
нируеТ инфекцИонный госпитЕлль длЯ окЕвания медицинской помощи пациен-
ТаМ С ПОДТВержденным диагнозом новой коронавирусной инфекции с перепро-
филированием коек первичного сосудистого отделения.

ТаКЖе Необходимо отметить удаленность Черноярского района от адми-
НИСТРаТИВНОГО центра (2б0 км). В настоящее время дJlя жителей Черноярского
РаЙОНа кОнсУльтативнм помощь по профилю ((кардиология> организована в
paмKalx соглашения в медицинских учреждениях Волгоградской области на ос-
нове межтерриториальньж расчетов.

ОДнако, несмотря на снижение покzlзателя смертности от ИБС в ряде рй-
онов, его значения незначительно превышают значениrt покЕц}ателя в целом по
региоЕу (таблица }lb 4).

Таблица Ns 4

Территория

иБс (I20_I25)

20l8 год 20l9 год 2020 год 202l год 2022 год

абс.
значе_

ние

на l00
тыс.

населе-
ниrI

абс.
зна-
че-
ние

на l00
тыс.

населе-
ния

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.

населе_
ния

абс.
значе_

ние

на 100
тыс.

населе-
ния

абс.
значе_

ние

на l00
тыс.

населе-
ния

l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 l1
Ахтубинский
район

lбl з32,2 |29 272,5 17l збз,6 200 349,0 l66 297,1

Володарский
район

l44 305,9 88 l88,7 84 l81,7 70 l5l,4 67 |47,4

Енотаевский
район

85 зз4,6 54 216,2 50 202,0 48 l93,9 45 l84,6

Икрянинский
район

|52 32l,з 135 287,4 l57 338,0 l68 361,7 lз7 301,8

камызякский
район

229 486,9 200 430,9 267 579,2 235 509,8 20l 440,5

Красноярский
район

95 256,4 66 l79,0 8l 22|,l 78 2|2,9 64 |75,9

Лиманский рай-
он

79 26|,2 78 262,9 99 339,1 65 222,7 78 275,3

Наримановский
район

133 276,2 l54 з l9,3 227 477,4 208 4з7,5 l66 355,9

Приволжский
район

lзl 256,6 l20 23 1,8 l53 289,9 187 з54,з lбl 288,4

Харабалинский
район

l45 357,9 |з4 зз4,4 l66 420,4 |62 4|0,2 l33 344,,9

Черноярский
район

76 з97,5 58 з09,7 59 3 l9,1 45 24з,4 |94 1 062,0

зАТо Знаменск |22 385,5 95 301,8 90 289,з 8l 26|,l |49 496,8

г. Астрахань 2 06з 386,4 1 834 з36,6 2 50l 46з,з 2 4з4 459,4 2 |42 4l3,0
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l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll
Свод по Астра-
ханской области

36l 5 355,3 зз37 з29,| 4l05 408,1 4l9l 420,0 з427 з46,4

Показатель смертности от острого и повторного инфаркта миокарда
в 2022 году составил З5,7 на 100 тыс. населения (353 человека), в 202l году -
33,8 на 100 тыс. населения (337 человек), в 2020 году - 38,6 на 100 тыс. населе-
ния (388 человек), пока:}атель смертности вырос по отношению к 202l году на
5,6Уо, снизипся по отношению к 2020 году на7,5О/о.

Самый высокий показатель смертности от инфаркта миокарда в течение
пяти лет сохраняется в Ахтубинском районе (с 80,5 до 53,7 на 100 тыс. населе-
нш), самый низкий в 2022 году - в Наримановском районе (15,0 на 100 тыс.
населения), на протяжении пяти лет отмечается стойкое снижение показатеJIя в

ЗАТО Знаменск (таблица ЛЪ 5).

Таблица jtlЪ 5

Территория

Инфаркт миокарда (I21 -l22)

2018 год 2019 год 2020 год 2021 год 2022год

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.

населе-
ния

абс.
значе-

ние

па 100
тыс.

населе-
ния

абс.
значе_

ние

на 100
тыс.

населе_
ния

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.

населе-
ния

абс.
значе_

ние

на 100
тыс.

населе-
ния

1 2 з 4 5 6 7 8 9 10 11

Дхryбинский
ршriон

з9 80,5 JJ 69,,7 з7 78,7 зб 62,8 30 53,7

Вололарский
район

16 34,0 11 23,6 7 l 5, 1 9 l9,5 |4 30,8

trнотаевскии

раион
12 47,2 6 24,0 l8 72,7 12 48,5 5 20,5

Икрянинский
район

l9 40,2 l5 з 1,9 9 19,4 |4 30,1 l1 24,2

камызякский
район

18 38,3 19 40,9 l7 з6,9 16 з4,7 18 39,4

Красноярский
район

9 24,з l0 27,1 9 24,6 11 з0,0 8 22,0

лиманский
ршlон

16 52,9 |4 47,2 15 5|,4 15 51,4 l4 49,4

Наримановский
район

18 з7,4 20 41,5 2з 48,4 11 23 , 1 7 15,0

Приволжский
район

15 29,4 9 17,4 9 1 7,I 12 22,7 18 з2,2

Харабалинский
район

26 64,2 l9 47,4 1l 27 9 20 50,6 20 51,9

Черноярский
район

2 10,5 8 42,7 9 48,7 з l6,2 5 27,4

3АТо Зна- 15 47,4 1l з4,9 9 28,9 11 з5,5 7 2з,з
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l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 l1
менск
г. Астрil(aнь 245 45,9 196 зб,0 215 39,8 l50 28,3 179 345,1
Свод по Астра-
ханской обла-
сти

450 44,2 398 з5,з 388 38,6 зз7 33,8 353 з5,7

Показатель смертности от сердечной недостаточности в2022 году составил
|,2 на 100 тыс. населения (12 человек), в 2021 году cocTaBIдI 2,1 на 100 тыс. насе-
ления (21 человек), в 2020 гоry - 0,9 на 100 тыс. населения (9 человек), отмечается
снюкение покfrlатеJIя на 42,8О/о по сравнению с 202l годом и рост показатеJIя
на33,3Yо по сравнению с 2020 годом.

Самый высокий показатель смертности от хронической сердечной не-
достаточности (далее - ХСН) зарегистрирован в ЗАТО Знаменск (6,6 на 100 тыс.
населения), в Енотаевском, Красноярском и JIиманском рйоншс за период
2018-2022 годов не зарегистрированы сJtгIм смерти от дшrной патологии (табли-

ча JФ 6).

Таблица ЛЪ б

Территория

хсн (I50)

20l8 год 2019 год 2020 год 202l год 2022 rод

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.

населе-
ния

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.

населе-
ния

абс. зна-
чение

на 100
тыс.

населе-
ния

абс.
значе_

ние

на l00
тыс.

населе-
ния

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.

населе-
ния

l ) з 4 5 6 7 8 9 l0 l1

Ахryбинский

район
0 0,0 0 0 0 0 l |,7 l 1 7

Володарский

район
0 0,0 0 0 l 2,2 2 4,3 l 2,2

trнотаевскии

район
0 0,0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0

Икрянинский
parioH

0 0,0 1 2,| 1
11 l 2,z 0 0,0

каrr,tызякский

район
0 0,0 0 0 0 0 0 0,0 l 2,2

Красноярский

район
0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

Лимаrrский рай-
он

0 0,0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0

Наримановский

район
0 0,0 l 2 1 0 0 0 0 l 2,|

Приволжский

район
0 0,0 0 0,0 l 1,9 l 1,9 0 0,0

Харабшинский
parioH

0 0,0 l 2,5 5 12,7 l2 30,4 1 2,6

Черноярский

ршlон
1 5,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

,
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1 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll
ЗАТо Знаменск 0 0,0 8 25,4 0 0,0 0 0,0 2 6,6

г. Астра<шlь 2 0,4 2 0,4 0 0,0 з 0,б 5 0,1

Свод по Астра-
хшtской области

з 0,з lз 1,3 9 0,9 2l 2,| l2 |,2

В период с 202l по 2022 год зарегистрированы 4 сJIyIм смерти от фиб-
рилJIяции и трепетания предсердий (0,4 на 100 тыс. населения) (таблица М 7).

Таблица ЛЬ 7

Территория

Фибри.гшяция и трепеmние предсердий (I48)

2018 год 2019 год 2020 год 202I tод 2022rод

абс.
значе_

ние

на 100
тыс.

населе-
ния

абс.
значе-

ние

на 100
тыс.

населе-
ния

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.

населе-
ния

абс.
значе_

ние

на l00
тыс.

населе-
*lия

абс.
значе-

ние

на 100
тыс.

населе-
ния

l 2 J 4 5 6 7 8 9 10 1l

Ахryбин-
ский район

0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1 ,7

Володарский
район

0 0,0 0 0,0 0 0 ,0 0 0,0 0 0,0

Енотаевский
ршiон

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Икрянин-
ский район

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Камызяк-
ский район

0 0,0 0 0,0 0 0,0 l 2,2 0 0,0

Краснояр-
ский район

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

лиманский
район

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Нариманов-
ский район

0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

Приволж-
ский paIioH

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Хараба.тrин-
ский район

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Черноярский
район

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

ЗАТо Зна-
менск

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

г, Астрасшrь 0 0,0 0 0 0 0 0,0 з 0,б 3 0,б

Свод по
Дстра<шt-
ской области

0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 0,4 4 0,4
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Случаи смерти от остановки сердца в 2018-2022 годах на территории
Астро<анской области не зарегистрированы (таблица Ng 8).

Таблица Ns 8

Смертность от IРБ в 2022 году составила 154,9 на 100 тыс. населе-
ния (l533 человека), в 202| году - 173,6 на l00 тыс. населения (l 759 человек),
в 2020 году - |67,9 на 100 тыс. населения (l 689 человек), что выше покЕLзате-

ля 2019 года (148,0 на 100 тыс. населения или 1 501 человек) на 4,7Уо. По отно-
шению к 2020 году пока:}атель снизилсяна7,7О/о,к202| гоry - на 10,8Ой.

Территория

Остановка сердца (146)

20l8 год 2019 год 2020 год 202l rод 2022 год

абс.
зна_
че-
ние

на 100
тыс.

населе-
ния

абс
зна-
че-
ние

на 100
тыс.

населе-
ния

абс
зна-
че-
ние

на 100
тыс.

населе-
ния

абс.
зна-
че-
ние

на 100
тыс.

населе-
ния

абс.
зна-
че-
ние

на 100
тыс.

населе-
ния

1 ) J 4 5 6 7 8 9 l0 1l
Ахryбинский
рш:iон

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Володарский
район

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Енотаевский
район

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Икрянинский
район

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

камызякский
район

0 0,0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Красноярский
ршiон

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

пиманский
район

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Наримшrовский
рйон

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Приволжский
район

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Харабалинский
район

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Черноярский
район

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

ЗАТо Зна-
менск

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 0,0

г Астрш<ань 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 ,0 0 0,0

Свод по Астра-
ханской обла-
сти

0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Самый высокий покЕватель смертности от I-РБ зарегистрирован в Лиман-
ском районе - 285,8 на 100 тыс. населения, рост отмечается на протяжении трех
лет (с 164,4 до 285,8 на 100 тыс. населения), самый низкий показатель в Крас-
ноярском рйоне - 93,5 на 100 тыс. населения. Снижение показателя на протя-
жении пяти лет по остальным районаrrл имеет волнообразный характер (таб-
лица Nэ 9).

Таблица Ns 9

Территория

цвБ (160_169)

2018 год 2019 год 2020 год 2021 год 2022год

абс.
значе-

ние

на 100
тыс.

населе-

ния

абс.

значе_

ние

на l00
тыс.

населе-
ния

абс.

значе-
ние

на 100

тыс.
населе_

нпя

абс.

значе_

ние

на 100

тыс.
населе-

ния

абс.

значе_

ние

на 100

тыс.
населе-

ния
1 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 11

Ахryбин-
ский ршiон

l17 241.,4 l35 285,2 156 ззI,7 1зб 2з7,з 99 l77,2

Володарский

район

59 l25,3 93 l99,4 140 302,8 163 з52,6 105 231,0

Енотаевский

рйон
36 l41,7 4l l 64,l 4| 165,7 39 t57,6 52 2|з,3

Икрянин-
ский palioH

9з 196,6 87 182,5 100 2|5,з l43 з07,9 97 2lз,7

Камызяк-
ский ршlон

90 |9|,4 55 l 18,5 86 l86,6 77 t67,0 69 I51.,2

Краснояр-
ский pdioH

4l 110,6 25 67,8 з7 101,0 29 79,I 34 93,5

лимшtский
ршiон

97 з20"| 42 l41,6 48 164,4 76 260,3 8l 285,8

Нариманов-
ский район

55 Il4,2 52 1 07,8 49 l0з, l 47 98,8 68 145,8

Приволж-
ский район

65 l27,3 7з 141,0 82 l55,4 l04 |97,0 87 155,8

Харабагlин-
ский район

з7 91,з 47 |l7,3 51 l29,| 46 l l6,5 38 98,5

Черноярский

район

26 l36,0 45 240,з 4з 232,6 27 146,0 26 l42,з

ЗАТо Зна-
менск

зз l04,з 48 l52,5 55 176,8 59 l90,2 53 176,7

г. Астракань 779 145,9 758 139,1 80l 148,4 739 139,5 694 133,8

Свод по
Астрахан-
ской области

1528 150,2 l 50 1 148,0 1689 167,9 t759 l76,з 1 533 l54,9
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На протяжении 2018--202l годов наблюдается неукJIонный рост смертно-
сти кЕж от ОНМК, так и хрониlIеских I-ЕБ. .Щоля умерших с ОНМК в 2022 году
в структуре IВБ составила 67 ,5О/о, в 2021 году - 65,0Уо.

Основные причины повышениrI летальности от ОНМК:
- высок€lя коморбидность пациентов при отсутствии 4декватной терапии

на амбулаторном этапе лечения и частота налиtIия тяжелых конкурирующих
заболеваний: декомпенсированный сахарный диабет - 64,5ОА, заболевания кро-
ви - 6,8Уо, онкологические заболеванпя - 8Yо, фибрилляция предсердпЙ -
З6,3Yо;

- тяжесть состояния пациентов при поступлении (кома - бЗ,lYц сопор -
38,5О/о);

- позднее поступление пациента в стационар (более 4,5 часа) в связи с чем
отсутствует возможность проведения тромболизиса;

- низкий процент нейрохирургических вмешательств при геморрагиче-
ском инсульте;

- рост числа поздни)( поступлений пациентов с ОНМК в первичное сосу-
дистое отделение (да.гlее - ПСО) и региональный сосудистый центр (дагlее -
РСЦ (сгryстя 48-72 часа после рд}вития ОНМК), особенно в 2020-2021 года"ч в
связи с загруженностью бригад скорой медицинской помощи (далее - СМП);

- дефицит кадров амбулаторного звена в медицинскш( организациях Аст-
рil(анской области;

- недостаточная информированность населения (поздние обращения) и
недостаточнzш эффективность вторичной профилактики инсульта (в первую
очередь низкaл.я приверженность пациентов терапии статинами, антикоаryjrян-
тами, антитромбоцитарными препаратами);

- увеличение количества пациентов, умерших досуточно, значительно
увеличилось с |2,5Уо в 2020 году до 33Yо в 2022 году, из них умерло в первые
6 часов пребывания в стационаре 30Yо пацпентов. На первом месте в структуре
досуточной лета.пьности - геморрагический инсульт (65%), на втором месте -
ишемический инсульт (30%).

Показатель смертности от ОНМК в 2022 году составил 105,8 на 100 тыс.
населения (1 031 человек),в2021 году- 116,3 на l00 тыс. населения (1 163 че-
ловека), в 2020 году - 111,6 на 100 тыс. населения (I l22 человека), что выше
на 7,ЗYо покаj}атеJIя 2019 года (98,2 на 100 тыс. населения пли 999 человек) по
сравнению с показателем 2022 года и на 9,0Yо пока:}атель 2022 года ниже пока-
затеJIя 202| года.

В структуре смертности населения региона от ОНМК в 2022 году основ-
ная доJrя (63,9%) принадлежит инфаркту мозга, смертность от которого соста-
вила 66,6 на 100 тыс. населения (659 человек), что на l5,6Yo ниже показатеJlя
202| года -78,9 на 100 тыс. населения (793 человека).

Самый высокий показатель смертности от инфаркта мозга зарегистри-

рован в Наримановском районе (100,8 на 100 тыс. населения), Енотаевском

районе (139,5 на l00 тыс. населения), самый низкий покzц}ателъ - в Володар-
ском районе (24,2 на 100 тыс. населения). Снижение показатеJIя по сравнению
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с 2018 годоМ отмечаеТся в ВолОдарскоМ (с 40,4 до 24,2 на l00 тыс. населения),

Красноярском (с70,2до 38,5 на 100 тыс. населения) районаt (таблиЦа ХЬ 10).

Таблица Ns 10

Террито-
рия

Инфаркт мозга (163)

2018 год 2019 год 2020 год 2021 год 2022 rод

абс.
зна-
че-
ние

на 100
тыс.
насе-
ления

абс
зна-
че-
ние

на 100
тыс.
насе-
ления

абс.
зна-
че-
ние

на 100
тыс.
насе-
ления

абс.
зна-
че-
ние

на 100
тыс.
насе-
ления

абс.
зна-
че_

ние

на 100
тыс.
насе-
ления

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ll
Ахryбин-
ский рай-
он

29 59,8 30 63,4 4l 87,2 4з 75,0 28 50,1

Володар-
ский рай-
он

19 40,4 l9 40,7 зб 9|,4 26 56,2 1l 24,2

Енотаев-
ский рай-
он

20 78,7 з2 1 28,1 29 |I7,2 26 1 05,1 з4 139,5

Икрянин-
ский paii-
он

зб 76,I 33 70,з 4з 92,6 47 |01,2 з2 70,5

Камьвяк-
ский ршi-
он

зб 76,5 38 81,9 60 |з0,2 53 1l5,0 40 87,6

Красно-
ярский
район

26 70,2 I4 38 20 54,6 22 4з,7 l4 38,5

Лиман-
ский ршi-
он

l7 56,2 15 50,6 20 68,5 20 68,5 23 81,2

Нарима-
новский
район

30 62,3 27 56 28 58,9 35 7з,6 47 100,8

При-
волжский
район

23 45 26 50,2 30 56,8 зl 58,7 2,| 48,4

Хараба-
линский
район

16 з9,5 32 79,9 30 76 26 65,8 l5 38,9

Чернояр-
ский рай-
он

4 20,9 6 з2 10 54,1 9 48,7 10 54 7

зАто
Знаменск

l9 60 l8 57,2 16 51,4 1б 51,6 lз 4з,з

г. Астра-
хань

378 70,8 з49 64 з94 7з 401 75,7 354 68,2
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1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 l1
Свод по
Астра-
ханской
области

65з 64,2 бз9 63 757 75,з 79з 78,9 659 66,6

Доля сл}лIаев смерти от геморрагического инсультав2022 году составила
32% (в 202t году - 31,8%), смертность при этом составила33,3 на 100 тыс.
населения (330 человек), в 2020 году - 32,4О^, смертность при этом составила
З6,2 на 100 тыс. населения (364 человека). Отмечается снижение покtr}атеJIя
2022 года на l0,2Yо по сравнению с показателем 202Т года -37,1 на 100 тыс.
населения (370 человек) и на 8% по сравнению с пока:}ателем 2020 года -
36,3 на 100 тыс. населения (364 человека).

Самый высокий пок€ватель смертности от геморрагического инсульта за-

регистрирован в Енотаевском районе (53,3 на 100 тыс. населения), самый низ-
кий показатель в ЗАТО Знаменск (6,7 на 100 тыс. населения). Снижение поклtа-
теJIя c2018 по2022 год отмечается только в Володарском районе (с 44,6 до26,4
на l00 тыс. населения). Рост покЕвателя на протяжении четырех лет наблюдает-
ся в Енотаевском районе (с 27 до 53,3 на 100 тыс. населения). В остагlьных рай-
онЕ[х наблюдается плавающиЙ пок€ватель смертности от геморрагического ин-
сульта с пиками подъема и спада из года в год (таблица ЛЬ 1 1).

Таблица Ns 1 1

Территория

Геморрагический инсульт

2018 год 2019 год 2020 год 202l год 2022rод

абс

ние

на 100

тыс.
населе-

ния

абс
зна_

на 100

тыс.
населе-

нпя

абс.
значе-

ние

на 100

тыс.
населе_

ния

абс.

значе-
ние

на l00
тыс.

населе_

нйя

абс.
значе-

ние

на 100

тыс.
населе-

ния

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1l
Ахryбинский
район

lб 33 20 4l,з 19 40,4 I7 29,7 12 21,5

Вололарский
район 2l 44,6 2l 44,6 l7 з6,8 13 28,1 12 26,4

Енотаевский
район 10 39,4 7 27 9 36,4 10 40,4 lз 53,3

Икрянинский
ршiон

l1 2з,2 15 з1,7 18 38,8 2l 45,2 lз 28,6

камызякский
район 26 55,3 |4 29,8 20 4з,4 20 43,4 l9 41,6

Красноярский
район

13 35,1 l0 27 l4 з8,2 |2 32,8 13 35,7
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l 2 J 4 5 6 7 8 9 l0 11

Пиманский ршiон 10 33,1 8 26,5 |2 41,1 9 30,8 J 10,6

Наримшrовский
ршiон 20 41,5 2l 43,6 l7 35,8 12 25,2 19 40,7

Приволжский
район

2l 41,1 13 25,5 16 30,3 22 41,7 16 28,6

Харабаrшнский
район |4 з4,6 10 24,7 I7 4з 16 40,5 |4 36,з

Черноярский
paIloH 4 20,9 5 26,2 5 27 5 27,0 5 27,4

3АТо Знаменск 7 22,1 11 34,8 2 6,4 8 25,8 2 6,7

г. AcTpaxarrb l90 35,б 204 38,2 l98 36,7 l74 32,8 173 33,3

Свод по Астра-
кшrской области

з63 35,7 359 35,3 364 з6,2 з70 з7,1 330 33,3

Смертность от врожденных заболеваний сердечно-сосудистой системы в
2022 году составила 0,002Уц в 202l году - 0,008%.

В 13 районах смертность от врожденных заболеваний системы кровооб-
ращения не зарегистрирована (таблица ]ф 12).

Таблица Ns 12

Территория

Врожденные заболевания системы кровообратцения
2020 год 202l год 2022tод

абс. зна-
чение

на 100 тыс.
населения

абс. зна-
чение

на 100 тыс
населения

абс. зна-
чение

на l00 тыс.
населения

1 2 J 4 5 6 7
Ахryбинский
район

l 0,0 1 1 0,02 0 0

Вололарский
palrioH

1 0,01 0 0 0 0

Енотаевский
район

0 0 0 0 0 0

Икрянинский
район

0 0 0 0 0 0

камызякский
рйон

0 0 0 0 0 0

Красноярский
район

2 0,03 0 0 0 0

лиманский
ршiон

0 0 0 0 0 0

Наримановский
рйон

0 0 1 0,02 0 0

Приволжский
район

0 0 0 0 0 0

Харабаrrинский
район

0 0 0 0 0 0
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1 2 J 4 5 6 7

Черноярский
район

0 0 0 0 0 0

зАто
менск

Зна-
0 0 0 0 0 0

г. AcTpormIb l 0,02 4 0,008 l 0,002

Смертность от других болезней сердца в 2022 году составила 0,01

на 100 тыс. взрослого населения. В 8 районах смертность не зарегистрирована
(таблица Nч 13).

ТаблицаЛЬ 13

1.3. Заболеваемость БСК.
В структуре общей заболеваемости населения БСК в2022 году составили

I4,5Yo, в 2021- году - |8,9Уо, в 2020 году - |4Уо, в 2019 году - |3,0Уо.
Показатель общей заболеваемости БСК взрослого населения в 2022 году

составил 198,1 на l00 тыс. населения, B202l году -225,5 на 100 тыс. населения,

Территория

Другие болезни сердца (I34-I3 7.146-148)
2020 202l 2022

абс. зна-
чение

на l00 тыс.
населения

абс. зна-
чение

на l00 тыс.
населения

абс. зна-
чение

на l00 тыс.
населения

1 2 J 4 5 6 7

Ахтубинский
3 0,05 0 0,01 2 0,03

Володарский
район

1 0,02 0 0 l 0,02

Енотаевский
район

0 0 0 0 0 0

Икрянинский
район

l 0,02 1 0,03 0 0

камызякский
район

l 0,01 l 0,03 0 0

Красноярский
рш)iон

6 0,1б 1 0,02 2 0,05

Лимшrский рай-
otI

0 0 0 0 l 0,03

Наримановский
район

1 0,02 l 0,01 1 0,02

Приволжский
район

4 0,07 0 0 1 0,02

Хараба.гlинский
район

2 0,04 0 0 0 0

Черноярский
район

0 0 0 0 0 0

ЗАТо Знаменск 0 0 0 0 0 0

г. AcTpalcaHb l9 0,02 l7 0,02 8 0,01
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в 2020 году _ 164,1 на 100 тыс. населения соответствующего возраста, чтО На

12,1Yo ниже, чем в 202l году, а по сравнению с 2020 годом рост составил 20,7Уо

(|64,1на 100 тыс. населения).
В струкryре БСК среди взрослого населения на первом месте нuD(одЯтСЯ

IРБ (28,6Уо), на втором месте - ИБС (25,6Уо), на третьем месте - болезни,ха-

рактерrcующиеся повышенным кровяным давлением (21,7%).

Самый высокий уровень общей заболеваемости БСК среди взрослого
населения в 2022 году наблюда.гlся в Икрянинском районе (310,0 на 100 тыс.
населения), самый низкий покщатель - в Приволжском районе (90,6 на l00 тыс.
населения) (таблица Nb 14).

Таблица Ng 14

Первичная заболеваемость БСК взрослого населения Астраханской об-
ласти в 2022 году составила39,3 на 100 тыс. населения, в 2022 году по сравне-
нию с 202l годом увеличилась на 9,7О/о (с 35,8 до 39,3 на 100 тыс. населения),
а в 2022 году по сравнению с 2020 годом наблюдается рост на 20,5О/о (с 39,3

до32,6 на 100 тыс. населения).

Территория

Общм заболеваемость БСК (взрослые - 18 лет и старше)
абс. количество на 100 тыс. населения

2018
год

20l9
год

2020
год

2021'
год

2022
год

20l8
год

20l9
год

2020
год

202l
год

2022
год

l 2 J 4 5 6 7 8 9 10 l1
Ахryбинский
ршlон

8 780 6 897 7 550 8 з12 10 983 187 1 5 1 l 1 3 1 l86,7 l96,6

Володарский
район

5 500 5 з64 4 бз4 4 727 4 924 158,5 l56,4 99,8 140,5 |4з,7

trнотаевскии
район

4 029 з 967 4з64 з 765 4 068 207 206,з 175,5 l99,6 l66,9

Икрянинский
ршiон

11 368 7 722 6 479 9 494 14 075 з12 2l3,6 lз8,7 268,5 310,0

камьвякский
район

9 038 9 455 9 593 9 756 9 9з7 246,2 261,1 207,4 274,з 2l7,8

Красноярский
рш]iон

4 |4з 5 482 6 з82 7 89l 9 2l1^ 150,2 200,1 l73,6 290,7 253,з

Лиманский рай-
он

4 048 3 698 3 458 4 249 7 зl7 l77,з l64 It7,5 1 94,l 258,з

Наримановский
район

5 630 4 502 4 378 42з5 4 798 l39,3 l23,8 9|,4 118,9 I02,9

Приволжский
район

4 868 5 з26 4 797 5 545 5 056 113,1 1 4 l 91,8 l42,8 90,6

Харабапинский
рш:iон

6 028 6 020 5 828 5 725 62l4 195 196,7 146,5 1 92,1 1 6 1 ) 1

Черноярский
район

4 477 4277 5 047 4 з09 4 322 386,4 28з,4 271,2 291,5 2з6,5

ЗАТо Зналпленск 2882 з l72 з 452 з 640 4 |7l 11з,9 126,4 l l0,5 l47,9 |37,з
г. Астра<ань 82 бз2 88 818 99 786 96 310 1 10 882 |95,2 209,8 l87,6 2з2,7 2l3,7
Свод по Астра-
ханской области

|53 42з 154 700 165 748 l74 686 l95 958 l93,5 l95,2 1 64,1 225,5 1 98,1

)
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Са"ПЛЫЙ высокий показатель первичной заболеваемости БСК взрослого насе-
ЛеНИЯ ОТМеЧаеТСя в Икрянинском раЙоне (59,6 на l00 тыс. взрослого населения),
Са.tr,tЫЙ rпазкиЙ покаj}атеJь - в Наримановском районе (l2,2 на 100 тыс. взрослого
НаСеЛеНИЯ). Рост первичноЙ заболеваемости за пять лет наблюдается в Краснояр-
СКОМ РаЙоне (с 38,1 до 59,3 на 100 тыс. взрослого населения) и ЗАТО Зналменск
(с l7,8 до 22,5 на 100 тыс. взрослого населения).

На,lбо.гьший рост покщ}атеJIя в 2022 году по сравнению с 202l годом отме-
чен В Харабапинском районе на 47О/о (с 22,1 до 41,7 на 100 тыс. взрослого населе-
НИя).Первичная заболеваемость БСК в регионе представлена в таблице Ns 15.

ТаблицаNs 15

Показатель общей заболеваемости гипертонической болезнью взросло-
го населения Астрасанской области в 2022 году составил З9,2 на 100 тыс. насе-
ления, в 2021r году - 35,4 на 100 тыс. взрослого населения, в 2020 году - 35,4

на 100 тыс. взрослого населения, в 2019 году - 32,6 на 100 тыс. населения.
за пять лет покzватель стабилен.

Среди районов Астраханской области наиболее высокий уровень общей
заболеваемости гипертонической болезнью наблюдается в течение пяти лет

Территория

Перви.пtая заболеваемость БСК (взрослые - 18 лет и старше)

абс. количество на 100 тыс. населения

201 8

год
2019
год

2020
год

202l
год

2022
год

2018
год

2019
год

2020
год

202l
год

2022
год

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 l1
Дхryбинский район 944 740 896 68б 2 168 20,1 l6,2 1 9,9 15,4 38,8

Володарский район l 359 l 226 486 554 679 з9,2 з5,7 l4,з 16,5 15,0

Енотаевский район 966 848 1 185 4б8 962 49,6 44,1 62,4 24,8 з9,6

Икрянинский район l 782 l 266 859 1 65 1 2 707 48,9 35 24 46,7 59,6

Камьвякский район 2 070 1 687 1 488 1 558 2260 56,4 46 6 41,5 43,8 49,5

Красноярский район 1 052 l 708 l 801 l 605 2 l57 38,1 62,з 66,1 59,1 59,з

Лимшtский рш:iон 608 593 4з2 l 478 524 26,6 26,3 19,5 67,5 l8,5

Наримановский район 856 610 683 492 569 2|,2 16,8 l8,9 13,8 12,2

Приволжский район 900 841 863 | 576 1 189 20,9 22,3 22,6 40,6 2|,3

Харабапинский район l 209 668 864 661 1 580 39,1 21,8 28,6 ))) 4|,7

Черноярский район 1 012 576 572 567 587 59,1 87,4 38,1 38,1 э2,I

зАто Знаrrценск 5з9 544 562 592 826 |7,8 2l,з 21,7 24,1 27,5

г. Астра<ань 13 610 14 52| |6 472 14 987 22734 з|,4 32,2 34,з 36,0 43,8

Свод по Астро<анской
области

26 907 25 825 27 659 27 737 38 942 38,4 33,9 з2,6 35,8 39,з
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в Харабалинском районе (с 41,6 до 47,1 на l00 тыс. взрослого населения) и
ЗАТО Знаменск (с 32 до 41,5 на 100 тыс. взрослого населения), наименьший
показатель - в Наримановском районе (20,9 на 100 тыс. взрослого насепения).
За пять лет покЕlзатели во всех районах Астраханской области имеют волнооб-

разный характер с пиками подъема и спада (таблица Nэ 16).

ТаблицаNs 16

Первичная заболеваемость взрослого населения гипертонической болез-
нью в 2022 году составила 5,5 на l00 тыс. взрослого населения, в 2021- году -
5,1 на 100 тыс. взрослого населения- в 2020 году - 5,9 на 100 тыс. взрослого
населениJI, что на7,8Yо выше уровня 202l года и ниже на 6,7О/о уровня 2020 го-
да. Среди районов Астрасанской области наиболее высокий уровень первичной
заболеваемости гипертонической болезнью наблюдается в Черноярском районе
(18,8 на 100 тыс. взрослого населения), наименъший показатель - в Нариманов-
ском районе (1,5 на l00 тыс. взрослого населенш), а также в Икрянинском рй-
оне (0,3 на 100 тыс. взрослого населения). Максима.гlьный рост покtватеJIя от-
мечается в Харабагrинском районе (с 3,8 до 9,2 на 100 тыс. взрослого населения)
и ЗАТО Знаменск (с2,9 до 7,7 на 100 тыс. взрослого населения) (таблица ]ф 17).

Территория

Гипертоническм болезнь
Общая заболеваемость (взрослые - l8 лет и старше)

абс. количество на l00 тыс. населения

20l8
год

20|9
год

2020
год

202l
год

2022
год

2018
год

20|9
год

2020
год

202l
год

2022
год

l 2 J 4 5 6 7 8 9 10 11

Ахтубинский район l 69l 2 45з 2 бз8 2770 3 081 зб 5з,7 58,6 58,6 55,1

Володарский район l 393 l з75 1 356 l 448 l 567 40,1 40,1 39,9 з9,9 з4,5

Енотаевский ршlон 550 700 7|0 722 854 28,з з6,4 з7,4 з7,4 35,0

Икрянинский район 1 310 1 з18 12l7 l 206 1l40 36 36 5 34 34 25,1

Камызякский район 2 485 2 485 2 449 2 555 2272 67 7 68,6 68,3 68,3 49,8

Красноярский район 983 1 019 l 163 9,78 994 з5,6 з7,2 42,7 42,7 27,3

Пимшrский район 1 02 1 l 034 96з 953 | 7l| 44,7 45,8 4з,4 43,4 з3,6

Наримаlrовский palioH l 135 ll 54 l 2lз 950 974 28,1 з|,7 зз,6 зз,6 20,9

Приволжский район l 04 1 1 128 l 2|5 l 244 l 22l 24,2 29,9 31,8 31,8 22,з

Харабшинский район l 286 1 380 l з79 1 435 l816 41,6 45 , 1 45,6 45,6 47,I

Черноярский район 1 б00 1 603 2 05t l 942 1 603 138,1 1 06, 1 lз7,7 |37,7 87,7

3АТо Знаиенск 810 881 932 l 013 I24з з2 35,1 37,5 з7,5 41,5

г AcTpalcaHb l7 9l2 |9 25,| 20 009 l8 508 20297 42,з 45,5 47,7 47,7 39,1

Свод по Астрахшrской
области

26 907 25 825 27 659 3 78,| з8773 33 9 э2,6 35,4 з5,4 з9,2



Территория

ГипертоническЕля болезнь
Первичная заболеваемость (взрослые - l8 лет и старше)

абс. количество на 100 тыс. населения

20l8
год

2019
год

2020
год

202l
год

2022
год

2018
год

20l9
год

2020
год

202l
год

2022
гоД

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Ахryбинский
район

166 t64 307 l62 289 3,5 з,6 6,8 з,6 5,2

Володарский
ршiон

100 77 78 |92 22з 2,9 2,2 2,з 5,7 4,9

внотаевскии
рйон

59 l7 l8 20 188 3 0,9 0,9 1 1 7,7

Икрянинский
рш)iон

1 6 l 62 25 29 lз 4,4 1 ,7 0,7 0,8 0,3

камызякский
ршiон

457 286 190 240 254 12,5 7,9 5,3 6,7 5,6

Красноярский
рйон

116 105 l36 59 82 4,2 з,8 5 2,2 2,з

Пимшlский рай-
он

110 l22 7| 68 1 J l 4,8 5,4 з,2 3 , 1 4,6

Наримановский
район

126 I42 l53 69 72 3,1 з,9 4,2 1,9 1,5

Приволжский
район

284 268 28l 278 242 6,6 7 , 1 7,4 7,2 4,з

Карабалинский
район

ll7 78 68 7l 356 з 8 2,5 2,3 2,4 9,2

Черноярский

район

l46 зз2 299 292 з32 12,6 22 20,1 19,8 |8,2

3АТо Знаменск 74 72 52 8l 2з0 2,9 2,9 2,| 3,3 7,7

г. Астра<шrь 2260 3991 292з 2262 3082 5,3 9,4 7 5,5 5,9

Свод по Астра-
канской области

4l76 57lб 4601 з923 5494 5 3 7,2 5 ,9 5,1 5,5

2l

Таблица }lb 17

Показатель общей и первичной заболеваемости инфарктом миокарда
(|21-22) в 2022 году на 16,6Ч0 (1,0 на 100 тыс. взрослого населения) ниже по
сравнению с 2021' годом (1,2 на 100 тыс. населения).

Среди районов Астраrанской области наиболее высокий уровень первиЕI-

ной и общей заболеваемости инфарктом миокарда наблюдается в ЗАТО Зна-
менск (1,5 на 100 тыс. взрослого населения), наименьший пок€ватель * в ЛИ-

манском и Наримановском районос (0,4 на 100 тыс. взрослого населения). За

пять лет снижение данного покzвателя отмечается практически во всех раЙона<
Дстра<анской области. Наибольтттее снижение пок€tзателя наблюдается в ЕнОТа-

евском районе на 60О/о (с 2,5 до 1,0 на 100 тыс. взрослого населения), ЛИ-

манском районе - на 61,5% (с 2,6 до 0,4 на 100 тыс. взрослого населения) (Таб-

лица Nе 18).

,



Территория

Инфаркт миокарда (острый и повторньй)
Заболеваемость (взрослые - l8 лет и старше)

абс. количество на 100 тыс. населения

2018
год

20|9
год

2020
год

202I
год

2022
год

20l8
год

20l9
год

2020
год

202|
год

2022
год

l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 11

Ахryбинский
район

97 5з 78 69 49 2,1 1 , 1 |,7 l 5 0 9

Володарский
рш]tон

72 49 з2 25 51 2,| 1,4 0,9 0,7 1 , 1

Енотаевский
район

48 20 29 23 25 2,5 l 1,5 |,2 1 ,0

Икрянинский
район

66 47 42 l7 32 1,8 1,3 |,2 0,5 0 ,;7

каruызякский
район

69 58 53 зз 35 1,9 1,6 1,5 0,9 0,8

Красноярский
район

42 27 24 2l 38 1 5 1 0,9 0,8 1 )0

Лимшtский рай-
он

59 30 28 19 ll 2,6 1,3 1,3 0,9 0,4

Наримановский
ршiон

68 22 28 28 20 1 )9 0,6 0,8 0,8 0,4

Приволжский
район

60 45 35 47 49 l,б 1,2 0,9 |,2 0,9

Харабалинский
район

74 61 42 56 55 2,4 2 |,4 1,9 |,4

Черноярский
район

31 lз 5 6 lб 2 0,9 0,3 0,4 0,9

3АТо Знаменск 45 25 4I з4 44 1,8 l 1,6 |,4 1,5

г. Астрасань 802 983 622 508 548 1,9 2,4 1,5 |,2 1 ) 1

Свод по Астра-
ханской области

1 533 l43з 1059 902 97з 1,9 1,9 |,4 |,2 1,0

22

ТаблицаNs 18

Общая заболеваемость ИБС взрослого населения Астро<анской области в
2022 году составила 48,7 на 100 тыс. взрослого населения, в 202l году - 57 ,9 на
100 тыс. взрослого населения, в 2020 году - 58,7 на 100 тыс. взрослого населе-
ния. Снижение показателяв2022 году отмечается при сравнении со всеми пе-

риодами.
Среди районов Астраханской области наиболее высокий уровень общей

заболеваемости ИБС взрослого населения наблюдается в Черноярском раЙоне
(71,7 на l00 тыс. взрослого населения), наименьший показатель - в Ахтубин-
ском районе (24,4 на 100 тыс. взрослого населения). За пять лет данный показа-
тель снизился в Володарском районе (с 47,6 до З7,1 на 100 тыс. взрослого насе-
ления). Максимшlьный рост отмечен в Енотаевском районе на25,2О/о (с 50,1 до
67,0 на 100 тыс. взрослого населения), ЗАТО Знаменск - на 2|% (с 32,2 до 40,6

на 100 тыс. взрослого населения), при этом данный покЕватель остается выше
среднеобластного уровня (54,6 на 100 тыс. населения) (таблица Nч 19).
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Таблица jф 19

Территория

иБс
Общая заболеваемость (взрослые - l8 лет и старше)

абс. количество на 100 тыс. населения

2018
год

2019
год

2020
год

202t
год

2022
год

2018
год

20t9
год

2020
год

202t
год

2022
год

1 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 ll
Ахryбинский рай-
0н

2 040 2087 2230 1 699 l 363 43,4 45,7 49,6 38,2 24,4

Володарский рай-
сн

1 65 1 l 656 1 бl1 1 616 1 678 47,6 48,3 47,5 48,0 з7,1

Енотаевский рй-
сн

975 l 343 1 398 | 47L l бз4 50,1 б9,8 7з,6 78,0 67,0

Икрянинский рай-
он

1 8б2 l 975 1 888 19l5 l 996 5 1,1 54,6 52,8 54,2 4з,9

Камьвякский рай-
он 2 527 2929 3 0l0 3 028 2 824 68,8 80 ,9 84 85,1 62,0

Красноярский
район

874 967 1 285 l з11 l 507 з1,7 35,3 47,2 48,з 41,4

Лиманский ршiон | 226 | 262 1 165 l 118 1 159 5з,7 56,0 52,5 5t,1 41,0
Наримановский
рйон

2 090 2070 l 744 |75 1 837 51,7 56,9 48,3 49,2 з9,4

Приволжский
район

1 500 l526 1 485 1 483 1 552 34,9 40,4 38,8 38,2 27,8

Харабалlинский
рйон

l 533 l 645 l 754 l 68 l | 784 49,6 53 8 58 56,4 46,2

Черноярский рай-
он

| з,l9 l з14 l4lз 1 1 3 1 13l1 ll9 87 0 94,9
,l6,5

71,7

3Ато Знаменск 814 894 950 1 056 | 2t9 з2,2 35,6 38,2 42,9 40,6

г. Астросань zз 620 23 838 25 995 24 з23 28 351 55,8 56,3 62 58,8 54,6

Свод по Астра-
хшtской области

42 09l 43 506 45 929 44 8tб 48 215 53,1 54,9 58,7 57,9 48,7

ПервичнЕuI заболеваемость ИБС взрослого населения Астраханской об-
ласти в2022 году составила 5,5 на 100 тыс. взрослого населения,в2021 году -
6,8 на 100 тыс. взрослого населениJI, в 2020 году - 8,1 на 100 тыс. взрослого
населения, что на l9,To/o ниже ypoBHrI 202L года, наЗ2,1%о ниже уровня 2020 го-

да и на З0,3Уо ниже уровня 20 1 8 года (7 ,9 на 100 тыс. населения).
Среди районов Астраханской области наиболее высокий уровень первич-

ной заболеваемости ИБС взрослого населения наблюдается в ЗАТО Знаменск
(8,7 на 100 тыс. взрослого населения) и Енотаевском районе (8,4 на 100 тыс.
взрослого населения), наименьший показатель - в Лиманском районе (|,7 на
100 тыс. взрослого населения), Приволжском районе (0,4 на 100 тыс. взрослого
населения). За пять лет снижение данного покzватеJIя отмечается в Ахтубин-
ском, Лиманском, Харабагlинском районах. Наибольшее снижение пок€вателя
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наблюдается в Приволжском районе - на93,6% (с 6,3 до 0,4 на 100 тыс. взрос-
лого населения), Черноярском районе -наЗ9,7% (с 6,8 до 4,1 на l00 тыс. взрос-
лого населения). В остuл.пьных районах региона и г. Астрахани данный показа-
тель имеет волнообразный характер с пиками подъема и спада (таблица Nэ 20).

Таблица Ns 20

Рост заболеваемости в структуре БСК гипертонической болезнью обу-
словлен в первую очередь повышением охвата населения диспансеризацпей и
профилактическими осмотрами и уровня выявляемости данной патологии при
проведении диспансеризации и профилактических осмотров населения, увели-
чением доступности в регионе за последние IIять лет проведения нагрузочньгх
тестов и диагностических ангиографий. Принимаемые меры в регионе повыси-
ли доступность дифференциальной диагностики, современных диагностиче-
ских исследований (компьютернм томография, ангиография, широкий спекТР

Территория

иБс
Первичная заболеваемость (взрослые - l8 лет и старше)

абс. количество на 100 тыс. населения

2018
год

20l9
год

2020
год

202l
год

2022
год

20l8
год

2019
год

2020
год

202l
год

2022
год

1 2 a
J 4 5 6 7 8 9 10 ll

Ахryбинский
рш)iон

l88 218 249 20з l62 4 4,8 5,5 4,6 2,9

Володарский
район

227 219 lз4 l12 .I72 6,5 6,4 з,9 з,з 3,8

Енотаевскии
район

|25 l30 l27 l25 205 6,4 6,8 6,7 6,6 8,4

Икрянинский
ршiон

225 508 178 135 20I 6,2 8,5 5 з,8 4,4

камьвякский
ршiон

496 308 426 386 з75 13,5 20 11,9 10,9 8,2

Красноярский
ршiон

l46 724 l9l l27 l 5 1 5,3 5,9 7 4,7 4,|

Лиманский ршi-
он

169 l61 l22 99 48 7,4 7,9 5,5 4,5 |,7

Наримановский
район

2з0 178 106 154 l59 5 ,7 2,6 2,9 4,з 3,4

Приволжский
ршiон

204 95 203 24з 2з7 4,7 5 , 1 5,3 6,3 0,4

Харабалинский
район

670 l 9 l 190 2l8 з12 21,7 8,9 6,3 7,3 8,1

Черноярский
район

184 27l 99 1 0 l 75 15,9 4,8 6,6 6,8 4,1

ЗАТо Знаменск l88 73 148 22з 26I 7,4 8,8 6 9,1 8,7
г. Астро<ань з235 22t 4l60 2986 3057 7,6 6,4 9,9 7 5,9
Свод по Астра-
канской области

6287 2705 бззз 5244 5415 7,9 6,9 8,1 6,8 5,5
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лабораторньD( исследований) в круглосуточном режиме, расширили для паЦИ-

ентов возможность полr{ения высокотехнологичной медицинской помоЩи
(дагlее - ВМП).

Общм заболеваемость IРБ взрослого населения Астрш<анской области
в 2022 году составила 52,8 на 100 тыс. взрослого населения, в 202| году -
64,6 на 100 тыс. взрослого населенуя, в 2020 году - 60,0 на 100 тыс. взрослого
населения, что на I8,2Yо ниже уровня 202I года.

Среди районов Астраханской области наиболее высокий уровень общей
заболеваемости tРБ взрослого населения наблюдается в Камызякском рай-
оне (62,3 на 100 тыс. взрослого населениJI) и..Астро<анп(67,6 на l00 тыс.
взрослого населения), наименьший показатель - в Ахryбинском районе (l7,4
на 100 тыс. взрослого населения). За пять лет снижение данного покЕватеJIя от-
мечается в Володарском (с 40,9 до 24,5 на 100 тыс. взрослого населения), Чер-
ноярском (с 60,3 до 37,0 на 100 тыс. взрослого населения) районаt (таблица
Nч 21).

Таблица Ns 2 l

Территория

цвБ
Общая заболеваемость (взрослые - l8 лЕт и старше)

абс. количество на 100 тыс. населения

2018
год

20l9
год

2020
год

202|
год

2022
год

2018
год

20l9
год

2020
год

202l
год

2022
год

1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 l1
Ахryбинский
ршlон

3 346 1 498 l 23з 2 076 972 7|,з з2,8 27,4 46,6 l7,4

Вололарский
район

l42| 1 280 1 109 1 103 1 115 40,9 37,3 32,7 32,8 24,5

trнотаевскии
район

l |27 945 l 2l5 1 015 9lз 57,9 49,1 64 53,8 37,4

Икрянинсшлй
palioH 2 542 2 340 l з75 1 599 l 992 69,8 64,7 38,5 45,2 43,8

камызякский
район

3 118 3 094 3 0lз 3 106 2 844 84,9 85,4 84,1 87,3 62,3

Красноярский
район

1 l16 l 502 l 443 l з27 | 2з2 40,5 54,8 53 48,9 33,8

Пимаrrский рш1-
0н

1 059 749 678 484 I 379 46,4 зз,2 30,6 22,1 48,7

Наримшrовский
район

1 lз0 977 1 0l7 970 1 62 1 28 26,9 28,2 27,2 34,8

Приволжский
рйон

2 015 l 800 l 638 1 514 l 44l 4б,8 4,1,7 42,9 39,0 25,8

Харабаlrинский
район

2 599 2292 2 l0з 2 I|4 2067 84,1 74,9 69 ,6 70,9 53,6

Черноярский
район

699 608 640 566 675 60,3 40,з 4з 38,з з7,0

зАТо Знаменск 592 679 743 840 957 2з,4 27,1 29,9 34,1 31,9
г. Астрасшtь 26 7з| 30 l58 з0 745 33 308 зз 072 63,1 71,2 7з,4 80,5 67,6



l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Свод по Астра-
кшtской области

47 495 47 922 46 952 50 022 52280 59,9 60,5 60 64,6 52,8
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Первичная заболеваемость IЕБ взрослого населения Астраханской об-
ласти в 2022 году составила t4,3 на 100 тыс. взрослого населения, в 202| году -
12,З на 100 тыс. взрослого населену!я, в 2020 году - lI,7 на 100 тыс. взрослого
населения, что на I6,2Yо выше уровIIя 202l года.

Среди районов Астраханской области наиболее высокий уровень первич-
ной заболеваемости I-РБ взрослого населения наблюдается в Камызякском
(18,8 на 100 тыс. взрослого населения), Хараба.гlинском (L7,7 на 100 тыс. взрос-
лого населениrI) районах, г. Астрахани (19,1 на 100 тыс. взрослого населения),
наименьший показатель - в Лиманском районе (3,5 на 100 тыс. взрослого на-
селения). За пять лет снижение данного показателя отмечается в Воподар-
ском (с 14,1 до 5,2 на 100 тыс. взрослого населения), Лиманском (с 8,0 до 3,5 на
100 тыс. взрослого населения), Приволжском (с 8,2 до 4,1 на 100 тыс. взрослого
населения), Черноярском (с 23,| до 7,9 на 100 тыс. взрослого населения) райо-
нах (таблица М 22).

Таблица Л9 22

Территория

цвБ
Первичнм заболеваемость (взрослые - 18 лет и старше)
абс. количество на 100 тыс. населения

20l8
год

20|9
год

2020
год

202|
год

2022
год

20l8
год

20l9
год

2020
год

202I
год

2022
год

1 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 l1
Ахryбинский
район

47з 242 8з ,))) 2з2 1 0, l 5,3 1,8 4,9 4,|

Володарский
район

49l 352 223 208 238 l4,| 10,3 6,6 6,2 5,2

trнотаевскии

раион
456 409 458 170 300 2з,4 2l,з 24,1 9,0 t2,з

Икрянинский
ршiон

670 7з0 зз4 2lб 666 l8,4 20,2 9, з 6,1 l4,7

камызякский
район

95l 5lб 583 659 857 25,9 l4,2 16,3 l8,5 18,8

Красноярский
район

з74 5з7 521. 527 292 13,6 19,6 1 9,| 19,4 8,0

l83 159 160 92 98 8,0 7, l 7,2 4,2 3,5

Наримшlовский
район

415 з02 258 l92 303 l0,3 8,з 7,2 5,4 6,5

Приволжский
район

351 311 280 268 228 8,2 8,2 7,3 6,9 4,|

Харабалlинский
район

253 258 зз2 294 682 8,2 8,4 11,0 9,86 17,7

Черноярский
район

268 145 99 94 l45 l2з , 9,6 6,6 6,4 7,9
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1 2 з 4 5 6 7 8 9 10 ll
ЗАТо Знаменск l57 165 17l 203 226 6,2 6,6 6,9 8,2 7,5
г. Астрахшrь 4 94з 5 92з 5 672 бз79 9 898 |1,7 14,0 13,5 15,4 19,1
Свод по Астра-
ханской области 9 985 10 049 9 l74 9 524 14 165 12,6 t2,7 11,7 12,з l4,з

Общая и первичная заболеваемость ОНМК явJIяется идентичной. В 2022 ю-
ду показатель составил 0,05 на l00 тыс. населения, в 2020 году 0,03
На 100 ТЫС. населения фост показатеJIя - 66,6Уо). Показатель заболеваемости
сУбарахноидЕl,льным кровоизлиянием взрослого населения Астраханской обла-
СТИ 3а ПяТь лет снизился на 44,4Уо. В пяти раЙонах АстршсанскоЙ области в2022
году сJгrIаи заболеваемости не зарегистрированы (таблица JФ 23).

Таблица Ns 23

Территория

субара.хноидtшьное кровоизлияние
Заболеваемость (взрослые - l8 лет и старше)

абс. ко-гплчество на l00 тыс. населения
20l8
год

20|9
год

2020
год

202l
год

2022
год

2018
год

20l9
год

2020
год

202I
год

2022
год

1 2 з 4 5 6 7 8 9 10 1l
Ахтубинский рай-
он

J 8 1 8 0 0 06 0, 1 0,2 0,05 0

Воподарский рай-
он

з з 0 0 1 0,09 0,1 0 0 0,02

Енотаевский рай-
0н

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Икрянинский рй-
0н

25 0 0 0 1 0,69 0 0 0 0,02

Камызякский рай-
0н

1 0 0 7 7 0,03 0 0 0,2 0,15

Красноярский рай-
0н

l0 2 2 0 l 0,36 0,1 0,17 0 0,02

Пиманский paIioH 1 0 0 0 9 0,04 0 0 0 0,з2
Наршишrовский
paIioH

10 23 7 l 16 0,2 0,6 0,19 0,0l 0,з4

Привопжский рай-
0н

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Харабалинский
ршiон

6 5 5 5 40 0,19 0,2 0,I7 0,2 1 ,0

Черноярский рйон 2 0 0 0 0 0,17 0 0 0 0

ЗАТо Зна.тrценск 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

г. Астрахань 12 16 10 |7 l4 0,0з 0,04 0,02 0,03 0,03

Свод по Астрахш-
ской области

73 5,| 25 38 5з 0,09 0,1 0,03 0,05 0,05

Заболеваемость вIIутримозговым кровоизлиянием взрослого населения
Астраханской области B2021-2022 rодах сохранилась на прежнем уровне.

В районш< наблюдается плавающий показателъ данной заболеваемости с

пиками подъема и спада из года в год (таблица ЛЬ 24).



Территория

Внутримозговое и д)угое внуцичерепное кровоизлиЕrие
Заболеваемость (взрослые - 18 лет и старше)

абс. количество на 100 тыс. населения

20l8
год

20l9
год

2020
год

202I
год

2022
год

20l8
год

20l9
год

2020
год

202l
год

2022
год

1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 11

Ахryбинский
район

l7 2| ll l8 J 0,4 0,5 0,2 0,4 0,05

Володарский
район

38 28 l9 lб l5 l , 1 0,8 0,6 0,5 0,03

Енотаевский
ршlон

l4 16 l4 l1 20 0,7 0,8 0,7 0,6 0,8

Икрянинский
parioH

2| 12 I7 |4 20 0,6 0,3 0,5 0,4 0,4

камызякский
pal)ioH

27 2l зl 32 28 0,7 0,6 0,9 0,9 0,6

Красноярский
район

13 13 22 24 35 0,5 0,5 0,8 0,9 0,9

Лиманский рай-
он

3 7 9 0 2 0,1 0,3 0,4 0 0,07

Наримаlrовский
район

50 28 30 2 5 1,2 0,8 0,8 0,1 0,1

Приволжский
palioH 27 24 22 46 4з 0,6 0,6 0,6 7,2 0,7

Хараба.гrинский

ршlон
2l l9 22 2з зз 0,7 0,6 0,7 0,8 0,8

Черноярский
район

2 5 4 8 5 0,2 0,3 0,3 0,5 0,3

3АТо Знаменск l7 2з 13 l2 9 0,7 0,9 0,5 0,5 0,3

г. Астро<ань з75 576 286 250 2з5 0,9 |,4 0,7 0,6 4,2

Свод по Астра-
каrrской области

625 79з 500 456 45з 0,8 l 0,6 0,59 0,46
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Показатель заболеваемости инфарктом мозга населения Астраханской
области в2022 году составил 2,5 на 100 тыс. взрослого населения, что на1-6,6Уо
ниже, чем в 202Ь2021 годш< (0,3 на 100 тыс. населения), по сравнению
с 20|9 годом (4,3 на 100 тыс. населения) отмечается снижение на 41,8%

ь2022 году, а в сравнении с 2018 годом показатель сниженнаЗ5,9Yо.
Ср.д" районов Астра<аrrской области самый высокий показатель заболе-

ваемости д€}нной патологией набrподается в Енотаевском районе (3,8 на 100 тыс.

населения), саtrлый низкий показатель - в Приволжском районе (|,7 на 100 тыС.

населения). В оста.гrьньD( районш< Астра<анской области наблюдается плаваюIrцtЙ

покЕLзатель заболеваемости с пикЕлми подъема и спада из года в год (таблица

Х9 25).



Территория

Инфарm мозга
Заболеваемость (взрослые - l8 лет и старше)

абс. количество на 100 тыс. населения

20l8
год

2019 год
2020
год

2021.
год

2022
год

20l8
год

20l9
год

2020
год

202|
год

2022
год

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ll
Ахryбинский
район

|28 |з2 55 95
,7|

2,7 2,9 |,2 2,| l,з

Володарский
ршfон

lз5 l20 lзl 11l |25 3,9 3,5 з,9 з,з 2,7

Енотаевский
ршlон

46 бз 8z 58 94 2,4 з,з 4,з з l 3,8

Икрянинский
раЙон

285 |72 l70 62 l12 7,8 4,8 4,8 l ,8 2,5

камызякский
pal)ioH

2l7 |52 l47 l48 l59 5,9 з,6 4,| 4,2 3,5

Красноярский
pal:toH

80 6,7 59 94 94 2,9 2,4 2,2 3,5 2,6

Пиманский ршi-
0н

74 52 55 6 28 з,2 2,з 2,5 0,3 0,9

Наримановский
раЙон

199 82 l09 9l l4l 4,9 2,з з 2,3 з,0

Приволжский
район

l64 l02 82 80 94 з 8 2,7 2,| 2,| l ,7

Харабаlrинский
район

l04 1ll l06 75 96 з,4 J 6 3,5 2,5 2,5

Черноярский
район

44 62 35 l8 62 з 8 4,| 2,з |,2 3,4

ЗАТо Зна"тuенск 58 69 67 66 64 2,з 2,8 2,7 2,,| 2,|

г. Астрахань l 563 2248 l 2|6 l 39l | з7l J 7, 5,з 2,9 3,4 2,6

Свод по Астра-
кшtской области

з 097 з 4l2 2зl4 2295 2 5|l з,9 4,з 3,0 3,0 2,5
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Слlчаи общей заболеваемости взрослого населения преходящими иШе-

мическими инсультами в2022 году не зарегистрированы (таблица }ф 26).

Таблица ЛЬ 2б

Территория

Преходящие танзиторные церебрапьные ишемические приступы (атшси)

и родственные синдромы
Общм заболеваемость (взрослые - 18 лет и старше)

абс. количество на l00 тыс. населения

2018
год

201,9

год
2020
год

202l
год

2022
год

2018
год

2019
год

2020
год

202l
год

2022
год

1 2 a
J 4 5 6 7 8 9 l0 1l
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1 2 J 4 5 6 7 8 9 l0 l1
Ахryбинский
район

72 11 8 19 0 1 6 0,2 0,2 0,43 0

Володарский
район

з2 35 31 0 0 0,9 0,7 0,9 0 0

Енотаевский
район

31 0 0 0 0 1,6 0 0 0 0

Икрянинский
ршlон

38 2 2 l 0 1 0,04 0 0,02 0

кап,tызякский
район

27 0 0 1 0 0,7 0 0 0,03 0

Красноярский
ршiон

44 6 8 l 0 1,6 0,2 0,3 0,03 0

Пиманский ршi-
он

з2 2 0 0 0 t,4 0,1 0 0 0

Наримановский
район

l2 29 0 |4 0 0,з 0,6 0 0,4 0

Приволжский
район

з5 8 0 0 0 0,9 0,2 0 0 0

Харабалrинский
ршiон

з0 10 з 5 0 l 0,2 0,1 0,17 0

Черноярский

ршlон
30 l 0 0 0 2 0,1 0 0 0

ЗАТо Знаrr.rенск зб 97 9 6 0 |,4 3,1 0,4 0,2 0
г. Ас,гршкань з52 443 287 235 0 0,8 0,8 0,7 0,6 0
Свод по Астра-
ханской области

77| 664 з48 282 0 1 0,6 0,4 0,4 0

Слу"lаи первичной заболеваемости взрослого населения с преходящими
ишемическими инсультампв2022 году не зарегистрировilны (таблица Nч 27).

Таблица Л9 27

Территория

Преходящие транзиторные церебршьные ишемические приступы
(атаки) и родственные синдромы

Перви.пrая заболеваемость (взрослые - l8 лет и старше)
абс. количество на l00 тыс. населения

20l8
год

20|9
год

2020
год

202l
год

2022
год

2018
год

20l9
год

2020
год

202l
год

2022
год

1 2 з 4 5 6 7 8 9 10 l1
Ахтубинский ршiон 12 з 1 l0 0 0,3 0,1 0,02 0,22 0
Володарский palioH з2 35 з1 0 0 0,9 0,7 0,9 0 0
Енотаевский район зl 0 0 0 0 1,6 0 0 0 0
Икрянинский район 38 2 2 1 0 l 0,4 0,1 0,02 0
Каrrцьвякский ршlон 27 0 0 1 0 0,7 0 0 0,03 0
Красноярский ршiон 44 6 8 l 0 1,6 0,2 0,3 0 0
Лиманский район з2 2 0 0 0 1,4 0,1 0 0 0
Наримановский район |2 29 0 3 0 0,3 0,6 0 0,1 0
приволжский район 35 8 0 0 0 0,9 0,2 0 0 0
Харабалинский район 30 10 1 0 0 1 0,2 0,03 0 0
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1 ) з 4 5 6 7 8 9 l0 11
Черноярский paiioH 30 1 0 0 0 2 0,1 0 0 0
ЗАТо Знаменск зб 86 9 6 0 |,4 2,7 0,4 0,2 0
г. Астраtань 295 349 179 l03 0 0,7 0,7 0,4 0,2 0
Свод по Астракшrской
области 654 644 2зl l25 0 0,8 0,6 0 з 0,2 0

1.4. Ресурсы службы для ок€ваниrI медицинской помощи с БСК.
На территории Астраханской области для оказания медицинской помощи

пациентам с БСК функционирует РСЦ в ГБУЗ АО АМОКБ, ПСО в ГБУЗ АО
(ГКБ М 3>, ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ), ФГБУ (ФЦССХ> Минздрава России
(г. Астрахань).

1.4.1 . В РЦС на базе ГБУЗ АО АМОКБ специzшизированнаrl, в том чис-
ле высокотехнологичнм, медицинская помощь населению по основным
группам ССЗ окzвывается в соответствии с маршрутизациеЙ пациентов и
порядками оказания медицинской помощи на основе кJIинических рекоменда-
ций.

В связи с изменением маршрутизации в стационар госпитЕlлизиру-
ются пациенты из прикрепленных районов не только с острым коронар-
ным синдромом (да.гlее - ОКС), но и с нарушениями ритма сердца (фибрилля-

ция предсердий), что увеличило колиIIество пациентов данной нозологии в
2022 году на2,8Yо.

РСЦ оснащен базовыми технологиями. Кроме того, функчионируют от-
деления высокотехнологичной нейрохирургии, сосудистой и эндоваскулярной
хирургии, в которьIх проводятся операции не только при внутримозговых гема-
Toмzlx, но и сосудистых аневризмах и мапьформациях, а также стентирование
сосудов.

В январе и феврагlе 2022 года после проведения закJIючительной дезин-
фекции помещений, оборудования, вентиJrяционньrх систем была восст€lновле-
на работа профильных отделений РСЦ на базе ГБУЗ АО АМОКБ.

Струкryра РСЩ ГБУЗ АО АМОКБ в 2022 году вкJIючает:
- отделение кардиологии с пЕшатами интенсивной терапии (далее

Г[4Т) - 30 коек;
- отделение неврологии с блоком интенсивной терапии и реанимацпп (Да,

лее - БИТР) - 30 коек;
- отделение рентгенохирургических методов диагностики и лечения (Да-

лее - РХМДЛ) - 2 кабинета ангиографии;
_ отделение сосудистой хирургии на функционztльной основе - 10 коеК

для больных с гемодинамически значимыми стенозами брахиочефагrьньгх аРТе-

рий п плановых ангиографий;
_ отделение нейрохирургии на функчионЕlльной основе - 10 КОеК ДЛЯ

больньгх геморраги.Iескими инсультами.
Всего в2022 году в ГБУЗ АО АМОКБ были госпитaлизированы 1 713 па-

циентов с ИБС, из них с ОКС 634 человека или 46,6Уо (таблица Nэ 28).



показатель 2022 г. 202I г, 2020 r Темп при-

роста (+,-),

%
абс.
зна-
чение

% абс.
зна-
чение

% абс.
зна-

чение

о/о

1 2 з 4 5 6 7 8

Число госпитаJIизировtlнньD(
пчщиентов с ИБС (I20-I25)

17lз l00 755 100 808 100 |21,4

из них сельских хслтелей 715 41,7 368 48,7 92,9*
из них Jмца трудоспособно-
го возраста

39l 22,8 166 21,9 135,5*

на профиrьные койки в
рсц 799 46,6 342 45,з l27,2*

Число выписанньD( пациен-
тов с ИБС l560 91,1 662 87,7 670 82,9 1 44,8

Число у!(ерших с ИБС в
отчетном периоде в стдIио-
наре

l53 8,9 9з 12,3 l38 l 7,| 8,0

Число госпитализирован-
ньD( пациентов с острым и
повторным инфарктом
миокарда (|21-122)

452 100 l64 l 00,0 з02 100,0 45,0

из них сельских rrителей 202 45,0 66 40,0 |2| 40,0 62,8
из них
возраста

тудоспособного 138 з2,7 47 92 30,5 50,0

на профильные койки в
рсц 4з4 95,9 l54 9з,9 248 98,7 45,6

Число вьшисtlнЕьD( пшIиен-
тов с острьш инфарктом
миокарда

з78 83,4 126 76,8 248 82,1 48,4

Число у!(ерших от острого
инфаркта миокарда в от-
четном периоде в стацио_
наре

74 16,4 38 2з , l 54 l7,9 29,6

Цлсло пдц{еIпов с неста-
биrьной стенокардIей 020.0)

l82 100 85 l00,0 95 100,0 91,6

из них JIица тудоспособно-
го возраста

53 29 1 30 з5,з 28 29,5 89,3

из ню( госпитаJшзировано на
профrшшше коfug.I в РСЦ 182 100 85 l00,0 95 100,0 91,6

Число вьшисанньD( паIIиен-
тов с нестабильной стено-
кардией

l82 100 85 l00,0 95 100,0 91,6
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* к 2021 году

В профильные отделения РСЦ госпитализировано 616 пациентов с ОКС
или 97,2Уо (ъ 2021^ году - 239 человек или 96Оh, в 2020 году - З4З человека или
82,7Уо), что превышает целевой показатель-96Уо. Доля непрофильной госпита-
лизации пациентов с ОКС составила 2,8О^ (в 202l году - 4Уо, в 2020 году -
17,3%). Среди госпитЕшизированных пациентов с острым инфарктом миокарда



зз

(даrrее - OI,fuI) 41,7Yo составили сельские жители,22,8О/о - лица трудоспосОбНО-

го возраста.
Число поступивших в РСЦ пациентов с ОКС увели.Iилось на 79,6Yо lо

отношению к 2020 году (в2021 году -2З9 человек, в2020 году -З43 человека).
В первые сутки от начала заболевания госпитализировано 419 пациентоВ

с ОИМ uли 92,7Yо (в 202I году _ 9З,9О^, ь 2020 году _ 60,7%), из ню( в первые
12 часов от начала заболевання З20 человек плп76,3Yо (ъ 202l году - 75,9Yо), В

первые 2 часа- 10б человек пли 23,5Yо (в 202I году - 25%). Проведена тромбо-
литическм терЕшия (даrrее - ТЛТ) 40 пациентам (9,5%).

.Щля оценки состояния сосудов сердца, кровообращения и выявления ме-
ста закупорки в 2022 году проведена диагностическЕlя коронарография па-

циентам с ОИМ - 92,9Уо (в 202l году - 86,7О/о) и пациентам с ОКС - 95,|Уо
(B202l году -92Уо,в2020 году - 67,5Уо, в 2019 году - 89,8%).

С целью восстановления проходимости коронарных артерий проведе-
ны высокотехнологичные операции: ангиопластика коронарных артерий
526, в том числе со стентированием - 504 (в 2021 году - 207, в 2020 го-

ду - 246).
Снизилось количество имплантируемых электрокардиостимуляторов, что

объясняется направлением таких пациентов в ФГБУ кФЩССХ> Минздрава
России (г. Астрахань) согласно маршрутизации пациентов. Дя устранения
нарушений ритма сердца проведена имплантация кардиостимулятора 30 паци-
ентам (в2021 году-32человека, в2020 году- 14человек,в 2019 году-60че-
ловек, в 2018 году - 32 человека).

При прохождении стационарного лечения в условиях РСЦ 950lо пациен-
тов, нуждающихся в проведении аортокоронарного шунтирования, были пере-
ведены по экстренным покщаниям в ФГБУ кФ[{ССХ> Минздрава России
(г. Астрахань).

Всего в РЩС на базе ГБУЗ АМОКБ в 2022 году госпит€lлизированы
2 062 человека с ТIВБ, из ню( 3'7,2о/о сельских жителей, 20,4уо лиц трудоспо-
собного возраста. С ОНМК были госпитализированы 1 044 пациента, что со-
ставJIяет 52,6О/о от поступивших пациентов с I_РБ (в 202| году - 528 человек,
в2020 году- 386 человек, в 2019 году - 1395 человек). Среди госпитализиро-
ванных пациентов с ОНМК сельские житепи составляют 39Yо, лица трудоспо-
собного возраста - 20,4Уо.

В профильные отделения РСЦ госпит€lлизированы 1 052 пациента с
ОНМК -97,5О^ (в 2021 году - 496 человек илп93,9Yо,ь2020 году - 9З,5%) при
нормативе 90,6Yо. НепрофильнЕuI госпитализация при ОНМК составпла2,5Yо (в
202l году - 6,|Уо, в 2020 году - 7 ,ЗО/о, в 2019 году - 0,6%) (таблица Nч 29).

Таблица Ns 29

показатель 2022 202L 2020 Темп
прироста
(+,-), О/о

абс. зна-
чеЕия

% абс. зна-
чения

% абс. зна-
чения

%

1 2 3 4 5 6 7 8

Число госпитализировatн. 2062 100,0 10l9 100,0 723 100,0 +l85,2



з4

1 2 3 4 5 6 7 8

ных пациентов
(I60-169)

с цвБ

Число выписaшньD( пшIи-
ентов с ЦВБ

1 928 93,5 9|2 89,5 645 89 ,2 +198,9

Число рrерших от ЦВБ в
отчетном периоде в стаци-
онаре

l34 6 5 107 10,5 78 l0,8 +62,8

Число госпитаJIизировalн-
ных пациентов с ОНМК
(I60_I64)

1 079 100 528 100,0 383 100,0 +l81,7

из них сельскж жителей 42t 39,0 2з| 43,8 L49 38,9 +181,2

из них трудоспособного
возраста

220 20,4 ||2 2|,2 68 1 7,8 +204,4

Госпитаrrизировано на
профильные койки в РСЦ 1 052 97,5 496 9з ,9 358 93,5 +193,9

Число выписанньD( пдIи-
ентов с онмк 950 88,1 4з4 82,2 зl5 82,2 +201,6

Число умерших от ОНМК
в отчетном периоде в ста_

ционаре
|29 11,9 104 17,8 68 1 7,8 +89,7

Среди всех поступивших в стационар пациентов с острыми [РБ в первые
6 часов от начала заболевания в 2022 году поступили 894 человека (82,9%),
в 2021 году - 313 человек (59,2о/о), в 2020 году - 843 человека (67,8%).

С целью восстановления кровотока внутри сосудистого русла проведена
тлт 82 пациентам илп 9,2yо от числа поступивших в первые б часов от начала
заболевания (в 2021- году - 16 человек или S,Lo/o, в 2020 году - 4,5%)..Що госпи-
тчл"лизации в отделение все пациенты с геморрагиЕIеским инсультом в 100% слу-
чаев консультируются нейрохирургом и принимается решение о возможном
хирургическом лечении.

Число пациентов с геморрагическим инсультом, которым в 2022 году
выполнены неЙрохирургические вмешательства, составляет 19 человек
(в 2021 году - 11 человек, в 2020 году - 5 человек, в 2019 году - 15 чело-
век).

С 2022 года активно используется тромбоэкстракциrI (тромбоаспирация),
KoToparl проведена 14 пациентам с ишемическим инсультом (в 2021 году - 3 че-
ловека, в 2020 году - 1 человек), в 8 слуrаях - ТЛТ.

Проводятся мероприятия по первичной и вторичной профилактике
ОНМК - хирургические вмеIцательства на сонных артериях. Именно в струк-
турных подра:}делениях РСЦ происходит выявление основного количества па-
циентов с показаниjIми к данному виду операций, а также обследование, подго-
товка и формирование потока пациентов.

.Щля профилактики инсульта либо для предупреждения повторного ин-
сулъта пациентам со стенозами внутренних сонных артерий проведены 94 опе-

рации по удалению атеросклеротической бляшки из внутренней сонной арте-

рии (каротидная эндартерэктомия) (в 2021 году - 85 операций, в 2020 году -
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37 операций, в 2019 году _ I72 операции, в 2018 году - 161 операция), пациен-
там со стенозами подкJIючичной артерии - сонно-подкJIючичное шунтироВа-
ние - 10 операций (в 2020 году - 7 операций).

Одним из важных критериев деятельности РСЦ является высок{ля интер-
венционнм активность, о чем свидетельствует достижение следующих целевьrх
показателей:

- проведение диагностической коронарографии при остром и повтор-
ном инфаркте миокарда - 92,9Уо при целевом значении не менее 90Уо, даННЫЙ
показатель выше по сравнению с предыдущими годами (в 2020 году - 67,5О/о,

в 202| году - 86,7Yо);
- доля сJtrIаев нестабильной стенокардии, при которьrх выполнена коро-

нарографу!я,-95,IУо, при целевом значении не менее 85%;
- доля ангиопластик при ОКС 66,6Уо (челевой показатель - 67О/о,

что выше, чем в2020-2021 годах), при ОКС с подъемом сегмента ST -77,7О/о
(целевой покzватель - 70Уо), при ОКС без подъема сегмента ST - 54% (це-
левой пок€ватель З5%) Jrупrшие показатели в Южном фелерапьном
округе.

Высокая интервенционнzlя активность объясняет небольшое число прове-
дения госпитЕlльного тромболизиса в связи со стентированием у пациентов с
ОКС без подъема сегмента ST.

Летшlьность от ОНМК по отношению к 2020 году снизилась на З3% до
l|,gYo (в 202| году - t7,8o^, в 2020 году - 17,8Yo), что на 23,7Yо ншке целевого
показателя- 15,6Yо.

В 2022 году не были достигнуты следующие покzlзатели.
Летшtьность от инфаркта миокарда в 2022 году по отношению к 2020 го-

ду снизилась на 8,40Й до l6,4Yo, но превышает целевоЙ показатель - |3,6О/о

(в 2021 году - 2З,5Уо, в 2020 году - 17,9Yo), что связано с непрофильной леталь-
ностью, котор€tя составила24,3О/о (ь202| году -25,6О^).

Наиболее проблемной зоной в деятельности РСЦ явJIяется летЕrльность
от инфаркта миокарда. .ЩанныЙ пок€вателъ за 2022 год составпл t2,9Yо, что ни-
же значений за 202l год, но превышает целевой показатель-7О/о.

Леталlьность от ОКС составила ||,7Yо (в 2021 году - l5,2Yo) при целевом
показателе не более 5Yо, в том числе досуточная летальность - 47,ЗУо, ь 202|
году - 5З,8Уо при целевом показателе не более 25%.

|.4.2. Струкryра ПСО на базе ГБУЗ АО dКБ ЛЬ 3) в2022 году вкJIючает:
- отделение кардиологии с ПИТ - 40 коек;
- отделение неврологии с ПИТ - 40 коек;
- отделение РХМДJI (дооснащение лублирующей ангиоцрафической

установкой запланировано на 2023 год);
- отделение нейрохирургии на функциональной основе - 5 коек для боль-

ньD( геморрагическими инсультами.
В ПСО ГБУЗ АО (ГКБ М 3 им. С.М. Кирово> в2022 году полrIило лече-

ние 1 005 пациентов с ОКС п2 З68 пациентов с ОНМК.
В 2022 году частота применения чрескожньж коронарных вмешательств

(дагlее - ЧКВ) при ОКС составила 52,6Yо (целевой показатель - 43%), из них
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ПРИ ОКС с подъемом сегмента ST - 97,5Уо (целевой покЕватель - 70%) и при
ОКС без подъема сегмента ST - 38,8% (целевой покЕватель -З5%)..Щоля слrIа-
еВ ИНфаРКта миокардq при которых выполнена коронарография, составила
90,4Уо (целевой покtr}ател ь - 90%).

,,Щля улучшения качества оказания пациентам с ОКС медицинской помо-
ЩИ В Стационаре применяются все необходимые диагностические методы,
ВкJIючая методы трансторака.гlьной и чреспищеводной ЭХО-кардиоскопии,
дуплексного сканирования сосудов, суточные мониторинги ЭКГ и артери€lль-
ного давления, компьютерная томография и коронарография.

В круглосуточном режиме организован порядок действий при ОКС. Ор-
ганизов€lна работа в приемном отделении врача-кардиолога, проводится оценка
достижения целевьгх уровней биохимических и гемодинамических показателей

у пациентов с ССЗ, усилена работа по проведению внутреннего контроJIя каче-
ства и безопасности медицинской деятельности, осуществляется соблюдение
стандартов окzвания медицинской помощи и протоколов ведения пациентов с
ОКС и ХСН, проведение тропонинового теста.

В структуре госпитализированных в ПСО цраждан с ОНМК, которых
насчитыв€шось 2r4 Tblc. человек, пациенты с ишемическим инсультом состави-
лп84Yо, с геморрагиtlеским инсультом - |6%.

Умерло от ОНМК 2З,5Уо пациентов, что несколько меньше, чем в 202l
году (27,6%).

Системный тромболизис проведен в 6,4Yо сJryчаев ишемического инсуль-
та (в 202L году - 2,ЗУо). Основными причинами недостаточности проведения
ТЛТ явJIяются крайне тяжелое состояние некоторьж пациентов, наличие опухо-
левой патологии, возраст пациентов старше 80 лет, тромбоцитопения и некон-
тролируемм гипертензия, наличие очага гипотензивности на КТ.

L.4.3. Структура ПСО на базе ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ> в 2022 году
вкJIючает:

- кардиологические койки с ПИТ для больных с ОКС - 7 коек;
- неврологические койки с ПИТ для больных с ОНМК - 10 коек.
В 2022 году в ПСО ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ> с инфарктом миокарда

госпит€lлизирован 61 человек, в 202l году - 46 человек. Доля поступивших в
первые сутки от нача.ла заболевания составляет 57,4Yо (35 человек), что выше,
чем в 202l году.Количество поступивших с инфарктом миокарда в первые 12

часов - 29 человек (47,5О/о), что в2 раза выше, чем в 2021году.
ТЛТ проведена в З2 сл)л€шх, что соответствует уровню 2021- года, из них

на догоспитЕlльном этапе - 11 случаев.
Согласно маршрутизации больных с ОКС в РСЦ г. Астрахани и сосуди-

стые центры г. Волгограда осуществлялся перевод пациентов дJIя проведения
экстренной коронаропластики. Всего переведено 47 пациентов, из них З3 паци-
ента с оИМ.

В 2022 году умер с инфарктом миокарла 21 пациент, в 2021 году -
19 пациентов, из них в первые 24часа- 11 пациентов.

В кардиологи.Iеском отделении на специЕшизировЕlнньп< койкшс дIя пациен-
тов с ОИМ р[ерли 14 человек, досуточн€lя летальность сост€lвIлгrа 13 человек. Не-
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профильная летапьность составила 7 человек, умерших от инфаркта миокардц
в 202l гоry - 5 человек.

Щелевой пок€ватель болъничной летальности от инфаркта миокарда со-
ставил 20,ЗО^ (превышен по медицинской организации, в целом) с у{етом не-
профильной леталrьности, которЕи составил а 29,3Yо.

Количество госпитализированных пациентов с ОНМК составило 32I па-
циент, несколько больше, чем в 2O2l году. Количество поступивших в первые
сутки от начЕrла заболевания - 19З человека (на уровне 2021r года). Количество
пациентов, доставленных в первые б часов, - |02 человека, что в 2,5 раза боль-
ше по сравнению с 202l годом.

ТЛТ проведенав 32 слr{Е[ях, в 202| году - в 3 сJryчаях.

.Щоля профильных госпитализаций пациентов с ОНМК, доставленных
бриг4дами СМП, составила 89,2Yо цз З2| пациента с острыми IЕБ. Бригадами
СМП доставлено 266 пациентов.

Больничная летальность в2022 году от ОНМК составилаl7,8Yо. Умерло в
2022 году 56 пациентов, в 202L году - З7 пациентов. Щелевой показатель
(25,З%) не превышен. Количество умерших в трудоспособном возрасте 10 че-
ловек или 18О/о,в202| году - 9 человек или |7,4Уо.

Работа ПСО и РСЩ (в том числе КТ, МРТ, ангио|рафические установки)
организована в IФуглосуточном режиме без выходньгх и прtr}дничньтх дней.

Указанные rIреждения оснащены в соответствии с приказами Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от 15.|1.2012 Ng 918н <Об утвер-
ждении порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-
сосудистыми заболеваниями), от l5.1 1 .20L2 Ns 928н <Об утверждении порядка
окчлзЕlния медицинской помощи больным с острым нарушением мозгового кро-
вообращеная), от 14.02.20|4 Nч 205р <Об организации медицинской реабили-
тации грiDкдан непосредственно после стационарного лечения острого инфарк-
та миокарда и острого нарушения мозгового кровообращенип>.

1.5. Оказание медицинской помощи населению Астраханской области по
профилю (кардиология).

Оказание гражданам медицинской помощи по профилю (кардиология)
осуществJIяется в следующих медицинских организациях, подведомственньtх
министерству здравоохранения Астраханской области.

1.5.1. Специализированная медицинскЕlя помощь в стационарных услови-
ях окЕlзывается в отделениях неотложной кардиологии (РСЩ ГБУЗ АО АМОКБ,
ПСО и двух отделениях неотложной кардиологии ГБУЗ АО кГКБ М 3),
ПСО ГБУЗ АО <Ахryбинской РБ)) и Iшановых кардиологических отделениях
(ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУЗ АО кАхryбинская РБ)).

|.5.2. Специалlизированнм медицинскм помошр в условиях дневного СТа-

ционара ок€вывается на базе ГБУЗ АО (ГКБ Nч 3>>, ГБУЗ АО кАхryбинская РБ>.

1.5.3. Первичнrлrl специализированная медико-санитарная помощь в амбУ-
латорных условиrIх ок€вывается в ГБУЗ АО (ОКД), ГБУЗ АО (АМОКБ>, кар-

диологических кабинетах ГБУЗ АО <Лиманская РБ), ГБУЗ АО кПриволжскаrI
РБ), ГБУЗ АО <<Енотаевская РБ>>, ГБУЗ АО <Володарская РБ>, ГБУЗ АО <Ха_

рабапинская РБ>, ГБУЗ АО <Икрянинск€lя РБ>, ГБУЗ АО <Ахтубинскм РБ),
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ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО Знаменск), ГБУЗ АО кКрасноярская РБ), ГБУЗ АО кКа-
мызякск€lя РБ>, ГБУЗ АО кГП М 1)), ГБУЗ АО (ГП Ш 2)), ГБУЗ АО кtП Nч 3>,

ГБУЗ Ао dП N 5), ГБУЗ Ао (ГП Nч 8>>, ГБУЗ Ао <ГП .Nb 10), ГБУЗ Ао
кОВФЩ им. Ю.И. Филимонова>), ГБУЗ АО (ОЦОЗ и МfЬ>.

Также медицинск€лrI помощь по профишо (кардиология> осуществляется
в медицинских организациях иной формы собственности, rIаствующих в тер-

риториальной программе государственньIх гарантий бесплатного оказаниrI ме-
дицинской помощи - ЧУЗ (МСЧ), ЧУЗ (КБ (РЖД-Медицинa>) г. Астрахань)
(медицинская реаб иJIитация по профиJIю (кардиология>).

.Щля оказания медицинской помощи больным с ССЗ организована работа
коек неотложной кардиологии (таблица ЛЬ 30).

Таблица Nе 30

В профшrьные отделениrI (РСЦ и ПСО) в 2022 гоry бьшо госпитализирова-
но94,8Yо пациентов с ОКС, что на 1,9Yo выше по сравнению с 2021 годом-92,9Yо.
В медицинских орг€lнизациях Астра<анской области налarкена система ежеднев-
ного мониториров€шия поступившIо< больньD( с ОКС. При оказании медицинской

наименовшrие
медицинской
оргЕlнизации

количество коек обеспеченность
на 10 тыс. насе-

ления

занятость
койки (норма-

тив - 336
дней)

202l год 2022rод 2021^

год
2022
год

202I
год

2022
год

1 2 3 4 5 6 7
Всего по Аст-
раханской об-
ласти

l92 (из них 59 ко-
ек дJIя больньпк с
оиМ, 96 коек - с
онМк,37 коек
интенсивной те-

ршии)

209 (из них 66 ко-
ек для больньпс с
оиМ, 102 койки -
с оНМК,41 койка
интенсивной те-

рапии)

2,9 2,7 з27,0 32з,9

гБуз Ао
АмокБ

60 (из них 25 коек
дlя больньп< с
оиМ,24 койки -
с оНМК, 1l коек
интенсивной те-

рапии)

80 (из них 34 кой-
ки для боrьньпс с
оиМ, 34 койки -
с оНМК, 12 коек
интенсивной те-

рапии)

0,77 1,0 336,0 330,0

гБуз Ао
кГКБ Ns 3
им. С.М. Ки-
рова)

l09 (из них 29 ко-
ек дIя больньп< с
оиМ, 60 коек - с
онМк,20 коек
интенсивIIой те-

рапии)

lt2 (пз нюс 29 ко-
ек ди больньп< с
ОИМ, 58 коек - с
оНМк,25 коек
интенсивной те-

рапии)

1,69 |,46 з25,4 30з,4

гБуз Ао
кАхтубинская
РБ)

23 (пз них 5 коек
дtя больньпr с
оИМ, 12 - с
ОНМК, б коек ин-
тенсивной тера-
пии)

17 (из них 3 койки
дlя больньu< с
оИМ, 10 коек - с
оНМк, 4 койки
интенсивной те-
рапии)

5,16 3,90 308,1 28,I,5
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ПОМОцЦ.I при ОКС проводится качественное и колиЕIественное определение кар-
диомаркеров в ПСО и PCI_{, районньгх больницах, а также бриг4дашrи СМП.

В регионе реализуется фармакоинвЕвивнzlя стратегия оказания медицин-
скоЙ помощи при ОКС с подъемом сегмента ST. В слуlмх, когда время достав-
Ки До РСЦ или ПСО, оснащенного ангиографической установкой, превышает
2 часа, осуществJIяется догоспита-ltьный тромболизис (препарат <<Фортелизию>).

В 2022 году ТЛТ применена в 106 слrIаях (82,8О/о), в 202l году - в 94
слr{аях (79,7Уо),в2020 году -в97 слr{аях (80,2%).

На территории Астраханской области проведение ЧКВ и ангиографии в
плановом и экстренном порядке осуществляют РСЦ ГБУЗ АО АМОКБ, ПСО
ГБУЗ АО dКБ Nэ 3>>, ФГБУ (ФЦССХ> Минздрава России (г. Астрахань).

В 2021 году по сравнению с 2020 годом уменьшилось количество госпи-
тализиров€lнных пациентов с Окс на 8,8оlо, при этом снизилась и смертность от
ОИМ, что искJIючает снижение доступности и качества оказания медицинской
помощи и ук€лзывает на объективное улrIшение диагностики на догоспитЕлль-
ном этапе с ОКС. В 2022 году улучшены некоторые пок€ватели качества ок€lзы-
ваемой медицинской помощи укчванной категории пациентов. Сохраняется на
стабильно высоком )ipoBнe доля больньтх, взятых на диспансерный учет со ста-
бильной ИБС (98,6%), из них на конец 202L года доля больньrх на диспансер-
ном rleтe со стабильной ИБС - 87,8О/о.,.Щоля профильной госпитализации паци-
ентов с ОКС стабильно высокм (92,5%).

В регионе сохраняется стабильно высокчlя доля проведения реперфузион-
ной терапии у пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST (90,3Уо), при этом доля
ЧКВ составляет 70,5Yо (целевой пок€ватель - 70%), процент проведения ТЛТ -
19,4Yo. В результате обуlения медицинского персон€ша станций СМП методике
проведения догоспитЕlльной ТЛТ доля в структуре ТЛТ сохраняется на ста-
бильно высоком уровне и составJIяет 79,7Yо.

,Щоля пациентов с ОКС без подъема сегмента ST, которым выполнены
ЧКВ, от всех пациентов с ОКС без подъема сегмента ST составила52,7Yо, целе-
вой показатель выполненных ЧКВ - 4з%.

Обследование пациентов с подозрением на ССЗ или имеющих ССЗ вкJIю-

чает возможности выполнения диагностических ангиографических исследоВа-
ний на базе трёх медицинских организаций (включЕlя ФГБУ кФЦССХ> Мин-
здрава России (г. Астро<ань), стресс-эхокардиографического исследования В

ГБУЗ АО (ОК.Щ>. Маршрутизация пациентов в регионе для проведения КТ и

МРТ с целью верификации ССЗ регламентирована распоряжением министер-
ства здравоохранения Астраханской области от 13.|2.202I }Ф 894р <<О времен-
ном распределении медицинских организаций Астра<анской области дJIя прО-

ведения компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии на
территории Астраханской области в2022 году).

Высокотехнологичные процедуры по профилям ((сердечно-сосудистая

хирургияD и (кардиология> на территории Астраханской области выполЕяютСЯ

в следующих медицинских организациях:
- ГБУЗ АО АМОКБ (экстренные (плановые) ЧКВ, имплантация электро-

кардиостимуJIятора (да.гlее - ЭКС);
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- ГБУЗ АО (ГКБ Ns 3 им. С.М. Кирова> (экстренные (плановые) ЧКВ,
имплантация);

- ФГБУ (ФЦССХ>> Минзшlава России (г. Астрахань) (плановые ЧКВ, экс-
тренные и плановые операции аортокоронарного шунтированиrI (дапее - AKIII),
пластика и протезирование кJIапанов, имплантация кардиовертра-дефиб-

риллятора (дапее - I,КД) и ресинхронизирующих устройств, радиочастотнЕш
абляция (дагrее - РЧА).

Маршрутизация пациентов для проведения плановых диагностических и
лечебных рентгенэндоваскуJIярных вмешательств на территории Астраханской
области регламентирована распоряжением министерства здравоохранения Аст-
раханской области от 31.01.2023Ng 55р кОб организации окваниrI медицинской
помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями на территории
Астро<анской области>>.

В 2022 году в Астра<шrской области выполнены следующие кардиохирур-
гические вмешатеJъства:

- €Lнгиопластика KopoнapнbD( артерий-2509 (B202l году - 2 068, в 2020 го-
.чу- 1 799), в том числе при ОКС -996 (в2021 году -7З9,в2020 году - 830);

- АКШ - 910 (в 202| году - 955, ь 2020 году - 977), в том числе экстрен-
ные операции AKIII - 44 (в2021году - |2);

- ИКД - 550 (в 2021 году - б16, в 2020 году - 690);
- эндопротезирование аорты - 28 (в 202| году - 3 1);

- эндоваскулярная коррекция нарушений ритма - 442 (B202l году - 452).
Трансплантация сердца в учреждениях здравоохранения Астраханской

области не проводится.

Таблица ЛЬ 31

Щелевой уро-
веньна2022

год

Фактический
показатеJь

2021.
год

2022
год

Доля больньп< с ОКС, госпитaлизированньD( в профильные
отделения

не менее 96оlо
92,9 96,8

Доля больньпс с ОКСпSТ, которым вьшолнен тромболизис не менее 250lо 19,,| 1 9,4

из них на догоспитalльном этЕше не менее 70оlо 79,7 82,8

,Щоrи выездов бриг4д СМП при ОКС со временем доезда до
20 минут 9з,5оА

не менее
86,б 82,5

Доля пациентов с ОКСпSТ, госпитzшизированньD( в стацио-
нар в сроки менее 2 часов от начапа боли

не менее 250lо
18,8 20,2

Доля пациентов с ОКС, которым вьшолнена ангиопластика
KopoнapнbD( арерий

не менее 43оlо
53,0 55,4

в том числе tшгиопластик коронарньD( артерий, проведенньгх
больньш с окспsт

не менее 70оlо ,70,2
75,9

в том числе :шгиопластик коронарньD( артерий, проведенньгх
болъньпл с оксбпsт

не менее 350lо
40,1 4з,5

Летшrьность от инфаркта миокарда не более
17,0Уо

21,8 |7,9
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в том числе по Псо не более 10% 12,4 11,6

по РСЩ не более 70lо 18,5 |2,9
лета.пьность от окс не более 10% 6, 1l l3,3
в том числе досугоtlнЕtя летЕцьность не более25Yо 50,9 50,2

Доля пдIиентов, р(ерших от ИБС в трудоспособном воз-
расте, от общего количества р(ерших от ИБС

не более
l0,5оh

8,5 l0,2

Смертность от острого и повторного инфаркта миокарда (на
l00 тыс. населения)

не более 49,б
з 1,3 29,5

Доля пациентов, р{ерших от острого и повторного инфаркта
миокарда в трудоспособном возрасте, от общего количества
уuерших от остого и повторного инфаркта миокарда

не более
|6,4уо 13,5 17,7

В paмKa>( создания регионЕrльной системы управления сердечно-
сосудистыми рискЕlми в структуре ГБУЗ АО кОКД) работает кабинет ХСН для
обследования и диспансерного наблюдения пациентов с ХСН III-IV функцио-
нuшьного кардионарушения, пациентов с нарушением ритма сердца и проводи-
мости, а также некоронарогенными заболеваниями.

На основании распоряжения министерства здравоохрЕtнения Астра<ан-
ской области от 26.12.20|9 Nэ 1397р кО совершенствовании организации ок€Lза-

ния медицинской помощи пациентам с осложненными формами нарушений
липидного обмена взрослому населению АстраханскоЙ области>> в ГБУЗ АО
(ОКД) функционирует кабинет по обследованию и лечению пациентов с тяже-
лыми формаrr,rи дислипидемиЙ. В условиях дневного стационара ГБУЗ АО
(ОКД> пациентам с семейной гиперхолестеринемией и пациент€лм очень высо-
кого сердечно-сосудистого риска с недостаточной эффективностью проводи-
мой гиполипидемиtIеской терапии организовано лечение за счет средств обяза-
тельного медицинского стр€lхования ингибиторами фермента пропротеиновой
конверт€вы субтилизин-кексин типа 9 (PCSK9).

Распоряжением министерства здравоохранения Астра<анской области от
30.04.2021 Ns 260р (О создании кабинета антикоаryлянтной терапии)> регла-
ментирована маршрутизация пациентов с высоким риском тромботиче-
ских/геморрагических осложнен ий на фоне анти коаryлянтной терапии.

.Щля оказания медицинской помощи пациентам с онкологиtIескими забо-
леваниями и высоким кардиоваскуJIярным риском между ГБУЗ АО (ОКО.Щ> и
ГБУЗ АО ЮКД) закJIючен договор и разработан регламент взаимодействия.

В ГБУЗ АО (ОКД) внедрена программа диагностики синдрома обструк-
тивного апноэ сна у пациентов с высоким кардиоваскулярным риском.

В регионе активно применяется дистанционное консультирование в сооТ-
ветствии с распоряжением министерства здравоохранения Астраханской обла-
сти от 11.04.2018 JФ 396р <О реализации плана-графика мероприятий по при-
менению телемедицинских технологий).

В 2022 году выполненьt 622 телемедицинские консультации (далее -
ТМК) по профилю (кардиоломя>) (фелера.гlьного уровня - 51, регион€шьного
уровня - 57I), из них 121 экстренная, 78 неотложных, 423 плановых. По про-

филю ((сердечно-сосудистая хирургия) в 2022 году выполнено 2 |58 ТМК (фе-
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Дерального уровня - 89, регионального уровня -2069), из HlD( 477 экстренньtх,
207 неотложных, l 474 плановых.

В Астрасанской области реЕtлизуются прогрtлммы дистанционного
Наблюдения за состоянием здоровья пациентов. В большинстве районов Астра-
ханскоЙ области используется транстелефонная передача ЭКГ с помощью ап-
паратов TREDEX из ФАII в районные больницы. .Щистанционнtл.я ЭКГ-
диагностика в онлайн-режиме позволяет проводить раннюю догоспитальrrую
диагностику ОКС на уровне первичного звена здравоохранения в отдаленньD(

районах с передачей данных в РСЩ и ГБУЗ АО (ОКД>>. В 2022 году передано
2l77 исследований, b202I году -З 2lб исследований. ГБУЗ АО ЮКД)> по по-
рr{ению министерства здравоохранения Астраханской области ежемесячно
проводит мониторинг работы на медицинском диагностическом оборудовании
TREDEX по районам.

В регионе речrлизуется пилотный проект по внедрению ТМК в формате
(врач - пациент> (в части профиля (кардиология) - на базе ГБУЗ АО кОК,Щ> с

участием только пациентов, которым ранее было проведено первичное очное
консультирование и обследование в условиях данной медицинской организа-
ции). ,,Щанный проект разработан для курирования пациентов, нуждающихся в
корректировке терапии под контролем лабораторных исследованпй. Щелями
проекта являются улrIшение доступности медицинской помощи населению,

рост удовлетворенности больных медицинским сервисом, снижение рисков
инфицирования в период пандемии, снижение интенсивности нагрузки на вра-
чей амбулаторно-поликJIинического звена.

Внедрение кJIинических рекомендаций, порядков и стандартов в меди-
цинских организациях региона осуществляется в соответствии с распоряжени-
ями министерства здравоохранения Астраханской области от 30.07.2019
JФ 769р <О внедрении и соблюдении кJIиниtIеских рекомендаций по профилю
(кардиологиЕ) при ока:}ании медицинской помощи пациент€tм с сердечно-
сосудистыми заболеваниями в медицинских организациях Астраханской обла-
сти), от З0.12.20|9 Nэ l422p <О внедрении перечЕя индикаторов выполнения
кJIинических рекомендаций по данным медицинской документации при оказа-
нии медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями).
В целях повышения уровня информированности терапевтов, врачей общей
практики и кардиологов в соответствии с планом, угвержденным министер-
ством здравоохранения Астраханской области, специалистами ГБУЗ АО
(ОКД> совместно с кафедрой кардиологии ФГБОУ ВО Астра<анский ГМУ
Минздрава России проводятся семинары и кJIинические конференции по внед-

рению кJIинических рекомендаций.
Нормативными правовыми актами в регионе регламентировано ведение

следующих регистров:
- регистр пациентов с ОКС фаспоряжение министерства здравоохранеНИrI

Астраханской области от 28.02.2022 Ns 171р <Об организации окzвания меди-

цинской помощи взрослому населению с сердечно-сосудистыми заболеванияМи
на территории Астраханской области>);

- федерагlьный регистр пациентов с легочной гипертензией;
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- регистр пациентов с ХСН локzшьный (нормативный правовой акт ГБУЗ
АО кОКЩ>).

С марта 202| года ГБУЗ АО кОК.Щ> вкJIючен в перечень медицинских ор-
ганизациЙ с досryпом к работе с национальным регистром пациентов с семеЙ-
ноЙ гиперхолестеринемиеЙ и пациентов очень высокого сердечно-сосудистого
риска с недостаточной эффективностью проводимой гиполипидемической те-

рапии (РЕНЕССАНС).
С целью обеспеченшI медицинской помощи пациентам с БСК в условиях

проведения противоэпидемических мероприятий в Астраханской области про-
водятся следующие мероприятия:

- разработана маршрутизация пациентов и регламент ок€ваниrI медицин-
ской помощи пациент€ll\d с ОКС и выявленной новой коронавирусной инфекци-
ей или подозрением на COVID- 19;

- организованы обсервационные отделения и изоляторы во всех медицин-
ских организациях, окЕвыв€lющих медицинскуIо помощь по профиJIю (кардио-
логия) в стационарных условиях независимо от формы окtr}ания медицинской
помощи (экстренн м или плановая) ;

- предусмотрено ршделение потоков и нахождение пilIиентов в структур-
ньж под)азделенил( при госпитализации пациента по экстренным пока:}аниям,
Еуждающегося в пребывании в условиях отделения реанимации и интенсивной
терапии (далее - ОРИТ) или оказании экстренной хирургической помошц,I;

- лекарственное обеспечение отделъньD( категорий гршtдан в соответствии
с Порядком обеспечения граждан, которым при окщании медицинской помошц{
в амбулаторньtх условиях лекарственные препараты и медицинские изделия от-
гIускЕlются по рецептам врачей бесплатно, за счет средств бюджета Астрш<анской
области, угвержденным постановлением Правительства Астра<анской области
от 09.01.2018 Nо 1-П, и Порядком обеспечения граждан, вкIIюченных в Феде-

рагlьный ремстр лиц, имеющих право на поJI}лIение государственной соци€Lль-
ной помошц{, лекарственными препаратами, медицинскими изделиями, специа-
лизированными продуктiлми лечебного питания, утвержденным постановпением
министерства здравоохранения Астрасанской области от 17.01.2018 Nч 2П;

- организовztна возможность консультативной поддержки пациентов, Htlxo-

дяццD(ся на самоизоJIяции, при помощи скайпа врачами-специалистами
ГБУЗ АО (ОКД), а также горяч€ц линия дlя больньпс ССЗ с целью р€lзъяснениrt
возможности поJIучениJI медицинской помощи (в том числе по друпдм профипям);

- разработан в ГБУЗ АО кОКrЩ> протокол обследования пациентов, пере-
несших коронавирусную инфекцию в тяжелой форме, дJIя искJIючения (сниже-
ния) риска ра:}витиJI (прогрессирования) ССЗ.

1.6. Оказание медицинской помощи населению Астраханской области по
профилю ((неврология).

Оказание гражданам медицинской помощи по профиJIю (неврология)>

осуществляется в следующих медицинских организациях :

- в стационарных условиях ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3
им. С.М. Кирова>, ЧУЗ (КБ <PЖД-Медицинa>) г. Астрахань>), стационара Ns 2
АКБ ФГБУЗ кЮОМЦ ФМБА Россиш, ГБУЗ АО (ГКБ Nч 2>>, ГБУЗ АО <Ахry-
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бинская РБ), ГБУЗ АО <<Володарская РБ), ГБУЗ АО <Икрянинская РБ),
ГБУЗ АО кКамызякская РБ), ГБУЗ АО <<КрасноярскЕlя РБ), ГБУЗ АО <Лиман-
ск€lя РБ), ГБУЗ АО <Наримановскм РБ>, ГБУЗ АО <Харабалинская РБ),
ГБУЗ АО <Черноярск€лrI РБ>, филиЕша М 4 ФГКУ (413 ВГ> Минобороны России;

- в условиях дневного стационара ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУЗ АО
<КБ Ns 3 им. С.М. Кирово>, ЧУЗ кКБ кРЖ,.Щ-МедицинФ) г. Астрахань), АКБ
ФГБУЗ (ЮОМЦ ФМБА России>>, ГБУЗ АО dКБ N 2), ГБУЗ АО кАхryбин-
ская РБ>>, ГБУЗ АО <Володарская РБ)), ГБУЗ АО <Икрянинск€lя РБ), ГБУЗ АО
<<КамызякскЕuI РБ>), ГБУЗ АО <Лиманская РБ), ГБУЗ АО кНаримановскм РБD,
ГБУЗ АО <Харабагlинская РБ>, ГБУЗ АО <Черноярскм РБ), ГБУЗ АО <При-
волжскЕlя РБ), ГБУЗ АО <ГП Nч 3>, ГБУЗ АО (ГП Ш 5>, ГБУЗ АО (ОВФД
им. Ю.И. Филплонова)), ГБУЗ АО (ОКД), ООО <<IVIедашш, ООО <ёовая Поrп,lк-
линика - AcTpo<ElHb>, ООО кМедшшнсмй центр <сАльтернатив€D), ООО кфиго>;

- в амбулаторньD( условип( ГБУЗ АО (dП М 1)), ГБУЗ АО кtП Nч 2>>, ГБУЗ
Ао (dП Nч 3>>, ГБУЗ Ао (tП Nэ 5>, ГБУЗ Ао (dП Nч 8>>, ГБУЗ Ао (dП ЛЬ 10>,

ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ), ГБУЗ АО <<Володарская РБ>>, ГБУЗ АО <Енотаев-
скм РБ>>, ГБУЗ АО <I{lсpянинскЕlя РБ), ГБУЗ АО <<Каirлызякская РБ>, ГБУЗ АО
кКрасноярская РБ>, fБУЗ АО dIш{анская РБ), ГБУЗ АО <Наримшlовская РБ>>,

ГБУЗ АО <<ГIриволжская РБ), fБУЗ АО кХарабаrrинскм РБ), ГБУЗ АО <Чер-
ноярская РБ>, ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО Знаменсю>, ЧУЗ (КБ (РЖД-Медицина>
г. Астра<ань>, стационар }lb 2 АКБ ФГБУЗ (dOOMI] ФМБА России>>, ГБУЗ АО
кОВФД им. Ю.И. ФшtимоновD), ГБУЗ АО кОЩОЗ и Мfll>.

lfuформация о колшIестве и деятельности коек неврологического профиля в
медицинскlD( оргtlнIд}ЕлIIиях Астра<анской области представлена в таблице ЛЬ 32.

Таблица }.l! 32

наименование
медицинской ор-

ганизации

количество коек обеспеченность
на l0 тыс. насе,ле-

ния

занятость койки
(норматив - 33б

дней)

202l год 2022год 202l
год

2022
год

202|
год

2022
год

l ,,
з 4 5 6 7

Всего по Астра-
ханской области

250 (из них 96 коек
мя больных с
онМк, 19 коек ин-
тенсивнрй терапии)

Зl5 (из них l02
койки дlя больных
с оНМК, 4l койка
интенсивной тера-
пии)

з,24 з,2l з2|,з з20,7

гБуз Ао
АмокБ

90 (из Htа;r. 24 койки
дIя больных с
ОНМК, б коек ин-
тенсивной терапии)

80 (из них 34 койки
дIя больных с
ОНМК, 12 коек ин-
тенсивной терапии)

0,0 0,0 ззз,7 зз2,6

ГБУЗ АО КГКБ
лЪ 2) 20 l8 0 ,0 0,0 283,7 28з,3



l 2 J 4 5 6 7

гБУЗ Ао (гКБ
Ns 3 им. С.М. Ки-
ровa))

84 (из нж 60 коек
дlя больных с
ОНМК, l0 коек ин-
тенсивной терапии)

l|2 (из них 58 коек
дIя больных с
ОНМК, 25 коек ин-
тенсивной терапии)

0,0 0,0 327,4 з25,з

ГБУЗ АО <Ахту-
бинская РБ>

30 (из них 12 коек
дIя больных с
ОНМК, 3 койки ин-
тенсивной терапии)

17 (из них l0 коек
Nlя больных с
ОНМК,4 койки ин-
тенсивной терапии)

6,76 6,77 306,8 303,4

ГБУЗ АО КВОЛО-

ларская РБ>
2 з 0,59 0,55 258,5 246,4

ГБУЗ АО <Икря-
нинская РБ>

8 20 2,27 2,2 290,9 28,1,з

ГБУз Ао <Камы-
зякская РБ>

0 9 0 0 0 0

ГБУЗ АО <Крас-
ноярская РБ>>

0 6 0 0 0 0

гБУЗ Ао (dIи-

манская РБ>
7 7 з,2l з,l9 з46,7 зз7,l

ГБУЗ АО кХара-
балинская РБ>

9 10 з,03 з,02 з20,5 зl7,6
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1.7. Анализ возможности проведения стресс-эхокардиографических ис-
следованиЙ в стационарньIх и а}{булаторно-поликпинических }чреждениях.

В настоящее время стресс-эхокардиография в Астраханской области про-
водится в ГБУЗ АО кОК,.Щ> (таблица N9 33), оборудование дJIя проведения
нагрузочньD( ЭКГ-тестов имеется в 5 медицинскю( организациях (ГБУЗ АО
(ОКД), ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУЗ АО (ГП Nч 1>>, ГБУЗ АО (ГП Nч 5>>, ГБУЗ АО
кКрасноярская РБ>). Возможность проведен ия анаIлиза концентрации шьбуми-
на в ра:}овых порциях мочи имеют 9 медицинских организаций, определения
натриЙryретического гормона-2 медицинские организации (ГБУЗ АО <ОК.Щ> и
ГБУЗ АО <ГБ ЗАТО Знаменсю>).

Таблица Ns 33

налменование
исследования

Количество прове-
денньж исследова-
ний

В подразделениях,
окzвывzlющих меди-
цинскую помощь в

аrr,rбулаторньD( усло-
виях

В условиях дневного
стационара

2021 год 2022rод 202l год 2022 rод 202I год 2022rод
Стресс-
эхокард{ография

l 135 1 140
1055 1065 7 5
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1.8. Оказание СМП пациентам с БСК.
В 2022 году в Астраханскую область поставлены 12 автомобилей СМП,

из которых 5 автомобилей для ГБУЗ АО (IДДК и СМП> и 7 автомобилей для

районных больниц. Указанный транспорт передан в максимальной комплекта-
ции и полностью оснащен всем необходимым. Общий парк автомобилей СМП
составил 2|2 единпц.

.Щиспетчеризация бригад СМП осуществляется с применением системы
спутникового мониторинга <ГЛОНАСС>. В слуlае необходимости специапи-
сты ГБУЗ АО (I-ЦДК и СМfЬ> консультируют врачебный персонагl районных
больниц по тактике ведения пациентов по телефону, при выездiлх в районы, а
также с использованием телемедицинских технологий.

В 2022 году число вызовов СМП снизилось на25,9 тыс. вызовов и соста-
вило З07,7 тыс. вызовов (в 202l году - ЗЗ3,6 тыс. вызовов). Доля выездов бр"-
гад СМП со временем доезда менее 20 минут составляет 86,3Yо сJtrIаев.

СМП на территории Астрасанской области оказывается ГБУЗ АО
dДДК и СМГh> и отделениями (гrунктами) СМП в районас. На территории Аст-
раханской области функционируют 22 отделения СМП, из них 2 отделения в
ГБУЗ АО (IЦДК и СМfЬ>: отделение СМП, вкJIючающее б подстанций (<L{eH-

трапьнЕlя>>, <<ТрусовскЕля), <<Ленинскм>>, <<АI_ЩК>>, <<Комсомольская>>, <<Совет-

скап) и отделение экстренной и консультативной СМП, структурной единицей
которого явJIяется дистанционно-консультативный ценlр и авиационные (вер-
толётные) специа.гrизированные бригады СМП. Все подстанции расположены в
20-минутной транспортной доступности.

На территории региона медицинскуо помощь в районах оказывает
59 общепрофильньп< бриг4д, из них 13 врачебньD( и 46 фельдшерских бригад.
С y.reToM численности населения, протяженности г. Астрахани, Iраниц зон об-
сJцDкивания подстанциями поступившие вызовы СМП от населения обс.гryживает
55 бригад отделения СМП и 5 медицинских выездньD( бригад отделения экс-
тренной и консультативной СМП, из них 3 специа.гlизированные выездные бри-
гады анестезиологии-реанимации и 2 авпамtедицинские выездные бригапы СМП.

В Астра<анской области организованы 2 районньD( пункта неотложной
помощи при территориЕlльньж поликJIиниках и 18 пунктов в г. Астрахани. Со-
зданная на базе оперативного отдела ГБУЗ АО кI_ЩДК и СМП> единая диспет-
черскаrI служба ежедневно передает в поликJIиники от 100 до 150 вызовов для
обслуживания бригадами гtунктов неотложной помощи фаспоряжение мини-
стерства здравоохранения Астрасанской области от 07.06.2019 Nч 607р кОб ор-
ганизации приема, передачи вызовов скорой и неотложной медицинской помо-
щи на территории Астра<анской областп>).

В регионе используется единая информационная система управления
сrryжбы скорой и неотложной медицинской помощи, которая является одним из
компонентов региональной информационно-аналитической медицинской си-
стемы (дапее - РИАМС <ПроМер). Дя диспетчерской сrrужбы также исполь-
зуется единая региональная медицинскм информачионнЕtя система (далее -
РМИС). Однако организационно единч!.я служба диспетчеризации санитарного
автотранспорта функционирует только для г. Астрахани, районы имеют само-
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стоятельные сJryжбы диспетчеризации санитарного автотранспорта, которЫе
также работают в РМИС. В настоящий момент внедрены функцион€tльные
компоненты для работы медицинской информационной системы (далrее - IV{I,IC)

в составе РИАМС кПроМед)), которЕlя отвечает всем требованиям к модУлю
yleTa МИС, определенным Министерством здравоохранения Российской ФеДе-

рации. РИАМС кПроМед) позволяет rIитывать принятые вызовы, сJцrч4" o*u-
зания СМП в электронных картil( пациентов, н€вначения бриг4д, фиксировать
результаты окЕвания СМП, а также предоставляет доступ к электронной меди-

цинской карте дJuI врачей СМП.
Функционшlьный модуль, входящий в состав МИС, может использовать-

ся на планшетных компьютерах бриг4дами СМП при вызовЕлх в режиме реаль-
ного времени с рд}мещением информации о рфультат€ж вызова в МИС, в том
числе о постановке диагноза.

Все вызовы, поступившие в единую диспетчерскую службу ГБУЗ АО
кI$ДК и СМП>, к пациентам с признаками ОКС и ОНМК имеют приоритетныЙ
характер и предполагают перв оочередную транспортировку с предварителъным
информированием принимающего стационара. Показатель 20-минутного доезда
бриг4ды СМП до больных с признаками ОКС и ОНМК в регионе сост€tвил
82,5уо.

Основными причинами, влияющими на недоезд бригад СМП на место
вызова, являются:

- низкая укомплектованность медицинскими кадрами. Отмечается сниже-
ние численности медицинского персонала, окЕlзывающего СМП. Наиболее кри-
тическая ситуация наблюдается в 4 районах Астраханской области: Ахryбин-
ском районе - 0 врачей, Енотаевском районе - 1 врач, Наримановском районе -
3 врача, Черноярском районе- 1 врач;

- низкая плотность населенных пунктов в регионе и их значительнаrI уда-
ленность друг от друга, недостаточный уровень рщвития автодорожной сети,
отдЕrленность многопрофильных медицинских организаций. Среднее время до-
езда с северньж районов в зависимости от времени года, погодных условий мо-
жет составлять до 5 часов.

В 2022 году с диагнозом ОКС и ОНМК бриг4дами СМП было обслужено
5 928 человек (в 202I году - 5 328 человек, в 2020 году - 5 592 человека, число
госпитализированных больных с ОКС и ОНМК - 4 431 человек или74,7Yо).

В 2022 году бригадами СМП ГБУЗ АО кI_ЩДК и СМП) обслужено
1168 человек с диагнозом ОКС (в 2021 году - |521, человек, в 2020 году -
1349 человек, в 2019 году - 2220 человек), из них с ОИМ - 467 человек
(в 2021 году - 488 человек, в 2020 году - 582 человека, в 2019 году - 666 чело-
век), в том числе 285 человек с ОКС с подъемом сегмента ST (в 202L году -
267 человек, в 2020 году- 391 человек, в 2019 году -449 человек).

С диагнозом ОКС на госпитЕtлизацию доставлены 1154 человека или
74,7Уо от числа всех вызовов к больным с ОКС (в 202l году - ll29 человек,
в 2020 году - 1047 человек или 77,6О/о, в 2019 году - |753 человека или 79Yо),
175 человек с ОКС откЕвались от госпит€tлизации по ряду причин, что состави-
ло |0,7Yо от числа обратившихся с ОКС за помощью (в 202l году - 180 человек,
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в 2020 году - 188 человек или lЗУц в 2019 году - 4l9 человек илй 18,906). Ос-
ноВными приЕIинами откд}а больных от госпитЕUIизации являются уJtучшение
самочувствия после окдtанной помощи, возраст старше 80 лет, наличие тяже-
лой соггутствующей патоло гии.

В территориальные поликлиники по месту жительства ежедневно переда-
ва,лась информация об обращении за СМП больных с ОКС, отказавшихся от
госпит€lлизации.

В 2022 году в района< на догоспитЕ[льном этапе по пок€х}аниям ТЛТ про-
ведена 106 человекам ппп 82,6Yо от всех пациентов с ОКС с подъемом сегмента
ST, которым выполнен тромболизис (в 2021 году - 92 человека или 79,4О/о,

в 2020 году - 97 человек или 80,2о/о), пз них бригадами СМП - 7 человек
(в2021 году-3 человека, в 2020 году-4 человека, в 20|9 году- 13 человек).

В 2022 году бриг4дами СМП диагноз ОНМК выставлен З622 гражданам
(в2021 году -27L8 человек,в2020 году -222l человек,в20|9 году -2635 че-
ловек). ,,Щоставлqн в стационар З77l человек илп 86,4О/о от общего числа боль-
ных с ОНМК (ь 202l году - 2287 человек uлп 84,1Yо, в 2020 году - 2|95 человек
или 98,8%, в 2019 году - 2333 человека или 88,5%).

В целях улrIшения качества оказания медицинской помощи больным с
ССЗ в ГБУЗ АО (IЦДК и СМП> при )частии главного внештатного специали-
ста по СМП проводятся следующие мероприятия:

- проведение семинаров, практических занятий по закреплению навыков
расшифровки и интерпретации электрокардиологиlIеских данных дJUI медицин-
ского персонЕtла, а также обуlение вновь прибывших молодых специалистов с
послед).ющей сдачей зачета;

- проведение семинаров по применению ТЛТ на госпитальном этапе для
врачей и средних медицинских работников (2 рша в год);

- привлечение специшIистов профильных медицинских организаций для
проведения конференций, лекций, семинаров по окЕIзанию медицинской помо-
щи больным с ССЗ;

- усиление контроJIя за соблюдением стандартов и кJIиншlеских рекомен-
даЦиЙ, маршрутизации при ок€вании медицинской помощи больным с ССЗ.

На базе ГБУЗ АО (IДДК и СМП) имеется консультативно-
дистанционныЙ центр (даrrее - КДD, осуществляющиЙ прямую связь с раЙон-
ными больницад,tи по телефону и в формате ТМК.

Специшlистами КДЦ (анестезиологом-реаниматологом, кардиологом,
неврологом) осуществляется консультация специzlлистов в районах в режиме
видео-конференц-связи. При необходимости специ€шисты КД{ осуществляют
выезд на место дJUI решения вопросов по тактике лечения и ок€rзания экстрен-
ноЙ помощи и эваIqуации в rIреждениrI г. Астра<ани, в том числе больных с
окс и оНМК.

Специапистами КДI проводится ежедневный мониторинг состояния тя-
желобольных с ОКС и ОНМК в районах. На базе КДЦ осуществляется взаимо-
действие с медицинскими организациями Астра<анской области.

.Щля совершенствования организации оклt ания СМП больным с СС3 про-
водятся следующие меропрwLтия:
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1. Организация работы единой диспетчерской службы Астраханской об-
ласти в г. Астрахани и б районах (Икрянинском, Володарском, Красноярском,
Камызякском, Наримановском, Приволжском), которtш позволяет на этапе ока-
зания СМП вне медицинской организации выявJIять пациентов с экстренными
заболеваниями (состояниями), нуждающихся в медицинской эвакуации с ПСО
и РСЩ, осуществJIять координацию работы медицинских бриг4д в г. Астрахани
и района< области, а также выстроить оптим€шьные маршруты для каждого па-

циента, ул)чшить пока:}атель 20-миЕутного доезда до пациента, что в свою
очередь приведет к снижению смертности больных от заболеваний сердечно-
сосудистой системы.

2. .Щостижение покЕвателей на догоспитaшьном этапе согласно кпиниче-
ским.рекомендациям: интервал кПервый медицинский контакт и регистрация
ЭКГ) - не более l0 минут, интерв€лл кПостановка диагноза ОКС с подъемом
сегмента ST фегистрация и расшифровка ЭКГ) с последующей ТЛТ (по пока-
заниям)> - не более 10 минут, доJtf, ТЛТ на догоспит€шьном этапе при невоз-
можности провести ЧКВ в течение 120 минут после постановки диагноза - не
менее 90%.

3. Утверждение Еlлгоритма диспетчерского опроса, позволяющего на эта-
пе приема вызова выявлять больных с ОКС, ОНМК, своевременное выявление
больных с факторами риска, вкJIючая артериаJIьIтую гипертонию.

4. Постоянное повышение кв€шификации врачей и среднего медицин-
ского персонЕшц которые rIаствуют в оказании медицинской помощи боль-
ным с ССЗ.

5. Укрепление материально-технической базы учреждения, обновление
санитарного автотранспорта.

В соответствии с паспортом регионЕlльного проекта <<Рщвитие системы
оказания первичной медико-санитарной помощи (Астра<анскм область)> со-
здание с.тryжбы санитарной авиации на территории Астраханской области рас-
считано на период 2019-2.024 годов. Стратегия р€lзвития санитарной авиации
вкJIючает следующие этапы:

- разработка маршрутизации межбольничных медицинских эвакуаций в
специализированные лечебные rIреждения с целью окЕвания пострадавшим и
тяжелым пациентам неотложной и специализированной, в том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи;

- создание н€вемной инфраструктуры (вертолетных площадок) с необхо-
димыми светосигнальными системами и топливно_заправочными комплексами
(при необходимости) при медицинских организациях Астраханской области
для обеспечениrI использования санитарной авиации;

- кадровое обеспечение (проведение дополнительной подготовки врачей и
среднего медицинского персонала по вопросам санитарно-авиационной эвакуа-
ции);

- финансовое обеспечение санитарной авиации на уровне Астраханской
области;

- создание единой системы диспетчеризации СМП в рамках реализации
регионального проекта кСоздание единого цифрового контура в здравоохране-
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нии на основе единой государственной информационной системы в сфере здра-
воохранения (ЕГИСЗ) (АстраханскЕrя область)>.

1.9. ВМП пациентам с БСК.
На территории Астраханской области ВМП по профилям (сердечно-

сосудист{ш хирургия) и (кардиология)) окЕlзывается в следующих медицинских
организациях:

- ГБУЗ АО АМОКБ: экстренные/плановые ЧКВ, имплантация ЭКС;
- ГБУЗ АО кГКБ Ng 3): экстренные/плановые ЧКI}, имплантация ЭКС;
- ФГБУ кФЦССХ> Минздрава России (г. Астрахань): плановые ЧКВ, экс-

тренные и плановые АКIП, пластика/протезирование кJIапанов, ИКД и имплаН-
тация ресинхронизирующих устройств, операции радиочастотной абляции
сердца.

В 2022 году выполнены следующие операции:
- ангиопластика коронарных артерий 2509 (в 202l году 20б8,

в 2019 году -2074,в2020 году - |799), в том числе при ОКС (B202l году-
7З9,вZ0|9 году-958, в2020 году- 830);

- АКШ - 910 (в 2021 году - 955, в2020 году -977, в 2019 году - 47Ф;
- операции коррекции при врожденных и приобретенных пороках серд-

ца - 89 (в 2021 году - 453, в 2020 году - 330, в 20 19 году - 280);
- имплантация кардиостимуляторов - 550 (в 2021 году - 615, в 2020 го-

ду - 82, в 2019 году -720).
В 2022 году оперативное лечение в ГБУЗ АО кФЩССХ> Минздрава Рос-

сии (г. Астрасань) по.ггуrпло 2189 пациентов, в 2020 году - 2808 пациентов
(в2021 году -2340 пациентов, в 20l9 году -2|97 пациентов).

1.10. Ана.тlиз оснащенности rIреждений Астраханской области на соот-
ветствие порядкам оснащениrI РСЦ и ПСО.

.Щиагностические возможности в регионе (при обследовании пациентов с
подозрением/налlичием ССЗ) вкJIючают возможности выполнения диагностиче-
ских ангиографических исследований на базе 3 медицинских организаций (в
том числе ФГБУ кФЩССХ> Минздрава России (г. Астра<ань), стресс-
эхокардиографического исследований в ГБУЗ АО (ОКД> и ФГБУ кФЩССХ>
Минзлрава России (г. Астрахань). Маршрутизация пациентов в регионе для
проведения КТ и МРТ с целью верификации ССЗ регламентирована распоря-
жением министерства здравоохранения Астраханской области от 13.12.202l
Nэ 894р кО временном распределении медицинских организаций Астра<анской
области дJIя проведения компьютерной томографии и магнитно-резонансной
томограф ии на территории Астраханской области в 2022 году).

На основании проведенных мероприятий была сформирована потреб-
ность в медицинском оборуловании для переоснащения/дооснащения РСЦ и
ПСО в период с 2019 по 2024 год.

В 2022 году приобретено 11 ед. медицинского оборулованйя на обшцуlо
сумму |02,7 млн руб.:

ГБУЗ АО АМОКБ (РСЦ) - 7 ед. медицинского оборулования (комплекс
мягких модулей для зaла лечебной физкультуры (2 ед.), стабилоплатформа с
биологической обратной связью, комплекс дjIя транскраниЕ[льной магнитной
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стимуляции, диагностический аппарат дпя исследования сердца и сосудов, ап-
парат для роботизированной механотерапии верхней конечности, томограф
магнитно-резонансный от 1,5 Тл);

ГБУЗ АО кГКБ Ng3) (ПСО) - 2 ед.медицинского оборулования (улътра-

звуковой аппарат дJIя исследовЕlния сердца и сосудов (передвижной), стол для
кинезиотерапии);

ГБУЗ АО кАхтубинская РБ) (ПСО) - 2 ед.медицинского оборудования
(комплекс диагностический jlля ультрЕввуковых исследований высокого кJIасса

с возможностью исследования брахиоцефальных сосудов, выполнения
транскраниальных исследований, трансторакальной эхокардиографии, стаби-
лоплатформа с биологической обратной связью).

В 202З году ГБУЗ АО АМОКБ (РСЦ) запланировано приобретение сле-

дующего медицинского оборулов ания:
- комплекс диагноётический для ультразвуковы)( исследований высокого

класса с возможностью исследования брахиоцефапьных сосудов, выполнения
транскрани€лльных исследов анпй, трансторакагlьной эхокардиографии;

- велоэргометр роботизированный;
- тренalкер дJIя увеличения силы и объема движений в суставах конечно-

стей;
- оборулование для восстановлениJI мышечной силы для мелких мышц;
- аппарат для пассивной, активно-пассивной механотерапии с биологиче-ч-скои ооратнои связью;
_ стол дJIя кинезиотерапии;
- тренажер с биологической обратной связью для тренировки ходьбы;
- комплекс диагностический для ультразвуковых исследований эксперт-

ного кJIасса с возможностью исследования брахиоцефшьных сосудов, аорты,
нижней полой вены, выполнения тр€lнскрани€lльных исследований, транстора-
ка.пьной и чреспищеводной эхокардиографии;

- функционЕlльная кровать (34 ел.);
- тренажер с биологической обратной связью для восстановления равно-

весия;
- оборулование дJIя восстановления двигательной активности, координа-

ции движений конечностей, бытовой деятельности и самообслуживания с
оценкой функциональных возможностей при помощи интерактивных про-
грамм;

- система для рЕц}грузки веса тела пациента.
В 202З году ГБУЗ АО кГКБ Ns 3 им. С.М. Кировa> (ПСО) запланировано

приобретение следующего медицинского оборудования:
- прикроватное кресло с высокими стенками и опускающимися подлокот-

никами (5 ел.);
- комплекс диагностический для ультрл}вуковых исследований высокого

кJIасса с возможностью исследования брахиоцефа.пьных сосудов, выполнения
транскраниЕtльных исследов аний, трансторакшrьной эхокардиографии;

-оборудование дJIя восстЕ!новления двигательной активности, коорди-
нации движений конечностей, бытовой деятельности и самообсrryживанlш
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с оценкой функцион€шьных возможностей при помощи интерактивных про-
грамм.

В 202З году ГБУЗ АО кАхryбинская РБD (ПСО) запланировано приобре-
тение следующего медицинского оборулованияi

- функцион€шьн€ш кровать (15 ед.);
_ система для разгрузки веса тела пациента.
На территории Астрасанской области эффективно используется меди-

цинское оборулование - 12 ед. (I\PT - l ед. в ФГБУ кФt{ССХ> Минздрава Рос-
сии (г. Астрахань), компьютерные томографы - б ед. (из них 1 ед. в ФГБУ
кФЩССХ>> Минздрава России (г. Астро<ань), ангиографический комплекс -
5 ед.(из них 4 ед. в ФГБУ кФЩССХ> МинздраваРоссии (г. Астрахань).

1.1 l. Маршрутизация больных с ОКС и ОНМК.
Первичную медико-санитарIIую медицинсчло помощь, первиЕIнуIо специ-

ализированц/ю, первиtlнуlо специ€lлизированную медицинсt(ую помощь пациен-
там с ССЗ с консультативной целью в рамках территориапъной программы госу-
дарственных гарантий бесплатного окuвания грФкданам медицинской помощи на
территории Астраханской области оказывает 28 медицинских орг.lнизаций, ско-

рую медицинскую помощь, в том числе скорую специализированЕую медицин-
скylо помощь - 14 медицинских организаций, специЕшизированную, в том числе
высокотехнологичную, медицинскFо помощь - 17 медицинских организаций.

В соответствии с географическими особенностями региона разработана
маршрутизация пациентов на территории Астраханской области фаспоряжение
министерства здравоохранения Астраханской области от 31.01.2023 Ng 55р
кОб организации окщания медицинской помощи пациентам с сердечно-
сосудистыми заболеваниями на территории Астра<анской области>).

Оказание медицинской помощи больным с ОКС осуществляется в рамкчлх
последовательного процесса, начинающегося на догоспитЕtльном этапе и про-
должающегося на стационарном этапе, согласно маршрутизации пациентов с
ОКС при окil}ании специализированной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской помощи (таблица Nэ 34) и карте-схеме маршрутизации и меди-
цинской эвакуации пациентов с ОКС в государственные бюджетные учрежде-
ния здравоохранения (схемаNэ l).

Таблица Ns 34

Маршрутизация пациентов с ОКС на территории Астраханской области
при ок€вании специ€шизированной, в том числе высокотехнологичной, меди-

цинской помощи

Ns
пlп

Профиль зона ответственности l Нмменование меди-
цинской оргztниза-

цuи"
1 2 з 4
1 ОКС при отсуг-

ствии противопо_
казаний к прове-

Ленинский район г. Астрахани, Камызякский,
Красноярский, Володарский, Приволжский,
Харабалlинский муниципzшьные районы Аст-

ГБУЗ АО АМОКБ
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Зоной ответственносм явJIяется территория на(оrtцения пациента на момент обраше-
ния за медицинскоЙ помощью в экстренноЙ форме (место вызова СМП, сап,rообрашения, рас-
положение мед{цинской организации, в которой находится пациеЕт и отсугствует возмож-
ность окtцlания необход.лмой медицинской помощи).

2 
Дежурство медицинской оргttнизации начинается с 08:00 и дIится в течоние суток до

08:00 следующего дня.
З Противопоказания к проведению коронарографии и ЧКВ при ОКС:
- абсолютные противопокЕlзания:
отс)лствие контакта с пациентом в связи с физиологическим состоянием (старческая

l 2 з 4
дению коронаро-
графии и ЧКВ

расанской области

Трусовский, Советский, Кировский районы
г. Астрахани, Ищрянинский, Лиманский, Ено-
таевский, Наримаrrовский муниципЕшьные
районы Астра,ханской области

ГБУЗ АО КГКБ NS 3

им. С.М. Кирова>

Черноярский муниципаrrьный paIioH Астра-
ханской области

Государственное
бюджетное rФежде-
ние здравоохранения
кВолгоградский об-
ластной к-гпrкический
кардиологический
центD (по согласова-
нию)

Ахryбинский муничипальньй район Астра-
ханской области, городской округ закрытое
адI\lинистративно-территориtшьное образо-
ваIIие Зна.тrленск Астраrшrской области

ГУЗ кГородскм кпи-
ническая больница
скорой медицинской
помощи Nч 25> (по
согласованию) (срела
четверг, пятница, вос-
кресенье).
ГБУЗ кВоrгограпская
кJIиническая больница
Jф 1)) (по согласова-
нию) (понедеJБник,
вторник, сфбота)

2 ОКС при н{лличии
противопоказаний
к проведению
коронарографии и
чквз

Городской округ город Астрахань, Приволж-
ский муниципшrьньй район Астраханской
области, населенные пункты, вкJIюченные в
зону ответственности по окд}анию СМП ГБУЗ
АО кЩМК и СМП> в соответствии с распоря-
жением министерства здравоохршrения Аст-
раханской области от2З.04.2015 Nэ 599р
кО закреплении зон ответственности оказания
скорой медицинской помощи>l, Енотаевский,
Черпоярский, Харабатlинский, Икрянинский,
Лиманский, Каlrtызякский, Красноярский, Во-
лодарский, Наримановский, Ахтубинский му-
ниципальные рaiiоны Астрахшlской области,
городской округ закрьпое административно-
территоршaльное образование Знаменск Аст-
раханской области

ГБУЗ АО КГКБ NS 3
им. С.М. Кирова>
Районные больницы (в

соответствии с терри-
торией обслгlокившrия)
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деменция, острьй психоз);
активЕое тяжелое кровотечение, тяжелчш форма анемии;
геморрtгический инсульт;
_ относительные противопокtr}ания:
сепсис, активньй инфекционньй процесс;
лихорадка неясного генеза;
геморрагический диатез или другие состояния, предрасполагающие к кровотечению на

фоне антитромбоцитарной терtшии;
хроническая болезнь почек IV-V стадии;
средия и тяжелая степени алкогоJБного опьянения;
нaшиtlие, терминЕшьного состояния, резко ограниrп{вающего ожидаемый прогноз жизни,

не связtlнньй с острой коронарной патологией.
Оказание медицинской помощи пшIиентаrr,r с ОКС, имеющим противопоказания к про-

ведению коронароангиографии и госпит{лпизировttнным в соответствии с маршругизацией в

рйоннlто.больницу, ведется по согласованию с кардиологом/ терапевтом районной больницы
и в соответствии с полгIенными рекомеtцациями (в том Iмсле при необходимосм в формате
тмк).

В слуlае диalгностиров{шия ОКС впервые в условиях приемного отделения и на госпи-
тtlпьном этапе в ФГБУ (ФЦССЮ) Минздрава России (г. Астрахань), ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУ3
АО кГКБ Ns 3 им. СМ. Кировa> перемаршрутизация пациентов не требуется, медицинскtл,I
помощь окtlзывается на месте.
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Карта-схема маршруп{зацшI и медш$шскоli эвакуацлшr шilц{ептов с ОКС
в государствеЕные бюдкетшIе rФФцдеЕия зд)авоохрапеЕшл

- Зона 1 гБУз Ао АI\dокБ

- Зона 2 ГБУЗ АО (ГКБ Ns3 rъr. С.М. KrrpoBo>

- Зона 3 ГБУЗ ((Вошоградскrй обпастrrоri
кшпптчесrсй карддоJlогиttесrсй центр))
- Зона 4 ГУЗ <<Городская шIиническая бопьнлща cKopoI-I
r.lедппшскоЙ помощrr Ns25D
(сред4 четЕерг: IIятниIцL BoclcpeceHbe)
ГБУЗ <<Воmоградсмя областrrая шIинI+Iеская больнлща
Nеl >>, Воrгоград (понедотьншс, вторник. суббота)

Схема Ns 1

.- _ ..] _-, -__л

._.._ ф ]-.
,,__+*
!Lt-.

}
#_.:-

tноlАlв(кий

лимлн(lиr4
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В слуlае исключения острой хирургической патологии в приемном отде-
лении ГБУЗ АО АМОКБ или ГБУЗ АО кГКБ Ns 3 им. С.М. Кировa> дежурным
врачом РСЦ или ПСО у пациентов с ОНМК или ОКС, доставленных (обратив-
шихся) в медицинскую организацию по экстренным покtr}аниям для окд}аниrI
медицинской помощи по соответствующим профиJIям, перемаршрутизация па-

циентов не требуется. Пациент при нЕlличии покzваний к оказанию специаJlизИ-

рованной медицинской помощи в стационарных условиях в экстренной или не-
отложной форме госпитЕlлизируется в профильное отделение медицинской ор-
ганизации, в которую он был доставлен.

В слуtае диагностирования ОКС впервые в условиях приемного отделе-
ния и на госпитальном этапе в ФГБУ кФЩССХ> Минздрава России (г. Астра-
хань), ГБУЗ АО АiVIОКБ, ГБУЗ АО (ГКБ Ns 3 им. С.М. Кирово перемаршру-
тизация пациентов не требуется, медицинскм помощь окЕlзывается на месте.

1.I2. Маршрутизация пациентов с ОНМК.
Оказание медицинской помощи больным с ОНМК осуществляется в со-

ответствии с маршрутизацией пациентов с ОНМК (таблица NЬ 35) и картой-
схемой маршрутизации и медицинской эвакуации пациентов с ОНМК в госу-
дарственные бюджетные rIреждения здравоохранения Астраханской области, в
структуре которых организовано отделение ОНМК (схема ЛЪ 2).

Таблица Ns 35

Маршрутизация пациентов с ОНМК

Ns Профиль Зона
ответствен_

ностиl

Числен-
ность

взрослого
населе-

ния

Количе-
ство КТ и
МРТ, их
располо-

жение

Количе-
ство коек

в
рсцлсо

Количе-
ство ко-

екв
Битр

Нш.tменова-
ние медI-
цинской

оргalнизации
и график

работ#
l 2 3 4 5 6 7 8

1 онмкз Трусовский,
Советский,
Кировский
районы
г. Астра<ани,
Икрянинский,
Лиманский,
Енотаевский,
Черноярский,
Нариманов-
ский муни-
цип{ллькые

районы Аст-
раханской
области

520 648 2 кТ в
корпусе с
приемным
отделени_
ем и кор_
пусе ПСО.
Корпусы
располо_
жены по
4дресу:
г. Асг-
рахань,
ул. Хибин-
скм,2

53 15 tБуз Ао
<<ЖБNs 3

ш. С.М.Ки-
рова> (по-

недельник -
воскре-
сенье)

ленинский
район

з82 483 l кт
корпусе

в з4 6 гБуз Ао
АмокБ
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1 2 3 4 5 6
,I

8

г. АстрФ(шIи,
Володарский
Каrrлызякский,
Краснояр-
ский, При-
волжский,
Харабаlrин-
ский муни-
ципzUБные
ршlоны Аст-
ржанской
области

рсц,
l МРТв
корпусе
К,ЩЩ. Кор-
пусы рас-
положены
по адресу:
г. Астра-
хапь,улТа
тищева,2

(понедель-
ник - вос-
кресенье)

Городской
ОКРУГ ЗЕКРЫ-
тое админи-
стративно-
территори-

альное обра-
зоваrrие Зна-
менск Астра-
ханской об-
ласти, Ахту-
бинский му-
ниципальньй
район Астра-
ханской об-

ласти

86 309 1КТвос-
новном
здаЕии по
адресу:
Астрахан-
ская об-
ласть,г.Ах-
цбинск,
ул. Сара-
товскЕц,
д.38

13 э гБуз Ао
кАхтубин-
ская РБ>

(понедель-
ник - вос-
кресенье)

2 Невроло-
гия, за ис-
кJIючением
онмк

Городской
округ
город Астра-
хаflь, город-
ской округ
закрытое ад-
министа-
тивно-
территори-
апьное обра-
зовtlние Зна-
менск Астра-
хшtской об-
ласти, муни-
ципЕUБные

районы Аст-
раt<шtской
области

989 440 2 кТ в
корпусе с
приемным
отделени-
ем и кор-
пусе ПСО.
Корпусы
располо-
жены по
адресу:
г. Астра-
хань,

ул. Хи-
бинская,2.
lKTHa
l-M этaDке

корпуса
поликJIи_
ники,
1МРТв
госпи-
тальном
корпусе.
Корпусы

44

75

6

гБуз Ао
кГКБ Ns 3

им. С.М.
Кирова>
(понедель-
ник - вос-
кресенье)

чуз
(МсЧD
(среда)

Рйонные
больницы
(в соответ-
ствии с
территори-
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l Зоной ответственности явJIяется территория нil(ожденпя пtцIиента на момент обрапrе-
ния за мед{цинской помощью в экстенной форме (место вьвова СМП, самообршцения,

расположение медицинской оргzшизации, в которой нtl>(одится пациент и отсутствует воз-
можность окц}ания необходлмой медицинской помощи).

В случае искJIючения острой хир}тгической патологии, ОНМК в приёмном отделении
дежурной медицинской оргшtизации у пациентов, доставленных (обратившихся) в медицин-
скую организацию по экстренным покаlаниям дJIя оказания медицинской помоIщ,I по соот-
ветствующим профилям, перемаршрутизлIия не требуется. Пациент при наличии показаний
к окл}Еlнию специаJIизированной медицинской помощи в стационарньD( условил( в экстрен-
ной или неотложной форме госпитaлизируется в профильное отделение медицинской орга-
низации, в которую он бьш доставлен.

2 
Дежурство медицинской организации начинается с 08:00 и длится в течение сугок до

08:00 следующего дня.
3 В сrц."пg диагностироваfiия онмк впервые в условиях приемного отделения и на

госпитальном этапе в ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУЗ АО кГКБ Nb 3 им. С.М. IfupoBD перемарш-

рутизация паIшентов не требуется, медицинскaц помощь окttзьвается на месте.

В РСЦ ГБУЗ АО АМОКБ маршрутизация пациентов проводится из Ле-
нинского раЙона г. Астрахани, Красноярского, Володарского, Приволжского
(с. Начагlово, п. Новонача.повский, п. Начагlо, п. Пойменный, с. Бирюковка,
с. Килинчи, с. Растопуловка, с. Три Протока), Хараба.пинского и Камызякского
муниципaлъных районов.

С учетом географической особенности Ахryбинского муниципального
района Астраханской области ПСО ГБУЗ АО кАхryбинская РБ> оказывает ме-
дицинскую помощь пациентам с ОНМК, проживЕlющим на территории Ахry-
бинского муниципalльного района Астрш<анской области, вкJIюч€л.я городской
округ закрытое административно-территоричл"льное образование Знаменск Аст-
ра)(анской области.

Южные районы Астраханской области, такие как Икрянинский муници-
пагlьный район Астросанской области, часть Приволжского муниципального

района Астраханской области (с. Татарская Башмаковка, п. Асса,дулаево,
с. Осыпной Бугор, с. Яксатово, с. Фунтово-1, с. Фунтово-2, п. Кирпичного
завода Nч 1, с. Евпраксино, с. Карагшlи), НаримановскиЙ, ЛиманскиЙ, Енотаев-
ский, Черноярский муницип€rльные районы Астраханской области, Кировский,
Советский и Трусовский районы г. Астрахани, приIФеплены к ПСО ГБУЗ АО
кГКБ Nb 3 им. С.М. Кирово>.

l 2 3 4 5 6 7 8

располо-
жены по
адресу:
г. Астра-
хань,

ул. Кубан-
ская,5

ей обсrry-
живаrrия)
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Схема Ns 2

Карта-схема маршрутизации и медицинской эвакуации пациентов с ОНМК в государственные
бюджетные учреждения здравоохранения, в структуре которьж организовано отделение ОНМК

I -** 1 гБТв Ао <<ГI(Б JЁ3 шдеш CJ\L l&ryoBа>>

I -**2 гБ]ts Ао АмокБ

I -** З ГБ]В АО <<А:rryбянскал РБ>

fiтРФrmт:rml

ffi

ff!7jrпT?:i!!7nж ffiL:л:iiiц:.,lilt

IIЁtIIГi,]]

тт ,tг,.!тllт'

пр.rп!ктпr

[rrr::{:тдтl trýЦЕЦП
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1.13. Регламент окil}ания медицинской помощи пациентам с ХСН на тер-

ритории Астра<анской области.
Оказание медицинской помощи пациентам в амбулаторных услови-

ях и условиях дневного стационара в медицинских организациях, окil}ы-
вающих первичную медико-санитарную помощь, осуществляется в три
этапа.

На 1-м этапе пациентам с ХСН ок€вывается медицинскаrI помощь в амбу-
латорных условиях и условиях дневного стационара в рамках первиtIной меди-
ко-санитарной помощи врачами-терапевтами, врачами-терапевтами yIacTKo-
выми, врачами общей практики (семейными врачами), а также в рамках пер-
вичной специ€rлизированной медицинской помощи в кардиологических кабине-
тах, в том числе кардиологических кабинетах для ок€вания медицинской помо-
щи пациентам с ХСН.

Медицинские организации на 1-м этапе при оказании первичной медико-
санитарной помощи обеспечивЕlют лечение и диспансерное наблюдение паци-
ентов с ХСН I-II функционального кJIасса по кJIассификации NYHA, а также
ХСН ШI функционального кJIасса по кJIассификации NYHA при условии ста-
бильности кJIинического состояния пациента.

При наличии медицинских покЕваний к оказанию первичной специЕrлизи-

рованной медико-санитарной помощи врач-терапевт, врач-терапевт }цастко-
вый, врач общей практики (семейный врач) направляет пациента с ХСН на кон-
сультацию к врачу_кардиолоry.

Врачи-карлиологи при окщании первичной специализированной медико-
санитарной помощи пациентам с ХСН осуществJIяют функции согласно гryнк-

ry б приложения Ns 1 к Порялку окЕвания медицинской помощи больным с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, утвержденному прикЕлзом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 15.1L.2012 Ng 918н.

На 2-м этапе (межрайонном) в кардиологшIеских кабинетах для ок.вания
медицинскоЙ помощи пациентам с ХСН осуществляется обследование с целью
уточнения диагноза при впервые в жизни выстaвляемом диагнозе ХСН, дис-
пансерное наблюдение и лечение в соответствии с разработанным индивиду-
Еlльным планом с обязательным проведением теста шестиминутной ходьбы,
эхокардиографического исследования сердца и уровня маркеров сердечноЙ не-
достаточности.

Осмотры пациентов, находящихся на диспансерном наблюдении, осу-
ществляются не реже одного раза в квартztл. Направление пациентов с уточнен-
ным диагнозом, находящихся на диспансерном наблюдении в условиях меж-

раЙонного кабинета, на 3-м фегионЕtльном) этапе осуществляется не реже од-
ного раза в год.

Пациентам, направляемым на 3-й этап, в кардиологическом кабинете для
ок€вания медицинской помощи пациентам с ХСН ГБУЗ АО кОК.ЩD (3-й этап)
специ€rлистами разрабатывается индивидуа-пьный план лечениrI, в соответствии
с которым осуществляется ведение пациента на 2-м этапе.

На 3-й (регионагrьный) этап направляются все пациенты с ХСН III-IV
функционального кJIасса по кJIассификации NYHA. На 3-м этапе осуществля-
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ются ежеквартaльные осмотры пациентов с ХСН (с обязательным проведением
теста толерантности к физической нагрузке, эхокардиоскопии на аппарате экс-
пертного кJIасса и определением уровня маркеров сердечной недостаточности)
с целью составления и коррекции по мере необходимости индивидуaшьного
плана лечения, корректировки диагноза, решениrI вопроса о покдtаниях к прО-

ведению высокотехнологичных методов лечения.
Направление на 2-й (межрайонный), 3-й фегиональный) этапы осуществ-

ляется врачами-специzшистами медицинских организаций, оказывающих пер-
вичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, либо медицин-
ских организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных усло-
виях, и специ€lлистами ГБУЗ АО кОК,Щ>.

Оказание медицинской помощи в стационарных условиях.
В слуlае декомпенсации ХСН и нЕшичия медицинских покЕваний к ока-

занию специализированной медицинской помощи в экстренной или неот-
ложной форме пациентам окаj}ывается специализированная медицинск€rя по-
мощь.

На 1-м этапе специализированная медицинскaя помощь окtr}ывается в те-

рапевтических отделенил( медицинских организаций следующим категориям
пациентов:

- привычнЕц декомпенсация ХСН у пациентов с низкой приверженностью
лечению при н€lличии предшествующей консультации врача-кардиолога и (или)
госпитализации в кардиологическое отделение с подбором терапии (давностью
не более месяца);

- декомпенсация ХСН III-IV функцион€шьных кJIассов по кJIассификации
NYHA при степени декомпенсации, не достигающей крайних проявлений.

На 2-м этапе пациентам специ€lпизированная медицинскм помощь ока-
зывается в медицинских организациях по профилю (кардиология)) или (сер-

дечно-сосудист€tя хирургия) следующим категориям пациентов :

- декомпенсация ХСН Ш-IV функционzlльных кJIассов по кJIассификации
NYНА у пациентов, впервые госпитализируемых по данному поводу;

- привычнЕuI декомпенсация ХСН ишемического и неишемического
генеза с фракцией сердечного выброса <З5Уо или III-N функциональных
кJIассов по кJIассификации NYНА у пациентов, находящихся на постоянной те-

рапии ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента, бета-
адреноблокаторами, антагонистами минералокортикоидных рецепторов, петле-
выми диуретиками;

- декомпенсация ХСН с острой сердечной недостаточностью неицемиче-
ского генеза (сердечнм астма, отек легких, сосудистый коллапс).

При оказании медицинской помощи в экстренной форме зоной обслу-
живания является территория нaхождения пациента (место вызова СМП, само-
обращениrI, расположение медицинской организации, в которой находится па-

циент и отсутствует возможность оказания необходимой медицинской помо-
щи).

Этапы окtr}ания медицинской помощи пациентам с ХСН представлены в

таблице Nе 36.
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Этапы ока:lЕtниrl медицинской помощи пациентам с ХСН*

Таблица Ns 36

Ns
п/п

Ншаменование медицинской организации, оказы-
вающей медицинскую помопIь пациентам с ХСН

Зона обс.rryжив(шия

1 Оказание медицинской помощи в аrrлбулаторных условиях и условиях дневного ста-

ционара мед{цинской оргшtиз4ции, оказывающей перви.пtую медико-санитарную по-
мощь

1.1 1-й этап.
Оказшtие первичной врачебной медико-сЕlнитарной помощи, первичной специaцизи-

рованной медицинской помощи
1.1.1 Медицинские организации Астросанской области,

)^Iаствующие в реализации территориальной про-
граIчrмы государственЕых гарантий бесплатного
окдtЕшия грaDкданаIчt медицинской помощи в части
окд}ания перви.пtой мед{ко-санитарной помоцрI
по профилям (терапия>, <<общая врачебная практи-
KaD и первичной специализированной медицин-
ской помощи по профи.тпо (кардиоломя) в амбу-
латорных условияr( и условил( дIевного стацио-
нара

Горолской округ
город Астрасань, муниципatJБ-
ные ршlоны Астра"хаltской обла-
сти в соответствии с территори-

ей обслlтсивания

1.2. 2-й (межрайонный) этап.
Оказание первичной специализированной медицинской помощи в кардиологических

кабинеток ди оказtшия медицинской помощи пациентzl}t с Хсн
1 .2. l ГБУЗ АО кАхтубинская РБ> Ахryбинский мунишипшtьный

район Астра,хшской области,
городской округ закрытое 4дми-
нистативно-территориальное

образование Знаменск Астрахан-
ской области

1.2.2. ГБУЗ АО кХарабалинская РБ им. Г.В. Храповой> Харабалп,rнский муниципапьньй
район Астра;<анской области

|.2.3. гБУЗ Ао <Енотаевская РБ> Енотаевский, Черноярский мFrи-
ципальные рйоны Астраканской

области
I.2.4. ГБУЗ АО кОК,Щ> Горолской округ город Астра-

хань, Володарский, Ицрянин-
ский, Лиманский, Камызякский,

Красноярский, Приво.тшtский,
Володарский муниltипlшьные
районы Астраханской области

1.3. 3-й фегионапьный) этап.
Оказание первичной специtшизировшrной медицинской помощи в кард{ологическом

кабинgге для оказ:шия медицинской помощи пшIиентаý{ с ХСН
1 .J 1 ГБУЗ АО кОК,Щ> Горолской округ

город Астрасань,
муниципальные ршiоны Астра-

хдlской области
2 Оказание медицинской помощи в стшщонарньD( условиJrх

2.|. l-й этшl.



Оказание специализированной медицинской помощи в терапевмческЕх отделениях
2.1.|. районные больницы в соответствии с территорией

обслуживания, заискJIючением ГБУЗ АО <При-
волжскм РБ>

Енотаевский, Черноярский, Ха-
рабапинский, Икрянинский, Ли-
манский, Камызякский, Воло-

дарский, Наримшrовский, Крас-
ноярский, Ахryбинский муници-
паJБные районы Астра"хшtской

обласшл, городской округ закры-
тое административно-

территориальное образова-
ние Знаменск Астрасанской

области
2.1.2. ГБУЗ АО кГI(Б Ns 3 им. С.М. Кирова> Городской округ город Астра-

хань, Приволжский муниципaJъ-
ньй рдlон Астраlсшtской области

2.2. 2-йэтап.
Оказшlие специчtпизированной медицинской помощи

2.2.1. ГБУЗ АО АМОКБ Ленинский район городского
округа города Астра,кани, Камы-

зякский, Красноярский, Воло-
дарский, Приволжский, Хараба-
линский ilrр{иципЕlJБные районы

Астршсанской области
ГБУЗ АО кГКБ Ns 3 им. С.М. Кирова> Трусовский, Советский, Киров-

ский районы городского округа
города AcTpalraHb, Икрянинский,
Лиманский, Енотаевский, Чер-

ноярский, Наримановский муни-
ципальные ршlоны Астрасшrской

области
2.2.2. ГБУЗ АО кАхтубинская РБ> Ахryбинский муничипа.пьный

район Астра.ханской области, го-

ролской округ закрытое админи-
стативно-территориальное об-

ршоваЕие Знаtrlенск Астржан-
ской области
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1.14. Маршрутизация пациентов с некоронарогенными заболеваниями
сердца на территории Астра<анской области* (таблица Nэ 37).

Таблица Ns 37

Ns
п/п

Профиль
зона ответствен-

ностиl

наименование ме-
дицинской органи-

зации

l - острый и подостый баlсгериальный эндокардит,
миокардиты, перикардиты различного генеза;
- пароксизмаJIьная та)шкардия с узким комплексом
QRS на электрокардиограмме (в т.ч. фибриллячия и
трепетание предсердий);

Ленинский район
городского окру_
га города Астра-
хани, Камызяк-
ский, Краснояр-

ГБУЗ АО АМОКБ
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обморочные состояния при подозрении на наруше-
ние ритма и проводимости;
нарушения ритма сердца:
- пароксизмtцьная тахикардия с широким комплек_
сом QRS на элекгрокардиограмме;
- острая остановка кровообращения;
-нарушение работы имплантированного электро-
кардиостимулятора;
- нарушения проводимости (эпизоды синдрома
Морганьи-Адамса-Стокса на фоне высокостепенной
и полной атриовентикулярной блокады, синдрома
слабости синусового узла (СССУ), синоатриальной
(синоаурикулярной) блокады II-III степени, дв).х-
гrучковых блокад сердца, предсердной блокады, па-

роксизмальной или постоянной фибрилляции пред-
серлий бралиформы) (с 01.07.2023)

ский, Володар-
ский, Приволж-

ский, Хараба.гlин-
ский муници-

пальные районы
Астраханской

области
Трусовский, Со-
ветский, Киров-
ский районы го-

родского округа
города Астраха-

ни, Икрянинский,
Лиманский, Ено-
таевский, Нари-
мановский г"fуни-

ципалtьные райо-
ны Астраханской

области

ГБУз Ао кГКБ Nе 3

им. С.М. Кирова>

Ахryбинский му-
ниципальный

район Астрахан-
ской области, го-

ролской округ
закрытое админи-

стративно_
территори:шьное
образование Зна-
менск Астрахан-

ской области

ГБУЗ АО <Ахту-
бинская РБ>

2 Гипергоrические IФшзы осJIожненные (юлько дlя ку-
пирования)'

Городской округ
город Астрахань,

Приволжский
муниципальный

район Астрахан-
ской области,

населенные rrунк_
ты, вкпюченные в
зону ответствен_
ности по оказа_
НИЮ СМП ГБУЗ

АО <ЩМК и
сМП)) в соответ-
ствии с распоря-
жением мини-

стерства здраво_
охранения Асгра-

ханской бласти gг
23.04.20|5 Nэ 599р

кО зшсргшеюtи
зон ответственно_
сти оказания ско_

рой медиIцнской
помощиD

ГБУЗ АО КГКБ
N 3 им. С.М. Киро-

ва))

Икрянинский,
Красноярский,

Наримановский,

районные больни-
цы в соответствии с

территорией об-
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Володарский,
Енотаевский, Ха-

рабалинский,
Черноярский,

Лиманский, Ка-
мызякский, Ахту-
бинский муници-
пальные районы
Астра<анской

области, город-
ской округ закры-
тое администра_

тивно-территори-
альное образова-

ние Знаменск
Астраханской об-

ласти

служивания

J .Щиагностированная тромбоэмболия ветвей легочной
артерии, подозрение на тромбоэмболию лёгочной
артерии (далrее - ТЭЛА)

Городской округ
город Астрахань,

Икрянинский,
Красноярский,

Наримановский,
Володарский,
Приволжский,

Енотаевский, Ха-
рабалинский,
Черноярский,

Лиманский, Ка-
мььзякский му-
ниципальные

районы Астра-
ханской области

гБУЗ Ао (ГкБ
Ns 3 им. С.М, Киро-

ва))

Городской округ
закрытое админи_

стативно_
территориаJIьное
образование Зна-
менск Астрахан_
ской области, Ах_
тубинский муни-
ципальный район

Астраханской
области

ГБУЗ АО <Ахту-
бинская РБ>

4 -нарушение работы имплантированного электро-
кардиостимулятора;
- нарушения проводимости (эпизоды синдрома
Морганьи-Аламса-Стокса на фоне высокостепенной
и полной атриовентрикулярной блокады, синдрома
слабости синусового узла (СССУ), синоатриалlьной
(синоаурикулярной) блокады II-III степени, двух-
rrучковьж блокад сердца, предсердной блок4ды, па-

роксизмальной шlи постоянной фибрилляции пред-
серлий брадиформы) (с 01.07.2023)

Городской округ
город Астрахань,
городской округ

закрытое админи_
стративно-терри-
ториалlьное обра_
зование Знаменск

Астраханской
области, муници-
пальные районы
Астраханской

области

ФГБУ (ФЦССХ)
Минздрава России

(г. Астрахань)
(ло 01.07.2023)

5 Нарушения ритма сердца:
_ пароксизмальная тахикардия с узким комплексом

Ленинский район
городского окру_

ГБУЗ АО АМОКБ



QRS на электрокардиогра}rме (в т.ч. фибрилляция и
трепетание предсердий);
- обморочные состоянпя при подозрении на нару-
шение ритма и проводимости

га города Астра-
хани, Камызяк-
ский, Краснояр-
ский, Володар-
ский, Приволж-

ский, Харабалин-
ский шrуници-

паJIьные районы
Астржанской

области
Трусовский, Со-
ветский, Киров-
ский районы го-

родского округа
города Астржа-

ни, Икрянинский,
Лиманский, Ено-
таевский, Нари-
мановский Dryни-

ципалlьные райо-
ны Астраханской

области

ГБУЗ АО КГКБ
Ng 3 им. С.М. Киро-

Ba))

Городской округ
закрытое админи_

стративно_
территориальное
образование Зна-
менск Астрахан-
ской области, Ах-
ryбинский }ryни-
ципальный район

Астраханской
области

ГБУЗ АО кАхry-
бинская РБ>

6 Нарушения ритма сердца:
_ пароксизмаJIьная тilикардия с узким комIшексом
QRS на элеmрокардиограмме (в т.ч. фибри.шrячия и

тепfiание предсердий)

Черноярский му-
ниципальный

район Астржан-
ской области

КлиникаNs l
ФГБОУ ВО КВОЛ-

гоградский универ-
ситет)) Минзлрава

России (по согласо-
ванию)

- обморочные состояния при подозрении на нару-
шение ритма и проводимости;
- острый и подостый башериапьный эндокардит,
миокардиты, перикардиты р&}личного генеза;
- острая остановка кровообращения

ГБУЗ кВолгоград-
ский областной

клинический кар-

диологический
цеmр)) (по согласо-

ванию)
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В слуrае развития некоронарогеЕных заболеваний серлча на фоне беременности бе-

ременные, роженицы, родильницы госпитализируются в ГБУЗ АО АМОКБ.
'Зоной обслуживания явJlяется территория нil(ождения пдIиента (место вызова СМП,

самообращения, расположение медпцЕIскоЙ оргшпвшцп{, в которй на(од{тся пдц{ент и огсуг-
ствуsг возможностъ оказt!ния нюбходпиой медпцfiIской помоцца).

'За искlцочением гипертони.IескID( кризов, осложненньD( рдlвитием ОКС и ОНМК.

1. 1 5. К4дровый состав медицинских rIреждений.
В медицинских организациях Астраханской области работает более
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2l тыс. человек, из них 4505 врачей, 8447 средних медицинских работников
(таблицы М 38, 39).

Таблица }lb 38
Анапиз численности врачей

ТаблицаNЬ З9

Анализ численности среднего медицинского персонала

Обеспеченность медицинскими кадрами в Астраханской области с уче-
том областных и федерапьных учреждений на 10 тыс. населения составляет
45,5Уо дJIя врачеЙи85,4О/о дJIя среднего медицинского персон€lла. По сравнению
с 202| годом обеспеченность врачебными кадрами в 2022 году снизилась
на L,IYо, обеспеченность средними медицинским персонапом на |,5Уо.

Несмотря на высокую обеспеченность врачами и средним медицинским
персонЕrлом, в отрасли имеет место нЕlличие дисба.гlанса в распределении меди-
цинских кадров и дефицит специzlлистов. В подразделениях, оказывчлющих ста-
ционарную помощь, имеется профицит медицинских кадров, а в подразделени-
ях, ока:lывЕlющих амбулаторно-поликJIиническую помощь, - дефицит.

В настоящее время потребность в первичном звене здравоохранения со-
ставJIяет: во врачах- 193,75 вакантной ставки, в том числе в районньп< больни-
цах - 106,75 вакантной ставки, в среднем медицинском персонале - 143,25 ва-
кантноЙ ставки, в том числе в раЙонных больницах - 57,5 вакантноЙ ставки,
вкJIючая ФАII (таблица ЛЬ 40).

Таблица }lb 40
Укомплектованность врачами и средним медицинским персонЕrлом

Год 2018 20l9 2020 202l 2022

Вра.ш, чел. 467| 477,1 48з7 4445 4505

Год 2018 2019 2020 202l 2022

Средний медицинский персонап, чел. 86з2 9012 8799 8648 8447

Год

Укомплеrстованность врачебньши
кадрzlNtи

Укомплектовalнность средним медицинским пер-
соналом

зtlнятыми ставка_
ми

физическими
лицап,rи

занятыми
стtвкаilrи

физическими
лицrми

2018 90 7з,2 93,2 80,1

201,9 89,2 7з,з 92,8 76,5

2020 85,з 7l,| 89,7 76,9

202l 87,7 69,1 92,0 79,3

2022 87,8 69,8 90,7 80
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Средний показатель укомплектованности врачебными кадрами по учре-
ждениям, подведомственным министерству здравоохранения Астрш<анской об-
ласти, составляет 87,8%, по среднему медицинскому персонzLлу - 90,7Yо (нор-
матив - 95,0Уо, коэффициент совместительства - |,2).В государственных учре-
ждениях здравоохранения Астраханской области коэффициент совместителЬ-
ства в среднем состЕlвляет у врачей и среднего медицинского персонала 1,2. Ко-
эффициент совместительства, как правило, тем выше, чем ниже укомплекто-
ванность штатньж должностей в rIреждении физическими лицами (таблица
м 40).

Следует отметить, что в возрастном составе сотрудников медицинских ор-
ганизаций, особенно среди врачей, около l&,IОh работников имеют возраст
старше 60 лет (861 человек). Такм ситуация постоянно поддерживает дефицит
кадров на одном уровне, поскольку количество выrryскников, остЕlющихся рабо-
тать в регионе, не восполняет отток кадров по возрасry в необходимом объеме.

.Щанная ситуация связана в основном с высокой миграцией к4дров. Боль-
шой отток кадров связан с переездами медицинских работников в другие реги-
оны.

Министерством здравоохранения Астраханской области принимаются
меры по рационЕшьному распределению кадровых ресурсов в отрасли и укреп-
лению кадрового потенциала.

Щля обеспечения потребности медицинских организаций в медицинских
кадрж используется механизм целевого набора. Щелевая подготовка специали-
стов осуществляется на базе ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава Рос-
сии, ГБУ кПОО кАМБК>, в которых ежегодно увеличивается количество мест
для об1"lениrl по целевому направлению.

В целях устранения дефицита специалистов со средним медицинским об-

ршованием в 2022 году увеличены объемы финансирования государственного
заданиJI ГБУ кПОО кАМБК> на 30 бюджетных мест под конкретные рабочие
места.

В целях привлечения медицинских кадров в сельскую местность в Астра-
ханской области реализуются программы кЗемский доктор)), <<Земский фельд-
шер).

В 2022 году в рамках программ <<Земский доктор>>, <Земский фельдшер)
трудоустроено 68 врачей и 29 средних медицинских работников в сельских
населенных пунктах, либо рабочих поселках, либо поселках городского типа,
либо городах с населением до 500 тыс. человек.

За период с 201-2 по 2022 год 2lЗ прибывших сотрудников (более
500 специ€шистов) остапись работать в районных больницах. Решlизация ука-
занных программ позволяет насыщать медицинскими кадрами регион.

В Астраханской области сформирована система социЕшьной поддерж-
ки медицинских работников, основными цеJIями которой являются прив-
лечение в медицинские организации врачей и среднего медицинского персо-
нала, закрепление их в государственной системе здравоохранения и стиму-
лирование их к осуществпению трудовой деятельности в медицинских ор-
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ганизациях первиlIного звена здравоохранения.

В целях ликвидации кадрового дефицита в медицинских организациЯХ
Астра<анской области, окаЁ}ывЕlющих первичную медико-сaшитарную помоЩЬ,

ъ 2022 году продолжается реализация регион.lльного проекта кОбеспечение ме-

дицинских организаций системы здр€лвоохранения квалифицированныМи КаД-

рами (Астраханск.lя область)>. В рамка< данного проекта была обеспечена ВЫ-

плата стипендий сryдентам, обуrающимся в ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ
Минздрава России по целевому направлению, проведена переподготовка и пО-

выцение ква.гlификации работников медицинских организаций.
В 2022 году укомплектованность врачами-кардиологами составляет

0,74, рентгенэндоваскулярными хирургамп - 0,25, врачами-сосудистыми хи-

рургами - 0,36. Не обеспечены кардиологами ГБУЗ АО кНаримановская РБ>,
ГБУЗ АО <Черноярскм РБ> и ГБУЗ АО <Приволжская РБ>.

В 2022 году по сравнению с 2021 годом увеличилась укомплектован-
ность штатных должностеЙ врачеЙ-кардиологов на 0,6Yо, что составляет 900/о

(в 2021 году - 89,4%). Укомплектованность штатных должностей врачей по эн-

доваскулярной диагностике и лечению уIиеньшилась в 2022 году на 5,|Yо и со-
ставляет 90,20/о (в 2021 году - 95%). Укомплектованность штатных должностей
сердечно-сосудистых хирургов увеличилась с 9З,4Уо в 2021 году до 94,7О/о

в 2022 году (таблицы Ns 41 ,42).

Таблица Ns 4l

Укомплектов€лнно сть врачами-кардиологами в 2022 году

показатель В амбулаторньн
условиях

В стшIио-
наре

Всего

Штатные доJDкности 69 5 99 17з,75

Занятые доJDкности 62 5 9б,5 l60

Количество врачей (физических лиц) на занятьrх
ДОJDКНОСТЯХ

56 84 140

Укомплектованность штатных должностей, 0й

занятыми ставкаIчIи 90 97,5 92,|

физическими лицами 80,6 84,8 80,6

Коэффициент совместительства l , l 1 1 l , 1

Обеспеченность на t0 тыс. взрослого населения 0,,74 1 , l 1,8

,
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Таблица Ns 42

Укомплектованность сердечно-сосудистыми хирург€lми,
врачами по рентгенваскуjIярной диагностике и лечению, нейрохирургами

в 2022 году

Информация о кадровом составе РСЦ ГБУЗ АО АМОКБ, ПСО ГБУЗ АО
<Ахryбинскаrl РБ), ПСО ГБУЗ АО <ГКБ J\b 3 им. С.М. Кирова>> представлена в
таблицах Ng 43-45.

показатель Серле.пrо-
сосуд}rстые

хир}тги

Вра.па по рентгенваскулярной
диalгностике и лечению

Нейрохирlрги

Штатные должности з7,75 25,5 42,75

Зшtятые должности з5,75 2з з7

Количество врачей (физических
лиц) на здштьD( должностях

27 l9 2l

укомплектов€lнность штатньж
должностей, О/о:

занятыми стЕlвкЕll\,lи 94,7 90,2 86,5

физическими лицап,lи 71,5 74,5 86,5

Коэффиuиент совместительства t,3 |,2 1,8

Обеспеченность на l0 тыс. взрос-
лого населениrI

0,36 0,25 0,28
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Информация о кадровом составе РСЦ
ГБУЗ АО АМОКБ

Таблица Ns 43

Наименование доJDкности Количе-
ство

Iцтатных
доJDкно-

стей

Количество з€шятьfх должностей Коrпrчество физических JIиц,
чел.

Кроме того,
коJIичество

внепIншх сов-
местителей,

чел.

основными
работни

K:l}lи

внецIними
совместитеJIями

вн)цренними
совместитеJIями

всего в том числе
вну,ц)енЕих сов-

местителей

1 2 J 4 5 6 7 8

Врачи-специалисты, всего 25,75 25,25 0 |,75 25 0 0

Врачи-специалисты: 26,25 23 0 з,25 2з 8 0

Руководитель центра врач-кардиолог 0,5 0 0 0,5 0 l 0

Врачи-кардиологи 9,5 9,5 0 1,5 9 4 0

Врачи по эндоваскулярной ди.гно-
стике и лечению

0 0 0 0 0 0 0

Врач-невролог l1,75 11,,75 0 0,25 12 0 0

Врач - анестезиолог-реаниматолог 4,5 4 0 0 4 0 0

Врач - сердечно-сосудистьй хир}рг 0 0 0 0 0 0 0

Медицинские сестры, всего з9 38,5 0,5 2,75 40 7 1

Медицинская сестра палатная (посто-
вая)

27 27 0,5 2,25 27 6 1

МедицинскЕrя сестра процедурной 6 6 0 0 8 0 0

Старшая медицинскчrя сестра 2 2 0 0 2 0 0

Медицинская сестра-анестезист 4 3,5 0 0,5 3 l 0

Медицинская сестра перевязочной 0 0 0 0 0 0 0

Старшм операционнаrI медицинскaя
сесlра

0 0 0 0 0 0 0
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Информация о числе штатных должностей ПСО ГБУЗ АО <Ахryбинскм РБ>>

Таблица Ns 44

l 2 3 4 5 6 7 8

Операционная медицинская сестра 0 0 0 0 0 0 0

Социшlьные работники, всего 0 0 0 0 0 0 0

Медицлrнский психолог |,25 0 0 0,5 0 l 0

Педагогические работники, всего 0 0 0 0 0 0 0

Логопед 1 0 l 0 0 0 2

Младший медицинский персоншl,
всего

з7 з7 0 1 39 з 0

Санитарка (санитар) 35 35 0 l зб 3 0

Сестра-хозяйка 2 2 0 0 3 0 0

Прочий персонал, всего 7,5 0 0 3,5 0 7 0

Наименование должности количество
пITaTHbD(

доJDкно-
стей

Количество заЕятьD( доrrжностей Количество физических JIиц,
чел.

Кроме того, коли-
чество внешних

совместителей, чел.основными
работки-

ками

внешними
совмести_

теJIями

внугреЕними
совместите-

JLями

всего в том числе
внуtренних сов_

местителей

1 2 3 4 5 6 7 8

Врачи-специалисты, всего |3,75 0 0 0 0 0 0

Врачи-специzrлисты: l0 4,0 1,25 з,75 9 7 2

Врачи-карлиологи з,75 0,75 0 1,25 з 2 0

Врач - анестезиолог-реаниматолог 1,0 0 0 0,5 l l 0

Врач функциончtльной диагностики 1,0 1,0 0 0 1 0 0

Врач ультразвуковой диагностики 2,0 0 0 2,0 2 2 0
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Информацип о числе штатных должностей ПСО ГБУЗ АО кГКБ Ns 3 им. С.М. Кирова>

Таблица Ns 45

1 2 з 4 5 6 7 8

Врач-невролог 3,5 3 0,5 0 4 1 l
Врач-физиотерапевт 0 0 0 0 0 0 0

Врач-рефлексотерапевт 0,25 0 0 0,25 l l 0

Врач-психотерапевт 0,25 0 0 0 0 0 0

Врач-рентгенолог 1,0 0 0,75 0 0 0 l
Врач клинической лабораторной диа-
гностики

1,0 0 0 1,0 0 2 0

Медицинские сесцы, всего l0,0 9,0 0 1,0 8 з 0

Медицинская сестра пtшатна.я (посто-
вая)

9,0 9'r0 0 0 8 0 0

Медицинскtrя сестра процедурной 1,0 0 0 1,0 0 з 0

Нмменование доJIжности
количество

пIтатньrх
до.тоIсностей

Количество зilштьD( доlпсностей Количество физических
лиц, чел.

Кроме того, ко-
личество внеш-
них совместите-

лей, чел.
основными

работниками
внешними сов-
меститеJIями

внуц)еЕними
совместитеJLями

всего в том числе
внугренних

совместителей

l 2 3 4 5 6 7 8

Врачи-специtшисты, всего 38 25 0,5 19,75 35 22 l
Врачи-специалиgгы 20 |7 0 15 17 l5 0

Врачи-карлиологи 18 8 0,5 4,75 18 7 1

Врач - анестезиолог-реанима-
толог

0 0 0 0 0 0 0

Врач-невролог 20 l,| 0 l5 |7 l5 0

Врач-терапевт 0 0 0 0 0 0 0
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l 2 з 4 5 6 7 8

Врач-рефлексотерапевт 0 0 0 0 0 0 0

Врач-психотерапевт 0 0 0 0 0 0 0

Врач-рентгенолог 0 0 0 0 0 0 0

Врач клинической лаборатор-
ной длагностики

0 0 0 0 0 0 0

Медицинские сестры, всего 62,25 58 0 7 58 7 0

Медrцинская сестра палатная
(постовая)

59,25 54 0 6 54 6 0

Медицинская сестра проце-
дурной

3 3 0 2,25 3 l 0

Старшая медициЕская сестра 2 2 0 2 0

Младший медицинский персо-
нал

10,75 10,75 0 t4 l0 |4 0

Прочий персонап, всего 35,5 30,5 0 24,75 з9 зз 0
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В целях обеспечения государственных медицинских организаций Астра-
ханской области квшифицированными кадрами в 2023 году принят прика:} ми-
нистерства здравоохранения Астраханской области от 21 .03,2023 Ns l03Пр
кОб определении потребности во врачах и средних медицинских работни-
ках в государственных медицинских организациях Астра<анской области
на2023 год) в рамках регионального проекта кОбеспечение медицинскиr( орга-
низаций системы здравоохранения квагlифицированными кадрами (Астрахан-
ская область)>, в рамках мероприятий по реализации которого будет устранен
к4дровый дефицит медицинских работников первичного звена и осуществлено
необходимое кадровое обеспечение профильными специалистами отрасли для
достижения установленных показателей, предусмотренных мероприятиями
национЕuIьного проекта кЗдравоохранение) по снижению смертности от ССЗ.

1.16. Региональные документы, регламентирующие оказание помощи при
Бск.

1.16.1. Распоряжением министерства здравоохранения Астра<анской об-
ласти от 26.03.2016 Ns 541р кО KypaTopа( медицинских организаций, подведом-
ственных министерству здравоохранения Астраханской области>> утвержден
переченъ медицинских организаций, осуществляющих кураторство, и курируе-
мых медицинских организаций по курируемым профилям.

|.16.2. Распоряжением министерства здравоохранения Астраханской об-
ласти от 26.12.2019 Nч 1397р <<О совершенствовании организации окЕваниrI ме-
дицинской помощи пациентам с осложненными формами нарушений липидно-
го обмена взрослому населению Астраханской области> регламентировано ока-
зание помощи в ГБУЗ АО (ОКД)), на базе которого создан кабинет по обследо-
ванию и лечению пациентов с тяжелыми формами дислипидемии.

Организационно-методическое руководство по профилю ((кардиолоrия) в
соответствии с указанным распоряжением осуществJIяется специалистами
ГБУЗ АО кОК.Щ> (ежеквартЕrльные выезды в прикрепленные rIреждения), ор-
ганизационно-методическое руководство по профилю (неврология) - специа-
листами ГБУЗ Ао АМокБ.

Ежегодно министерством здравоохранения Астраханской области разра-
батывается и согласовывается с главными внештатными специ€lлистами Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации план мероприятий по сниже-
нию смертности от ИБС на территории Астра<анской области и план меропри-
ятиЙ по снижению смертности от I_РБ с определением целевых показателей,
которые утверждtлются Правительством Астраханской области. При Прави-
тельстве Астраханской области создана и проводит рабоry межведомственнм
комиссия по социально-демографическим вопросам.

l. 16.3. Распоряжение министерства здрЕlвоохранения Астра<анской области
от 1б.05.2019 JФ 508р кО совершенствовании орпlнизации окщания медицинс-
кой помощи взрослоlvry населению Астршсанской области с легочной артеришlь-
ной мпертонией> регламентирует рабоry по оказанию медицинской помощи
взрослому населению с легочной артериальной гипертонией в ГБУЗ АО кОК.Щ>.

1.16.4. Распоряжение министерства здравоохранения Астраханской обла-
сти от З0.04.2021 Nэ 2бOр кО создании кабинета антикоаryJuIнтной терапии) ре-
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гламентирует рабоry кабинета для пациентов с высоким риском тромботиче-
ских/геморрагических оспожнений на фоне антикоаryлянтной терапии на базе
ГБУЗ АО кОК.Щ>.

1. 16.5. Распоряжением министерства здравоохранения Астра<анской об-
ласти от 01 .06.2022 JФ 430р кО совершенствовании организации окzвания ме-

дицинской помощи детскому населению Астраханской области с нарушением
липидного обмена) регламентировано оказание медицинской помощи детям с
нарут-пением пипидного обмена с июня 2022 года на базе ГБУЗ Ао (окД)).

1.1б.6. Распоряжением министерства здравоохранения Астраханской об-
ласти от 30.06.2022 Nэ 485р <О совершенствовании организации ока:}ания ме-

дицинской помощи взрослому населению Астраханской области с резистент-
ной артериальной гипертензией> регламентировЕша деятельность кабинета ре-
зистентной артериагlьной гипертензии.

l.|7. Показатели деятельности, связанной с оказанием медицинской по-
мощи больным с ССЗ в Астраханской области (профилактика, раннее выявле-
ние, диагностика, лечение и реабилитация больных с ССЗ).

Наиболее частой причиной смерти населения Астраханской области яв-
ляются БСК, доля которых в структуре общей смертности составляет 49%. В
структуре данной нозологической группы ведущей причиной смерти населения
в Астраханской области является хроническая ИБС.

При анализе качества диспансерного наблюдения выявлен ряд недостат-
ков, в том числе связанных со своевременностью динамического инструмен-
тЕlльного обследования и адекватностью проводимой лекарственной терапии.
Существенно страдает качество, диспансерного наблюдения больных артери-
а.пьной гипертонией, что влияет на сохраняющийся стабильно высоким покЕва-
тель смертности от ОНМК по причине отсутствия или несвоевременного диа-
гностического обследования и мониторинга гемодинамики, неадекватной и не-
профильной терапии антигипертензивными средствами и статинами, низкой
приверженности терапии у пациентов.

Сохраняются проблемы, затрудняющие достижение целевых пок€вателей,
такие как дефицит врачей-карлиологов (особенно в амбулаторном звене) и вра-
чей - рентгенэндоваскуJIярных хирургов, недостаточное оснащение диагности-
ческим оборудованием амбулаторно-поликлинических rIреждений г. Астра<а-
ни и районных больниц, недостаточно эффективная работа первичного звена
здравоохранения по вторичной профилактике у пациентов с ИБС и перенесших
ОКС для предупреждения инфаркта миокардq вкJIюч.tя повторный, поздняя
обращаемость населения за медицинской помощью, низкая приверженность
лечению у пациентов, страдающих хронической ИБС и артериа.пьной гиперто-
нией, увеличение времени ожидания при окщании ВМП.

.Щля персонифичированного }п{ета в регионе ведется активнЕuI работа в
следующих регистрах:

- регистр пациентов с легочной гипертензией;
- регистр пациентов с ХСН;
- регистр пациентов с семейной гиперхолестеринемией и пациентов вы-

сокого сердечно-сосудистого риска с недостаточной эффективностью проводи-
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мой гиполипидемической терапии (таблица }ф 46).
С регистрами ведут рабоry ПСО (ГБУЗ АО кАхryбинская РБ> и ГБУЗ АО

кГКБ Ng 3 им. С.М. Кировa>), РСЦ ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУ3 АО кОКЩ>.

Таблица Ns 46

Информация в ука:}анные регистры вносится стационарными медицин-
скими организациями при поступлении в стационар пациентов с соответству-
ющей патологией. После выписки специалисты ГБУЗ АО кОК.Щ> наблюдают за
пациентами с целью проведения реабилитационных мероприятий и диспансер-
ного наблюдения. В соответствии с распоряжением министерства здравоохра-
нения Астросанской области от 28.03.2022 }Ф 253р кОб организации монито-

ринга по сокращению смертности от основных причин на территории Астра-
ханской области>> созданы 2 координационных центра дJIя проведения ежеме-
сячного мониторинга по снижению смертности от I[ВБ и ИБС.

Щентрагlьным элементом в профилактике ССЗ и снижении смертности
явJIяется диспансеризация и диспансерное наблюдение больных с ССЗ и паци-
ентов, имеющих высокий риск их р€lзвития.

ССЗ занимЕlют первое место по частоте выявления во время диспансер-
ных осмотров, их доJIя в 2022 году сост€вила 73,1o/o (в 2021 году - 47,0О^,

в2020 году - З0,00й, в 2019 году - 45,0Оh).

Немшtоважно, чтобы сохранялась в целом преемственность профилакти-
ческих мероприятий на р€вличных этапах окЕвания медицинской помощи паци-
ентам, вкJIючм диспансеризацию и диспансерное наблюдение.

В рамках диспансеризации необходимо активизировать комплекс мер,
направленных на профилактику и раннюю диагностику факторов риска ССЗ, а
также раннее выявпение с целью предупреждения преждевременного старения
населения.

Вместе с этим основой профилактики ССЗ явJIяется управление фактора-
ми риска (отказ от курения, лечение артериальной гипертонии, дислипидемии и
сахарного диабета 2-го типа на основании кJIини.Iеских рекомендаций, разрабо-
танных на основе большого количества рандомизированных кJIини.Iеских ис-
следований). Приверженность лечению явJIяется отдельным независимым ас-
пектом эффективности мероприятий вторичной профилактики ИБС.

Основная работа по формированию здорового образа жизни населения и

Наименование регистра
Коды по
мкБ_l0

количество
пациентов

регистр пациентов с легочной гипертензии
I27.0,|27.2,

I27.8
22

регист пациентов с ХСН 150.0,I50.1,
150.9

2327

регист пшIиентов с семейной гиперхолестеринемией и паци-
ентов высокого сердечно-сосудистого риска с недостаточной
эффекмвностью проводимой гиполипидемической терапии

Е78.0,
Е78.1,
Е78.2,

Е78.3, Е78.4

57



78

профилактике ССЗ в регионе в рамк€lх приоритетного национЕlльного проекта
<Щемография>, государственной программы Российской ФедераIдии кРазвитие
здравоохранения)) (подпрограмма кСовершенствование профилактики заболе-
ваний, формирование здорового образа жизни и р€цtвитие первичной медико-
санитарной помощи>), мероприятий по профилактике ССЗ и ИБС осуществJIя-
ется посредством реализации комплекса мероприятий, вкJIючающж популяци-
oHHyIo профилактику по информированию населения об основных факторФ(
риска р€ввитиJI хроншIеских неинфекционных заболеваний, воспитание при-
верженности здоровому образу жизни и лечению, обеспечение медицинской
помощи, диагностику и коррекIию факторов риска, разработку и внедрение
новых специ€rльных технологий мотивации населения к ведению здорового
образа жизни, в том числе направленных на отдельные половозрастные и соци-
Ешьные группы населения.

Среди лифференцированных групп населения проводятся активные ме-

роприятия по профилактике ССЗ, основной задачей которых является выявле-
ние факторов риска и заболеваний, оценка степени суммарного кардиоваску-
лярного риска и его снижение у лиц с повышенным риском рaввития заболева-
нияи пациентов с БСК (за счет модификации всех имеющихся факторов риска),
а также оздоровление образа жизни с целью сохранениrI низкого риска у лиц с
низкой вероятностью р€лзвития заболевания.

Министерством здравоохранения Астраханской области определено в ка-
честве приоритетного направления своей деятельности снижение смертности
населения от БСК и достижение целевых пок€вателей, отраженных в паспорте

региональной программы кБорьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями
(Астраханская область)> в рамках реализации комплекса мер по первичной и
вторичной профилактике.

1. l 8. Льготное лекарственное обеспечение.
Согласно постановлению Правительства Астра<анской области от

01.03.2005 ЛЬ 4-П кО министерстве здрz}воохранения Астраханской области>> в
полномочия министерства здравоохранениrI Астрш<анской области входит ор-
ганизация обеспечения отдельных категорий граждан пекарственными препа-

ратами, медицинскими изделиями и специализированными продуктами лечеб-
ного питания.

Лекарственное обеспечение граждан предусмотрено в рамках реализации
Программы государственных гарантий бесплатного окЕIзания гражданам меди-
цинской помощи на территории Астраханской области на2023 год и плановый
период 2024 и 2025 годов, утвержденной постановлением Правительства Аст-
рЕ[ханской области от 29 .12.2022 Ns 732-П.

Лекарственное обеспечение отдельных категорий грахсдан осуществляет-
ся в соответствии с постановлением Правительства Астраханской области от
09.01.20l8 Ng l-П кО Порядке обеспечения граждан, которым при окЕвании ме-

дицинской помощи в амбулаторных условиях лекарственные препараты и ме-
дицинские изделия отпускаются по рецептам врачей бесплатно, за счет средств
бюджета Астраханской области> фегионапьная льгота) и постановлением ми-
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нистерства здравоохранения Астраханской области от 17.01.2018 Ng 2П кО По-

рядке обеспечения граждан, вкJIюченных в Федерапьный регистр лиц, имею-
щих право на получение государственной социaшьной помощи, лекарственны-
ми препаратами, медицинскими изделиями, специalJIизированными продуктами
лечебного питания> (федерапьнм льгота).

fuя управления процессом обеспечения лекарственными препаратами
льготных категорий грокдан в Астра<анской области внедрена комплекснм
информационная система. Программный продукт позвоJIяет автоматизировать
выписку и обсlryживание льготных рецептов. В льготном лекарственном обес-
печении насепениrI rIаствует 36 юридшIеских лиц, а также гIреждения соци-
ального обслуживания населения. Автоматизированные центры выписки льгот-
ных рецептов установлены в 78 струкryрных подрчвделениях.

Уполномоченной организацией по реаJIизации льготного лекарственного
обеспечения отдельных категорий граждан явJIяется ГАУ АО кАстраханские
аптеки), которое определяет аптечные организации для отпуска лекарственных
препаратов, медицинских изделий и специапизированных продуктов лечебного
питания по рецептам медицинских организаций.

В целях осуществления контроJlя и эффективности использования лекар-
ственных препаратов, закупленных за счет бюджетных средств, отпуск по
льготным рецептам организован в аптеках только государственной формы соб-
ственности.

Пункты отпуска лекарственных препаратов по льготным рецептам также
организованы в t22 структурных подразделениях медицинских оргzlнизаций,
имеющих лицензию на фармацевтическую деятельность, в населенных пунктах
Астраханской области, в которых отсутствуют аптечные организации.

Финансирование расходов на обеспечение граждан лекарственными пре-
паратами производится за счет средств федер€!.льного бюджета в форме предо-
ставленных субсидпй и средств бюджета Астра<анской области в пределах ли-
митов бюджетных средств, выделенных на укЕванную цель. В 2023 году на за-
купку лекарственных препаратов выделено 75 819,8 млн рублей (из бюджета
Астрасанской области 2274,6 млн рублей, из федерагlьного бюджета -
73 545,2 млн рублей).

Лица, которые перенесли ОНМК, инфаркт миокарда и которым были вы-
полнены АКШ, ангиопластика коронарньж артерий со стентированием и кате-
тернм абляция по поводу ССЗ, имеют право на лекарственное обеспечение при
пол}чении медицинской помощи в амбулаторных условиях в течение двр( лет
со дня установления кJIинического диагноза.

В 2022 году 5648 человек из данной категории лиц воспользовzrлись пра-
вом на лекарственное обеспечение на сумму 81,0 млн рублей. Средняя стои-
мость рецепта состЕlвила L4 341,36 рубля.

В целях окц}ания своевременной и доступной лекарственной помощи
сельскому населению |22 сельских населенных пунктов, расположенных в
трудно доступных и отдаленных местах, где отсутствуют аптечные организа-
ции, медицинские работники структурных подр.вделений медицинских органи-
заций осуществляют адресную доставку лекарственных препаратов гражданам
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по льготным рецептам, а также грФкданам пожилого возраста, маломобильным
одиноким и одиноко прожив€lющим гр€[)кданам.

С целью улr{шения преемственности между стационарами, окЕвываю-
щими помощь пациентам с ОКС, и поликJIиниками, осуществJIяющими амбула-
торное наблюдение за пациентами, перенесшимц ОКС, министерством здраво-
охранения Астраханской области утвержден чек-лист о передаче соответству-
ющей информации о пациент€lх при выписке их из стационара.

1.19. Медицинскм реабилитация в Астраханской области.
Одним из важных напрЕлвлений реализации меропрпятпй регионalльного

проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями (Астраханская об-
ласть)>> в 202|-2024 годах является рzlзвитие слryжбы медицинской реабилита-
ции взрослого населения Астрасанской области.

Система медицинской реабилитации в Астра,ханской области предполага-
ет наличие в ней в равной степени полнопрЕlвных сост€лвных частей: медицин-
ской, профессионагlьной и соци€lJIьной реабилитации. Помимо высокой потребно-
сти в реабпгпатационньIх мероприятиrD( среди вновь заболевших и поJцливших
тр€lвмы пациентов имеется потребность в медицинской реабилитации хрониtIе-
cKlD( больнъrх. Реализация мероприжий позволит увели.Iить продолжительность
активного периода жизни жителей Астраханской области и обеспечить доступ-
ность реабrrпитационной медицинской помощи населению пенсионного возраста.

Постановлением Правительства Астраханской области от 0L.06.2022
Nе 254-П утверltqдена регионалъная программа кОптим€lльная для восстановле-
ния здоровья медицинская реабилитация (Астраханскм область)> в рамках фе-
дерального проекта кОптимzlльнЕц для восстановления здоровья медицинскм
реабилитация (АстраханскЕlя область)>

Медицинская реабилитация населению Астраханской области осуществ-
ляется в рамк€lх Программы государственных гарантий бесплатного окЕt:}ания

гражданам медицинской помощи на территории Астра<анской области на
202З год и на плановый период2024 и2025 годов, утвержденной постановле-
нием Правительства Астраханской области от 29.|2.2022 Ng 732-П. В рамка<
Тарифного соглашения на оплату медицинской помощи в системе обязательно-
го медицинского стра(ования в Астраханской области на 2023 год, закJIючен-
ного 31.01.2023, базовая ставка финансирования единицы объема медицинской
помощи составила:

- для круглосуточного стационара на 1 слуlай - 25 968,50 рубля (без
вкJIючения тарифа на оплату высокотехнологиtIной медицинской помощи);

- для дневного стационара всех типов - 15 141,60 рубля;
- дJIя амбулаторно-поликJIинической помощи по профилю (медицинская

реабилитация) на 1 комплексное посещение- 19 906,00 рубля.
В соответствии с прикЕвом Министерства здравоохраненшя Российской

Федерации от З1.07.2020 J\b 788н <Об утверждении порядка организации меди-
цинской реабилитации взрослых)) медицинскм реабилитация осуществляется в
три этапа в зависимости от тяжести состояния пациента. В Астраханской обла-
сти доступны I, II и III этапы реабилитации для пациентов с БСК. В 2022 году
из числа пациентов, перенесших ОКС и ОНМК,95Уо и 78,7Yо соответственно
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пол)чили реабилитационную помощь в объеме I этапа, 49Yо п }L,|Yo - II этапа,
49/Уои33,8Yо - III этапа.

I этап медицинской реабилитации пациентов с ОКС и ОНМК осуществ-
ляется мультидисциплинарными бригадами в неврологических и кардиологи-
ческих отделениях, входящих в структуру ПСО и РСЩ.

Ш этап реабилитации представлен отделениями медицинской реаби-
литации медицинских rIреждений: ГБУЗ АО кГКБ Ns 3 им. С.М. Кировa>, ЧУЗ
кКБ <РЖД-МедицинD) г. Астра"хань)), ЧУЗ кМСЧ), ФБУ I-p ФСС РФ кТина-
ки).

В Астраханской области в 2022 году на базе 4 медицинских организаций

рд}вернуто 88 круглосуточных реабилитационных коек для пациентов с ССЗ
(взрослые), в том числе 28 коек соматического профиля и 60 коек дJuI пациен-
тов с патологией центрапьной нервной системы и органов чувств.При этом
1 1 коек расположено в ФБУ I{P ФСС РФ кТинаки). Доля реабилитационных
коек II этапа, рд}вернутых на базе санаторно-курортного учреждения, состави-
ла 4,4О/о от общего количества реабилитационных коек II этапа.

Общее количество законченных слу{аев госпит€tлизации на II этапе ме-
дицинской реабилитации взрослых пациентов с ССЗ в 2022 году по профи-
лю ((медицинскЕл.я реабилитация пациентов с заболеваниями центрЕлльной нерв-
ной системы) составляет 1604 сJryчм (из них в ГБУЗ АО кГКБ Ns 3
им. С.М. Кировa> - 415 слrIаев, ЧУЗ (КБ кРЖЩ-Медицина) г. Астра<ань) - 492
СJЦлulя, ЧУЗ кМСЧ) - 41 1 слу.lаев, ФБУ ЦР ФСС РФ кТинакю) _ 286 слу"lаев),
по профилю (кардиореабилитация) - 798 сJIучаев (из них в ЧУЗ кМСЧ> - 494
случм, ЧУЗ кКБ кРЖ,.Щ-МедицинD) г. Астрахань) - 162 слуIая, ФБУ ЦР ФСС
РФ кТинаки) - l42 слу"rм).

III этап медицинской реабилитации взрослых с ССЗ осуществJIяется в ам-
булаторных отделениях и на базе дневных стационаров амбулаторно-
поликлинических учреждений. В 2022 году для пЕлIIиентов с сердечно-
сосудистой патологией развернуты койки дневного пребывания в количестве
бl пациента-места на базе 3 медицинских организачий (ГБУЗ АО кГП Nч 5>,

ГБУЗ АО кОКД>l, ООО кМедиагr>). Амбулаторные отделениrI медицинской
реабилитации принимают взрослых с ССЗ в 3 медицинских f{реждениях
(ГБУЗ АО кОВФД), ЧУЗ кМСЧ>, ООО <<Невролог А)).

Общее количество законченных случаев госпитЕlлизации на III этапе ме-
дицинской реабилитации в условиях дневного стационара в 2022 году по про-
филю (медицинскЕи реабилитация пациентов с заболеваниями центрагlьной
нервной системы) составляет 814 сл)п{аев (из нrк в ГБУЗ до кГП Ns 5D -
530 с.гryчаев, ООО кМедиал>> - 284 слуlая), по профилю (медицинскм кардио-

реабилитация)) - 805 слуIаев в ГБУЗ АО кОК.Щ>.
общее количество законченных сл}пIаев госпитализации на III этапе в

амбулаторных условиях в 2022 году по профилю (медицинскЕrя реабилитация
пациентов с заболеваниями центрiл"льной нервной системы) составляет З21 слу-
чай (из них в ГБУЗ АО кОВФД) - 4l слуrай, ООО кНевролог А> -262 сл)лм,
ЧУЗ (МСЧ) - 18 слуlаев), по профиJIю (медицинскм кардиореабилитация> -
4 слуlая в ЧУЗ кМСЧ>).
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Порядок организации деятельности отделений медицинской реабилита-
ции и их штатнм численность регламентированы прикzвом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 3l .07.2020 ЛЬ 788н кОб утвержде-
нии Порядка организации медицинской реабилитации взрослых>. Все меди-
цинские организации Астраханской области, осуществJIяющие данный вид дея-
тельности, имеют лицензию на медицинскую деятельность, вкJIючаII работы
(услуги) по медицинской реабилитации.

Порялок направления на реабилитацию регламентирован распоряжением
министерства здрzlвоохранения Астраханской области от 08.07.202| Nч 425р
кОб организации медицинской помощи по профилю ((медицинская реабилита-
ция) взрослому населению Астраханской области>>, согласно которому меди-
цинский обор больньrх, направляемых на реабилитацию в медицинскую орга-
низацию, осуществJIяется с использованием шкzlлы реабилитационной маршру-
тизации при нЕlличии реабилитационного потенцйала, покапаний и противопо-
казаний к начагry реабилитационных мероприятий. Госпитапизация в стационар
на медицинскую реабилитацию или обращение по профилю (медицинскчlя реа-
билитация> в амбулаторных условиях осуществляется по направлению врача-
тер€шевта (врача-терапевта участкового), врача общей практики (семейного
врача), врача-специчшиста либо лечащего врача медицинской орг€lнизации,
осуществляющей медицинскую реабилитацию на I и (или) II этапш<.

В 2022 году в связи с открытием новых отделений медицинской реабили-
тации были актуализированы схемы маршрутизации пациентов по профилям
(медицинск€lя реабилитация пациентов с заболеваниями центральной нервной
системы)) и ((медицинская реабилитация пациентов с соматическими заболева-
ниями (медицинская кардиореабилитация)> фаспоряжение министерства здра-
воохранения Астраханской области от 21 .12.2022 Nч 901р <О внесении измене-
ний в распоряжение министерства здравоохранения Астраханской области от
08.07.2021 М 425р>).

При формировании меропрпятпй регионЕшьного проекта кБорьба с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями (Астраханскaя область)> упlитывtллась необ-
ходимость обеспечения соблюдения раннего начала, этапности, нецрерывности,
преемственности между стационарным и амбулаторным звеньями медицинской
реабилитации, а таюке обоснованность ее проведениJI и необходимость взаимо-
действия с профильными национальными медицинскими исследовательскими
центрами.

Ре агlиз ация меро п риятий по медицинской реабилитации предусматрив ает
поэтапное внедрение актуальных кJIинических рекомендаций по реабилитации
с rIетом Программы государственных гарантий бесплатного окд}ания гражда-
нам медицинской помощи на территории Астраханской области на2023 год и
на плановый период2024 п2025 годов, утвержденной постановлением Прави-
тельства Астра<анской области oT25.10.2022 Ns 732-П.

Особое внимание уделено пациентам, перенесшим ОНМК и (или) ОКС.
В рамках укаj}анных меро пр иятий предусмотре но :

- внедрение мероприятий по своевременному осуществлению ранней реа-
билитации больных с ОНМК и ОКС;
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- выделение финансирования на приобретение необходимого оборулова-
ния, обу"rение персонала;

- приобретение необходимого реабилитационного оборулования в отде-
ления ранней медицинской реабилитации (в том числе столы-вертикzллизаторы,
прикроватные цикJIические тренажеры, пневмомассажеры).

В ходе реализации регионЕtльной программы <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями (Астраханская область)> планируется достижение
следующих показателей :

- охват реабилитацией не менее 70О/о больных, перенесших ОКС, кардио-
хирургические вмешательства, лечение по поводу декомпенсации ХСН, имею-
щих реабилитационный потенциал;

- охват реабилитацией не менее 60% больных, перенесших ОНМК, име-
ющих реабилитационный потенциап.

Проведение реабилитации больных, перенесших ОКС и (или) ОНМК, бу-

дет осуществляться на всех трех этапах в условиях круглосуточных, дневных
стационаров, амбулаторных условиях отделений медицинской реабилитации с
использованием ресурсов федерагlьных и национaльных исследовательских ме-
дицинскш центров по медицинской реабилитации с соб.гподением маршрутиза-
ции пациентов.

Сведения об обеспеченности региона реабилитационными койками, обо-

роте койки, о средней продолжительности пребывания больньrх на койка< по
профилю ((медицинская реабилитация>> в 202L-2022 год€lх представлены в таб-
лице Ng 47.

Таблица Ns 47

В соответствии с прикЕLзом Министерства здравоохранениrI Российской
Федерации от 31.07.2020 Ns 788н кОб утверждении порядка организации меди-

Ng rrlп показатель Всего дJIя взрос-
льD( в 2021 году

Всего дJIя взрослых
в2022 rоду

1 2 з 4

1 Количество коек по профилю (меди-
цинскм реабилитация>

63 (в том числе
41 койкадневно-
го стационара)

148 (в том числе 40 коек
дневного стачионара)

2. Общая среднегодовая занятость койки
по профилю (медицинскtш реабилита-
ция))

292,2 235,9

J Оборот койки 2з,6 24,4

4 Средняя продолжительность пребыва-
ния больного на койке по профиrпо
(медицинская реабилитация D

|2,2 12,0

5 Среднегодовое число коек в стациона-

ре
2| з4

6 Обеспеченность реабилитационными
койками

0,бз 1,5



84

цинской реабилитации взрослых) созданы штаты отделений реабиЛИТаЦИИ И

осуществлено оснащение отделений. Все медицинские организации АСтРаХаН-

ской области, осуществJIяющие данный вид деятельности, имеют лиценЗИЮ На

медицинскую деятелъность, включм работы (успуги) по медицинской реабИЛИ-
тации.

Распоряжением министерства здравоохранения Астраханской облаСТИ ОТ

08.07.2021 Nч 425р кОб организации оказания медицинской помощи по профИ-

лю ((медицинскм реабилитация) взрослому населению Астраханской облаСТИ>

регламентирован порядок направления на реабилитацию, согласно которОМУ

медицинский отбор больных, направjIяемых на реабилитацию в медициНСКУЮ
организацию, осуществJIяется врачебной комиссией соответствующей медИ-

цинской организации.
Одним из направлений рщвития с.гryжбы реабилитации взрослого населе-

ния Астраханской области является реализацпя ь 2021r-2024 годах мероприятий
в рамках регион€tльного проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями (Астраханскм область)>.

В зависимости от багlла по шкапе реабилитационной маршрутизации па-

циента при выписке применяется следующий агlгоритм направлениrI на реаби-
литацию пациентов с ОНМК

Медицинскм реабилитация взрослых в Астраханской области осуществ-
JIяется в три этапа на основе кJIинических рекомендаций и с учетом стандартов
медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Рос-
сийской Федерации, и пока:}ателей шкЕLлы реабилитационной маршрутизации
пациента. Маршрутизации на этапе реабилитационного лечения подлежат па-
циенты со степенью зависимости 2-6 багlлов по шкzrле реабилитационной
маршрутизации.

Пациент, в отношении которого цроведены мероприятия по медицинской
реабилитации на любом этапе и который имеет значение покчватеJuI состояния
функционирования и ограничения жизнедеятепьности (функчии и структуры
организма, активности и }частия пациента) 0-1 балrла по шкЕlле реабилитацион-
ной маршрутизации, не tryждается в продолжении медицинской реабилитации.
Пациент, в отношении которого проведены мероприrIтия по медицинской реа-
билитации на I и (или) II этапас и который имеет значения 2-3 бulла по шк€ше

реабилитационной маршрутизации, направляется на III этап медицинской реа-
билитации.

Пациент, в отношении которого проведены меропрwtтия по медицинской
реабилитации на I этапе и который имеет значение покtrlатеJIя по шк€лJIе реаби-
литационной маршрутизации 3 бшла (при нzlличии значимого для пациента
дефицита функционирования органа или системы, удаленности от медицинской
организации), направляется на III этап медицинской реабилитации, пациент,
имеющий по шкшtе реабилитационной маршрутизации 4-5 багlлов, - на II этап
медицинской реабилитации.

Выбор этапа и отделения медицинской реабилитаIIии осуществляется с

rIетом степени зависимости пациента по шкале реабилитационной маршрутиза-
ции при нЕшичии медицинских показаний и отсутствии противопоказаний к
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медицинской реабилитации, напичии свободных мест в отделении медицинской

реабилитации и согласно утвержденной маршругизации паIIиентов. I этап МеДИ-

цинской реабилатаIрIи осуществJuIется на профильньгх койкш< отделений реаниМа-
цки, койках ПСО, РЦС, в отделениях нейрохIФургии при непосредственном взаи-

модействии лечятт(его врача с членами мультIцисцшшинарной реабипитациОННОЙ
комаIцы, фуr*ц"ош,Iрующей на базе профильного отделения ипи отделения РаН-
ней медицинской реабигlитчщии.

Реабшlитационное лечение на I этапе проводится пациентЕIм, поJrуIаюЩИМ
медицинсщую специализировЕлнную, в том числе высокотехноломlIIтю, медицИН-
cкyto помощь в стационарных условиях по профи.тпо ((неврологиrI)) в периоД ИХ

пребьвания в ОРИТ более 48 часов.
Мероприятия по медшIинской реабилитшщи на I этагtе проводятся в меди-

цинскю( организациях, имеющих лицензию на специЕшизированнуо медицинскУО
помоцр по медицинской реабилитации в условиях Iсpуглосугочного стационара на
профшlьньгх койкаr< отделений реанимчщии, ПСО, РСЦ нейрохирурми.

По окончании лечения на I этапе лечащий врач, окЕtзывающий неотложную
специ€tлизированIIую помощь, принимает решение о маршрупдзации на следуIо-

щие эт€шш реабшlкгации гtугем оценки степени зависимости пациента по шкале

реабилитшIионной маршругизации. Направление проводится по результатам кон-
сультации спеIц,Iалиста по медицинской реабилитации (врача физической и реаби-
литационной медицины), в том числе с применением ТМТ.

II этап медицинской реабилитации пшц{ентов после перенесенного ОНМК
осуществJIяется в стtцIионарном отделении медицинской реабrшитации пациентов
с нарушением фуr*цr, центральной нервной систепш. На II этап медицинской ре-
абилитации маршругизируIотся пациенты со степенью з€висимости по шкЕше реа-
бигlитшщонной маршругrrзации 3-б багrлов после проведения консультации специ-
алиста по медицинской реабшlитации (врача физической и реабиJIитационной ме-

дицины), в юм числе с применением ТМТ, гryтем перегоспитализации из спеIцIа-
лизиров€лнного отделения, в котором пшIиенту окд}ывалась неотложнбI помоцр.
По окончшlии реабипитационного лечения на II этЕше заведующим отделения ме-

дицинской реабшrитшп{и совместно с лечапIим врачом принимается решение о
маршругизации на следующий этап медицинской реабилитации гrугем оценки сте-
пени зЕлвисимости пациеIпа по шкале реабилитационной маршругизации.

III этап медицинской реабипитации осуществJIяется в отделенилt амбула-
торной реабилитацLм и в дневных реабипитационньrх стационара<. На III этап ме-

дицинской реабшитации маршругизIФуются пациенты со степенью зависимости
по шк€ше реабигlитационной маршругизации 21 бuuп. РеабилитаIионное лечение
на III эт€ше медицинской реабипитации осуществJIяется цри окщании первичной
медико-сaнитарной помощи в условиrtх:

- дневного стаIдионара (отделение медицинской реабилитации дневного ста-

ционара);
- ашrбулаторных условиях (амбулаторное отделение медицинской реабилита-

ции), в том чиспе с применением телемедицинскI,D( технологrдi.
Региона.гlьнм телемедицинская система в Астрасанской области создана в

201-7 году как часть федерагlьной системы телеконсультIФования Министерства
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здравоохранения Российской Федерации на базе ФРКЦ ФГБУ BIЦ/IК кЗацито>.
В регионе н€шtDкено дистанционное консультирование по профилю (ме-

дицинскЕrя реабилитациrI) с использованием телемедицинских технологий че-

рез ЕГИСЗ и ФТМС между медицинскими организациями с профильным
ФГАУ кНМИЦ JIРЦ) Минздрава России (таблица Л9 48).

Таблица Ng 48

Количество ТМК по профилю ((медицинскzlя реабилитация)

L .20 . Па.плиативнЕlя медицинскшI помощь.
Паллиативная медицинск€ля помощь на территории Астрш<анской области

окЕвывается в соответствии с Федерагlьным законом от 2|.11.2011 Ng 323-ФЗ
кОб ocHoBElx охраны здоровья граждан в Российской Федерации)), прикд}ом
Минздрава России Ns 345н, Минтрула России Ns 372н от 31.05.2019 <Об утвер-
ждении Положения об орг€lнизации оказания паллиативной медицинской по-
мощи, вкJIючм порядок взаимодействия медицинских организаций, организа-
ций социаJIьного обс;ryживания и общественных объединений, иных некоммер-
ческих организаций, осуществJIяющих свою деятельность в сфере охраны здо-
poBbя), а также в paмKulx Программы государственных гарантий бесплатного
оклlаниrl цражданам медицинской помощи на территории Астраханской обла-
сти на 202З год и на плановый период2024 и2025 годов, утвержденной поста-
новлением Правительства Астра<анской области от 29.L2.2022 ЛЬ 732-П.

Па-плиативная медицинская помощь окЕлзывается взрослым с неизлечи-
мыми прогрессирующими заболеваниями или состояниями, а также заболева-
ниями или состояниями в стадии, когда исчерпаны возможности этиопатогене-
тш{еского лечения.

Паплиативная медицинск€rя помощь населению Астра<анской области
представлена первичной медико-санитарной медицинской помощью и специа-
лизированной стационарной медицинской помощью. Первичная медико-
санитарн€ш медицинскzш помощь паллиативным больным окаj}ывается в амбу-
латорно-поликлинических условиях, в том числе на дому выездными патро-
на)кными бриг4дами. СпециализированнаrI стационарная помощь ок€вывается
на па.ллиативных койках круглосуточных стационаров и койках сестинского
ухода в условия дневного стационара. Ресурсы и структура медицинских орга-

Федералlьный центр 2020 год 2021 год 2022 год

ФГБУ (НМИЦ реабилитачии и курортоло-
гии))

1 5
8

ФГАУ (НМИЦ ЛРЦD Минзлрава России 15 l4 |2

ФГБУ <Национальный медико-
хир)ргический центр Н.И. ПироговаD Мин-
здрава России

1

Итого 16 19 2|
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низаций, окЕtзывающих п€rллиативIIую медицинскую помощь, преДСТаВЛеНЫ

в таблице Ns 49.

Таблица Ns 49

Ресурсы и структура медицинских организаций,
оказывающю( паллиативную медицинскую помощь

наименование показатеJuI

Количество, ед.

взрослых детских

Количество кабинетов паJIJIиативной медицинской помощи 2з 0

Количество отделений выездной патронalкной паллиативной
медицинской помощи

1l з

Количество выездных патронtDкньтх бриг4д t2 3

количество хосписов 0 0

Количество отделений па.плиативной медицинской помощи 2 1

Количество домов сестринского ухода 0 0

Количество отделений сестринского ухода |2 0

Количество дневных стаIIионаров пЕшлиативной медицинской
помощи

0 0

Количество респираторных центов 0 0

Общее количество паJIлиативных коек дIя взрослых
,l5

0

количество онкологических паплиативньж коек з2 0

Количество паллиативных коек дlя детей 0 l0

Количество коек сестринского ухода 2,18 0

В соответствии с прикЕlзом Министерства здравоохранения и социЕшьного

рЕлзвития Российской Федерации от 17.05.20|2 Ns 555н кОб утверждении но-
менкJIатуры коечного фонда по профилям медицинской помощи)) к профилю
((паллиативная медицинская помощьD относятся пЕlллиативные койки и койки
сестринского ухода.

Коечный фоrц и объемы паллиативной медицинской помощи в Астра-
ханскоЙ области определены в соответствии с федерагlьными нормативами.
Утвержденный для государственных бюджетных учреждений здравоохранения
Астраханской области объем паллиативной медицинской помощи составляет
0,092 койко-дня на 1 жителя. Количество паллиативных коек медицинских ор-
ганизациilв2020-2022 годах представлено в таблице Ns 50.
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Таблица ЛЬ 50

В 2022 году на территории Астраханской области развернуто 278 коек
сестринского уходq по сравнению с 202l годом отмечается уменъшение коли-
чества коек сестринского ухода за счет сокращения коечного фонда ГБУЗ АО
(ГКБ Ns 2> (платных коек) и ГБУЗ АО <Лиманск€lя РБ> (таблицаNэ 51).

Таблица Ns 5 1

Нш.лменовtшие меди-
цинской оргаIIиздши

Количество паJшиа-
тивньD( коек,2020

гоД

Количество паJIлиа-
тивньD( коек,2021

год

Количество паJIлиа-

мвньD( коек,2022
год

1 2 3 4

ГБУЗ Ао <Енотаев-
ская РБ>

6 6 6

ГБУЗ Ао <Камызяк-
ская РБ>

3 з 3

ГБУЗ АО кНарима-
новская РБ>

6 6 6

ГБУЗ АО кИкрянин-
ская РБ>

3 з з

ГБУЗ Ао (ГкБ Ns 2) 20 20 20

ГБУз Ао (окоД) 32 з2 32

ГБУЗ АО кО.ЩКБ
им. Н.Н. Силищевой>

5 5 10

ГБУЗ АО (ОИКБ
им. А.М. Ничоги>

5 5 5

Всего: 80 80 85

Наимепование меди-
цинской оргzlнизации

количество коек
сестринского уход3"

2020 год

количество коек
сестинского ухода,

2021 год

количество коек
сестринского ухода,

2022rод
1 2 з 4

ГБУЗ АО <Ахryбин-
ская РБ>

2I 2l 2l

ГБУЗ АО кВолодар-
ская РБ>

70 70 70

ГБУЗ АО кИкрянин-
ская РБ>

17 |7 17

ГБУЗ Ао <Лиман-
скм РБ>

16 lб lз

ГБУЗ АО кНарима-
новская РБ>

lз lз lз

ГБУЗ АО кХараба-
линскм РБ>

l2 l2 l2



l 2 3 4
ГБУЗ АО кЧернояр-
ская РБ>

2l 2| 2l

ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО
Знаменск>

22 22 22

ГБУЗ Ао кГКБ N! 2> 77 77 7з
ГБУЗ Ао (гкБ м 3

им. С.М. Кирова>
l8 1б lб

Всего 28,| 285 278

89

В Астраханской области реryлярно проводится информирование граждан
по вопросам ока}ания паллиативной помощи. На базе стационаров, окzlзываю-
щих паллиативную помощь, функционирует школа больных с ХСН, школа
больных, перенесших инсульт, школа кПожилой пациент), школа больного он-
копатологией и другие. .Щля членов семьи, )D(аживающих за пациентом, прово-
дятся обуlающие курсы по вопросам ухода за тяжелобольным родственником,
здорового питаниrI немобильной группы пациентов, а также профилактике и
обработке пролежней, профилактике застойной пневмонии. Пациенту и членам
семьи окil}ывается психологиlIеская и социальная помощь.

Реryлярно в медицинские }чреждения, подведомственные министерству
здравоохранения АстраханскоЙ области, направJIяется информациrI о проведе-
нии вебинаров представителями АссоциациЙ профессиональных участников
хосписноЙ помощи, фонда помощи хосписам кВера>, Просветительского пор-
тала кПро пzлллиатив).

В уrреждениях здрaвоохранения на постоянной основе проводятся обу-
чающие семинары по вопросам фармакотерапии хронического болевого син-
дрома у взросJБIх пациентов при оказании пЕUIлиативной медицинской помощи
в стационарных и поликJIинических условиях, в том числе семинарские занятиrI
по Методиками обезболивания наркотическими ан€шьгетиками у взрослых па-
циентов и пациентов детского возраста, а также по применению в практической
Деятельности врачеЙ основных положениЙ клинических рекомендациЙ кХро-
ническиЙ болевоЙ сиIцром (ХБС) у взрослых пациентов, Еуждaющихся в пЕш-
лиативной медицинской помощи).

I.2|. Организация и окщание медицинской помощи с применением теле-
медицинских технологий.

Кабинет телемедицины явJIяется ведущим профильным подр€вделением
региона со статусом ремонального координационно_технического центра ре-
гионалЬноЙ телемедицинскоЙ системы Астраханской области с уровнем мате-
ри€[льно-технического оснащения, позвоJIяющим производить телекоммуника_
ционное обеспечение на высоком уровне.

.Щля проведениrI ТМК областной консультативно-диагностический центр
ГБУЗ АО АМОКБ (дагlее - ОК.ЩI]) располагает необходимым оборулованием
дJlя технического телемедицинского сопровождения деятельности ГБУЗ АО
АМОКБ, профессионЕtльным программным и аппаратным оборулованием видео-
конференц-связи (в том числе мобильным), лока.пьным сервером видеоконфе-
ренциЙ. Кабинет ТМК укомплектован врачебным персон€tлом в полном объеме.
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В 2022 гоДу внедрено программное обеспечение - сервер ВКС <Nostromo>
д jUI видеотрансjUIции мероприятий и онлайн- консультирования.

АДМИНИСТРИроВание и маршрутизация поступающих запросов в регио-
нtlпЬную телемедицинскую систему Астраханской области (далее _ РТМС АО)
ОСУЩеСтВJIялось согласно прикЕвам министерства здравоохранения Астрахан_
СКОЙ ОбЛасти о перепрофилировании медицинских организаций и об изменени-
ях в маршрутизации пациентов в условиJIх пандемии.

В 2022 году количество телеконсультаций пациентов на федеральном
уровне составило:

- В ПОДСистеме <<Телемедицинские консультацииD Федерального элек-
тронного регистра Единой государственной информационной системы здраво-
охранения - 288 (в 202| году - 302);

- В РТМС АО (ФГБУ кI_ЩIИI4ОИЗ) Минздрава России) - 2006 (в 2021 го-
ду - 1710);

- в ФТМС Минздрава России (ФГБУ dД{IД4ОИЗ> Минздрава России) -
330 (в 202l году - 244).

Количество консультаций на регионЕlльном уровне в 2022 году составило:
- в РТМС АО (ФГБУ <<I-Щ{IД4ОИЗ) Минздрава России) - 5388 (в 202l го-

ду - 5 l77);
- ТМС кРостелеком)) в формате (пациент- врач) -2432 (в 2021 году - 250).
Таким образом, отмечается увеличение количества проведенных ТМК на

федера.гlьном уровне по сравнению с 2021 годом на 16,30/o, на регион€Lльном
уровне рост составил 44,|Уо. Общее количество ТМК, структура ТМК, прове-
денных федерагlьными и региональными центрами, структура по консультиру-
ющим регионЕtльным медицинским центрам представлены в таблицах Ns 52-54.

Таблица Ns 52

Общее количество ТМК

Год Всего Федерапьный уровень Региональный уровень

2020 6057 l424 46зз
2021, 7683 2256 5427

2022 l0444 2624 7820

В 2022 году отмечается рост общего количества ТМК на 35,9Yо, что обу-
словлено внедрением и рЕlзвитием телеконсультирования в формате (пациент -
врач).

Таблица Ns 53

Сrруктура по консультирующим регион€шьным медицинским центрам

РегиональЕые коfi сультативные
центры

количество
консультаций

Форма консультироваIIия
экстреЕнм ЕеотложнЕrя плановшI

1 2 J 4 5

Акушерский дистанционный консуль-
тативный центр областного перина-
тального центра ГБУЗ АО АМОКБ

300 з2 l08 160



91

l 2 3 4 5

(АстрФ(анскtц кJIиническtц больница>
ФГБУЗ (ЮОМЦ ФМБАD

lз 4 0 9

Бюдlсетное )цреждение Республики
Калlмыкия кРеспубликанская больница

им. П.П. Жемчуева>
244 |24 93 27

ГБУЗ АО <Красноярская РБ> 4з 39 2 2

ГБУЗ Ао кЛиманскм РБ> 85 43 |4 28

ГБУЗ АО <Наримановскм РБ> 40 26 l 13

ГБУЗ Ао кАхтубинскм РБ> 356 154 68 134

ГБУЗ АО кВолодарскм РБ> 7з 24 1 48

ГБУЗ Ао <ГБ ЗАТо Знаменск> 2|l 50 зl l30
ГБУЗ АО кГКБ Ns 3 им. С.М. Кирова> l300 7|6 222 362
ГБУЗ Ао кГП Nе 2)) 69 1 0 68
ГБУЗ Ао <Енотаевская РБ> з7 10 1l 16

ГБУЗ АО <Икрянинскм РБ> 285 101 76 108

ГБУЗ АО кКлинический родильный
дом)

l26 0 0 126

ГБУЗ АО кОЩI(Б им. Н.Н. Силище-
вой>

404 l16 77 2||

ГБУЗ Ао (оИкБ им. А.М. Ничоги> 795 533 l48 114

ГБУЗ АО (ОКОДD з5 18 з l4
ГБУЗ до кобластной центр профилак-
тики и борьбы со СПИ[> l 0 0 l

ГБУ3 АО <Хараба.гlинскм
им. Г.В. Храповой>

рБ
110 8 38 64

ГБУЗ АО АМОКБ 1040 75 бз 902
ГБУЗ СК кСтавропольский краевой
кJIинический перинатаrьный центр >

l 0 0 l

ГБУЗ Ао (ГП Ns 10D 65 8 l 56
ГБУз Ао кГП Ns 3) 86 0 0 86
ГБУЗ Ао кГП Nе 5)) 60 4 5 51

ГБУЗ Ао кГП Ng l > зз |7 1 15

ГБУЗ АО кГоролская поликJIиника
Ns 8 им. Н.И. Пирогова))

з2 з 0 29

ГБУЗ'АО (ДГП Ns 1) 29 l 0 28
ГБУЗ АО (ДГП Ns 4) 13 0 1 l2
ГБУ3 АО (ДГП Ns 5) 48 4 0 44
ГБУЗ АО кДГП Ns 3) 2з 0 0 23
ГБУз Ао кКамызякская РБ> ||2 67 6 39
ГБУз Ао (окПБ) з 1 0 2

ГБУЗ АО кОК.Щ> 77з 2 0 77l
ГБУЗ Ао (окПД> 140 26 l7 97
ГБУЗ АО кОбластной нарколомче-
ский диспансер)

3 2 0 l

ГБУЗ АО кПриволжская РБ> 2з 0 l 22

ГБУЗ АО кЧерноярская РБ> 44 9 з1 4

Инфекционный госпитаJъ ММЦ г. Аст-
рФ(ани

l89 156 22 11
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1 2 3 4 5

Областной консультативный центр
анестезиологии и ре.lнимации ГБУЗ
Ао АмокБ

|7 8 9 0

ООО кНефроМед> 1 1 0 0

ГБУЗ АО <Наримановскм РБ> 50 з 0 47

ФГБУ (ФЦССХD Минздрава России
(г. Астра<ань)

33 20 |2 1

ЧУЗ кКБ <РЖ.Щ-Медицина) г. Астра-
хань) 24 11 7 6

ЧУЗ (МсЧD 25 12 1 |2

ИТоГо: 7з94 2429 l 070 3895

Таблица Ng 54

Структура ТМК, проведенных федерЕшьными и региональными телемеди-
цинскими центрами

Ns
п/п

Федершьные и регио-
нtшьные консультатив_

ные центры

количество
консульта-

ций
Профиль

Форма консультаций
экстрен_

ные
неот_

ложные
пл€lно-

вые

l 2 3 4 5 6 7

1

Федершrьное государ-
ственное бюджетное

гIреждение <Нацио-
напьный медицинский

исследовательский
центр онкологии

им. Н.Н. Блохина> Ми-
нистерства здравоохра-
нения Российской Фе-

дерации

57

,Щетская онко-
логия

6 29

онкология 22

z.

Федеральное государ-
ственное бюджетное

уIреждение кНацио-
нальный медицинский

исследовательский
ценц, имеЕи В.А. Ал-
мtвова) Министерства
здравоохранения Рос-
сийской Федерации

l48

Акушерство,
гинекология

2

,Щетскм гема-
тология

1

.Щетскм кар-
диология

9 2

,Щетская нейро-
хирургия

5 5 27

,Щетская эндо-
кринология

1

Кардиология L7
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1 2 J 4 5 6 7

Неврология 12

Нейрохирургия 1 1 13

Нефрология 1

онкология 2

Педиатрия 4

ревматология 6

Серлечно-
сосудистм хи-

рургия
2 36

Травматология
и ортопедия

1

з

Федерапьное государ-
ственIIое бюджетное

}цреждение <Нацио-
нальньй медицинский

исследовательский
центр сердечно-

сосудистой хирургии
имени А.Н. Бакулева>
Министерства здрzво-
охранения Российской

Федерации

4l
Серле.rrrо-

сосудистая хи-
рургия

1 э з7

4.

Федершlьное государ-
ственное автономное

rIре}Iцение кНацио-
на.rrьный медицинский

исследовательский
центр здоровья детей>
Министерства здрaлво-

охранения Российской
Федерации

67

,Щетская хирур-
гия

5 2 з

Педиатрия 16 11 30

5

Федеральное государ-
ственное бюджетное

учреждение <НшIио-
напьньй медицинский

исследовательский
центр fкушерства,rи-
некологии и перинато-
логии имени академи-
ка В.И. Кулаково Ми-
нистерства здравоохра-
нения Российской Фе-

дерации

308

Акушерство и
гинекология

4 6 7l

Анестезиоло-
гия_реанима-

тология
(covlD_l9,
пневмония)

15 lб 4

неонатология 5 l7 |4

6

Федершtьное государ-
ственное бюджетное

rIре)цдение <Нацио-
напьньй медицинский

исследовательский
ценц радиологии))

Министерства здраво-

4

онкология 2

Урология 2
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1 2 3 4 5 6 7

охранения Российской
Федерации

7

Федерапьное государ-
ственное бюджЕтное

rIреждение <Нацио-
нальньй медицинский

исследовательский
центр детской гемато-
логи, онкологии и им-

мунологии имени
Дмитрия Рогачева>

Министерства здрЕлво-

охранеЕия Российской
Федерации

80

гематология 6 10

.Щетская имму-
нология

1 10

,Щетская онко-
логия

9 44

8

Федеральное государ-
ственное бюджЕтное

rIреждение <Нацио-
ншtьньй медицинский

исследовательский
центр кардиологии
имеЕи академика

Е.И. Чазово Мини-
стерства здравоохране-
ния Российской Феде-
. рации

2l Кардиология 2|

9

Федершrьное государ-
ственное бюджетное

rIреждение кНацио-
ншtьньй медицинский

исследовательский
центр имени академи-
ка Е.Н. Мешалкина>

Мпнистерства здрzlво-
охраненЕя Российской

Федерации

7
Серлечно-

СОСУДИСТШI ХИ-

рургия
2 5

10.

Федерапьное государ-
ственное бюджЕтное

rIреждение <Нацио-
нальньй медицинский

исследовательсrсrй
центр терапии и про-

филактической меди-
циньD) Министерства
здрttвоохранения Рос-
сийской Федерации

5 Терапия 4 1

11

Федеральное государ-
ственное бюджетное

}цреждение <Ншщо-
нальный медицинский

исследовательский
центр эIцокринологииD

l55

,Щетская эндо-
кринология

1 55

Эндокриноло-
lия

8 91
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1 2 з 4 5 6 7

Министерства зд)аво-
охранения Российской

Федерации

|2.

Федеральное государ-
ственное бюджетное

учре)Iцение кНшщо-
напrьньй медицинский

исследовательский
центр онкологии име_
ни Н.Н. Петрово Ми-
нистерства здрtlвоохра_
Еения Российской Фе-

дерации

J онкология 3

l3.

Федершrьное государ-
ственное бюджетное

)чреждение кНшшо-
напьньй медицинский

исследовательский
центр реабилитации и
курортологии>> Мини-
стерства здравоохране_
ния Российской Феде-

ршIии

8
Медицинская
реабилитация

4 4

l4

Федеральное государ-
ственное бюджетное

rIреждение кНацио-
нальньй медкцинский

исследовательский
центр гематологии)

Мипистерства здрtлво-
охранения Российской

Федерщии

18

гематология 4 2 ll

онкология 1

15

Федерапьное государ-
ственное автономное

}чреждение кНаlцц9-
исследовательский ин-
ституг нейрохирургии

имени академика
Н.Н. БурленкоD Мини-
стерства здрalвоохране-
ния Российской Феде-

ршIии

244 Нейрохирургия 40 22 t82

16.

Федерапьное государ-
ственное бюджетное

rIреждение <Нацио-
нальный медицинский

исследовательский
центр трflвматоло-

гии и оргопедии име-
ни Н.Н. Приорова>

Министерства здраво-

53
Травматология

и ортопедия
1 5 47
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1 2 J 4 5 6 7

охранения Российской
Федерации

|7.

Федершьное государ-
ственное бюджетное

rIреждение кНшIио-
ншlьный медицинский

исследовательский
цент тансплllнтоло-
гии и искусственньrх
оргаIIов имени акаде-
мика В.И. Шрлакова>
Министерства здраво-
охранения Российской

Федерации

60

Хирургия
(тршlспланта-
ция органов) и
(или) тканей

человека)

9 |4 37

18

Филишt федершtьного
государственного бюд-
жетного уIреждения

кНшщонапьньй меди-
цинский исследова-

тельский цент rранс-
ПЛЕШТОЛОГИИ И ИСКУС-

cTBeHHbD( органов имо-
Еи академика В.И. Шу-
маковa>) Министерства
здравоохранения Рос-
сийской Федерации

1

Хирургия
(транспланта-
ция органов) и
(или) тканей

человека)

1

l9

Федершьное государ-
ственное бюджетное

rIреждение кНацио-
налъный медицинский

исследовательский
центр хирургии име-

ни А.В. Вишневского>
Министерства здрtlво-
охранения Российской

Федерации

з9 Хирурмя 5 1б 18

20

Федераlrьное государ-
ственное автономное

rlре>lqдение кНацио-
нальньй медицинский

исследовательский
центр кМежотраслевой

наrIно-технический
комплекс кМикрохи-
рургия глазa)) имени

.жадемика С.Н. Федо-
poвaD Министерства

здравоохранения Рос-

2 Офта.гrьмология 2
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1 2 J 4 5 6 7

сийской Федерации

2l

Воrгогралский филиаtl
федерапьного государ-
ственЕого alвтономного

}чреждения кНацио-
натlьньй медицинский

исследовательский
центр <Межотраслевой

на}цно-технический
комплекс кМикрохи-
рургия глазa)) имени

академика С.Н. Федо-

ровa> Министерства
здравоохранения Рос-
сийской Федерации

15 Офтаьмология 15

22

Санlо-Петербургский
филиалl федерапьного

государственного zlBTo-

номного rФеждения
кНационмьньй меди-
цинский исследова-

тельский центр кмеж-
отраслевой наlп1116-

технический комплекс
кМикрохирургия глщa>)

имени акqдемика
С.Н. Федоровal)

1 Офтальмология l

2з

Федерапьное государ-
ственное бюджетное

уrреждение кНшщо-
наrrьньй медицинский

исследовательский
центр глазньD( болезней

имени Гельмголъца>
Министерства здраво-
охраflения Российской

Федерации

9 Офталlьмология 1 2 6

24.

Федераirьное государ-
ственное бюджетное

гIрех(дение кНацио-
ншtьньй медицинский

исследовательский
центр фтизиопульмо-
нологии и инфекцион-
ньrх заболеваний> Ми-
нистерства здрЕtвоохра-
нениrI Российской Фе-

дерации

з9

Инфекционные
болезни

1 7 4

Инфекционные
болезни

(covlD_19,
пневмония)

4 7 1

Фтизиатрия 1 l4
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25

Уршьский нагшо-
исследовательский ин-
ституг фтизиопульмо-
Еологии - филишr фе-
дера.льного государ-

ственного бюджетного
rIреждения <Нацио-

ншlьный медицинский
исследовательский

центр фтизиопульмо-
нологии и инфекцион-
ньгх заболеваний> Ми-
нистерства здрЕlвоохра-
нения Российской Фе-

дерации

1 Фтизиатрия 1

26.

Российскм детскzrя
кJIиническм больница

федерапьного го-
сударственного авто-

номного образователь-
ного учреждения выс-

шего образовЕlния
<Российский нацио-
нальньй исследова-

тельский медицинский
университет имени

Н.И. Пирогова) Мини-
стерства здрчlвоохрtше-
ния Российской Феде-

рации

218

Аллергология и
иммунологиrI

J

Анестезиоло-
гия-реанима-

тология
(CovID_19,
пневмония)

зз 2 1

Анестезиоло-
гЕя-

реаниматоло-
гия (для детей)

44 l 2

педиатрия JJ 18 81

27

Федератlьное государ-
ствеЕное автономное

образовательноо учрg-
ждение высшего обра-
зовtlния кроссийский

национальньй исследо-
вательский медицин-

ский университет име-
ни Н.И. Пирогова>

Министерства здраво-
охранения Российской
Федершдии (Нау,{н.-
исследовательский

кпинический институт
педиатрии имени Ежа-

демика Ю.Е. Вельтище-
ва)

45 Педиатрия 5 40

28.

Федерапьное государ-
ственное бюджетное

rIреждение <Нацио-
напьньй медицинский

з1
.Щетская трав-
матологиrI и
ортопедия

J 28
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исследовательский
цент детской травма-
тологии и ортопедии
имени Г.И. Турнера>
Министерства здрtlво-
охрzшения Российской

Федерации

29

Фелерапьное государ-
ственное бюджетное

rlре>tцение кНшIио-
нальньй медицинский

исследовательский
центр колопрокгологии

имени А.Н. Рьпrtих>
Министерства здраво-
охрzlнения Российской

ФедераIии

30
Колопрокголо-

гия
30

30.

Федерапьное государ-
ственное бюджетное

rIреждение кНацио-
нальньп1 медицинский

исследовательский
центр онкологии> Ми-
нистерства здравоохра-
нения Российской Фе-

дершIии

2 онкология 2

31.

Федералlьноё госулар-
ственное бюджетное

образовательное учре-
ждение высшего обра-

зовЕшия кСанкт-
Петербургский госу-

дарственньй педиатри-
ческий медицинский
университет> Мини-

стерства здравоохраfi е-
ния Российской Феде-

рации

35

Аллерголотияи
иммунология

1 l

гематология 1

,Щетскм хирур-
гия

1 1

Инфекционные
болезни

1 1

неонатология 1

Пелиация 2 4 2l

э2.

Федершьное государ-
ственное бюджетное

rrреждение кНацио-
нальньй медицинский

исследовательский
центр <Щентршrьный

наrшо-
исследовательский ин-
ституг стоматологии и
чеJIюстно-лицевой хи-

рургии> Министерства
здрtlвоохршrения Рос-
сийской Федерации

6
Че.rпостно-

лицевм хирур-
гия

6
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JJ.

Федерапьное государ-
ственное бюджетное

rФеждение кНшIио-
ншrьньй медицинский

исследовательский
центр травматологии и
ортопедии имени Ежа-

демика Г.А. Елизарова>
Министерства здраво-
охранения Российской

Федерации

Травматология
и ортопедия

l

34.

Федершьное государ-
ственное tlBToHoMHoe

образовательное гфе-
>r(дение высшего обра-
зов.шия кПервьй Мос-
ковский государствен-

ньй медицинсrcлй

университет име-
ни И.М. Сеченово>

Министерства здраво-
охранения Российской

Федерации

lз

Анестезиология-
реаниматология

(covlD_l9,
пневмония)

8

Урология 5

35

Федерапьное государ-
ственЕое бюджетное

rФеждение кНацио-
напьньй медицинский

исследовательский
ценц) ц)авматологии

и ортопедии име-
ни Р.Р. Вредено Ми-

нистерства здравоохра-
ненЕя Российской Фе-

дершlии

45
Травматология

и ортопедия
1 44

36.

Федершtьное государ-
ственное бюджетное

образовательное учре-
ждение высшего обра-
зованItя <Московский

государственньй меди-
ко-стоматологический

университет имени
А.И. Евдокимова> Ми-
нистерства здравоохра-
нения Российской Фе-

дерации

1
стоматология
хирургическЕц

l

з7.

Федераlrьное государ-
ственное бюджетное

}црехцение кНацио-
нальньй медицинский

исследовательский

6
Оториноларин-

гология
1 5

l
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центр оторинолариЕго-
логии)) Федершьного

медико-биологического
агентства

38

Астраханский филиалr
федерального государ-
ственного бюджетного
у{реждения <Нацио-

нальный медицинский
исследовательский

центр оториноларинго-
логии)) Федерапьного

медлко-биологического
агентства

1
Оториноларин-

гология
1

39.

Федератrьное государ-
ственное автономное

)пrреждение кНацИО-
ншtьньй медицинский

исследовательский
цеЕтр кЛечебно-

реабилитационньй
центр)) Министерства
здрtlвоохранения Рос-
сийской Федерации

l2 Медицинская
реабилитация

l2

40.

Госуларственное бюд-
ЖетЕое }пrре)Iцение

к Саrrкг-Петербургский
ноlпдlо-raследователь-

ский институг ско-
рой помощи име-

нпИ.И. Джанелидзе>
Министерства здраво-
охранения Российской

Федерации

l Травматология
и ортопедия

1

4l.

Госуларственное бюд-
жетное rIреIцение

здравоохранения к,Щет-

ская городскм кJIини-
ческая больница Ns 9

имени Г.Н. Сперанско-
го>,ЩепартаI\,1ента здра-
воохранения г. Москва

3 Нефрология 1 l 1

42.

Федера-гrьное государ-
ственное бюджетное
Hayrнoe уIреждение
<Наупrо исследова-
тельский институг
ревматологии име-
ни В.А. Насоновой>

Министерства здрzлво-

охранения Российской

12

ревматология l 10

Травматология
и ортопедия

1
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Федерации

43.

Федерапьное государ-
ственное бюджетное
наrIное rIреждение

<Щентршlьный HayrHo-
исследовательский ин-
ституг туберкулеза>

Министерства здраво-
охрtшения Российской

Федерации

lз Фтизиатрия 2 1l

44.

Федеральное государ-
ствеIIное бюджетное

}пrреждение <Госулар-
ственный научный

цент дерматовенеро-
логии и косметологии)
Министерства здраво-
охранения Российской

Федерации

2 ,Щерматовене-
рология

2

45

Федералlьное государ-
ственное бюджетное
rIре)Iцение кНацио-

наrrьный медико-
хирургический центр
имени Н.И. Пирогова))
Министерства здрЕlво-
охранения Российской

Федерации

10

Медицинская
реабилитация

1

Неврология J

Нейрохирlргия 6

46.

Федершьное государ-
ственное бюджетное

}цреждение <Приволж-
ский федерапьный ме-
диrинский исследова-

тельский центр) Мини-
стерства здравоохране_
ния Российской Феде-

рации

1
Комбустиоло-

гия
1

47.

Федерапьное государ-
ственное бюджетное

rIреждение <<Санкт-

Петербургский Hal"rHo-
исследовательский ин-
ститут фтизиопульмо-
Еологии) Министер-
ства здравоохранения

Российской Федерации

28

Аллергологпяи
ИММУНОЛОГИJI

1

Офта.пьмология 1

Пульмонология 2
Торакапьная

хирургия
5

Травматология
и ортопедиJI

4

Фтизиатрия l5

48.

Федера.гtьное государ-
ственное бюджетное
учреждение кФеде-

ральный центр нейро-

3

Неврология l

Нейрохирургия 2
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хирургии>> Министер-
ства здрчlвоохранения

Российской Федерации

49

Федерапьное государ-
ственное автономное

образовательное rIре-
ждение высшего обра-

зовЕlния кПервьй
Санкт-Петербургский

государственный меди-
цинский уЕиверситет

имени tжадемика
И.П. Павлова> Мини-

стерства здравоохране-
ния Российской Феде-

рации

33

Аллергологияуl
иммунология

l

Гастроэнтеро-
логия

1 2

гематология 2

Кардиология 1

Неврология 3

Нефрология 2

Пульмонология l 20

50.

Фелерапьное государ-
ственное бюджетное
нагшое rIреждеЕие

<Российский наущьй
ценц) хир}тгии имени
академика Б.В. Петров-
скогоD Министерства
здрчlвоохршtения Рос-
сийской Федерации

10

Генетика 1

Нейрохирургия 1

Серлечно-
сосудистtUI хи-

рургия
з

Торакальная
хирургшl

1

Хирургия 4

5l.

Фелера.пьное государ-
ственное бюджетное

}цреждение кФеде-

ральньй центр сердеч-
но-сосудистой хирур-

гии>> Министерства
здрllвоохранения Рос-
сийской Федерации

(г. Пенза)

1 Кардиология 1

52.

Федералrьное государ-
ственЕое бюджетное

}цре}кдение <Феде-

ршьньй цекгр TptlBMa-
тологии, ортопедии и
эндопротезировtшия))
Министерства здрzlво-
охранения Российской

Федерации (Республика
Чувашия)

1
Травматология

и ортопедия
1

53.

Федерапьное государ-
ственное бюджетное

учреждение к,Щетский
наrIно-кJIинический
центр инфекционньгх

болезней> Федерапьно-
го медико-

l Инфекционные
болезни

1
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биологического
zгентства

54

Федеральное государ-
ственное бюджетное

rlреltцение кФеде-

рапьньй центр мозга и
нейротехнологий> Фе-

дерального медико-
биологического

агентства

9

Неврология 1 4

Нейрохирургия 2 1 l

55.

Федершьное государ-
ственное бюджетное

rФеждение кРоссий-
ский нау.rньй центр

р4диологии и хир}рги-
ческих технологий
имени академика

А.М. Гршова> Мини-
стерства здрЕlвоохране-
ния Российской Феде-

рации

1 онкология 1

56.

Фелералlьное государ-
ственное бюджетное

гIреждение кРоссий-
СКий науT ный центр

рентгенорадиологииD
Министерства здраво-
охранения Российской

Федерации

2 радиология 2

57.

Федеральное государ-
ственное автономное

образовательное учре-
ждение высшего обра-
зования кроссийский

нациоЕальный исследо-
вательский медицин-

ский университет име-
ни Н.И. Пирогово Ми-
нистерства здрЕ!воохра-
нения Российской Фе-

дерации

6 Неврология 6

58

Акушерский дистанци-
онньй консультатив-
ньй ценц областного
перинатчшьного центра

ГБУЗ АО АМОКБ

4з

Акушерство и
гинекология

15 l 24

Анестезиоло-
гия-реанима-

тология
l

Анестезиоло-
гия-

реаниматоло-
гия

2
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59.
ГБУЗ АО <ГКБ NS З
им. С.М. Кирова>

182

Акушерство и
гинекология

l

Анестезиоло-
гия-реанима-

тология
2 1

Гастроэнтеро-
логия

7 3 з4

Кардиология
Неврология

11

8

l1
J

1l
J

Нейрохирургия
Нефрология

3

16

5

6

2

l
Пульмонология 2 5 4

Сердечно-
сосудистм хи-

рургия
Терапия

1

2 2

1

l
Токсикология 1 l 1

Травматология
и ортопедия

2 l

Урология 7 l 2

Хирургия 5 9 1

Эндокриноло-
гия

4 1

60
ГБУЗ АО кО,ЩКБ

им. Н.Н. Силищевой>
28

Аллергологияи
иммунологItя

1 3

Анестезиоло-
гия_реЕrнима-

тология
1

Анестезиоло-
гия-реанима-

тология
(covlD_19,
пневмония)

1

Анестезиоло-
гия-реtшима-
тология (для

детей)

1

Гастроэнтеро-
логия

2

,Щетская гема-
тология

з

,Щетская кар-
диология

1 2

.Щетская нейро-
хирургия

3 J ll
.Щетская онко-
гематология

1 l

,Щетская онко-
логия

1
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.Щетскм трав-
матология и
ортопедия

5 2

,Щетская уроло-
гия-андрология

1 2

.Щетская че-
JIюстно-

лицев.UI хир}т_
гия

1

,Щетская эндо-
кринологпя

2 1 2

Комбусмоло-
гиJI

1

Неврология 11 1 2

неонатология 1

Нефрология 5 1 l
Педиатрия 3 l

Пульмонология 2 1

Уроломя 1

61
ГБУЗ АО (ОИКБ
им. А.М. Ничоги>

23
Инфекционные

болезни
16 1 5

Пульмонология 1

62. ГБУЗ АО кОКО.Щ> 220

онкология I25 29 бз

Торакальная
хирургия

l 1

Фтизиатрия l

бз
ГБУЗ Ао кобластной
центр профилшспаки и

борьбы со СПИ.Щ>
1

Инфекционные
бопезни

1

64. ГБУЗ АО АМОКБ l7з4

Аллергопогия и
иммунология

5 2 l

Гастроэнтеро-
логия

26 l1 37

гематология 166 24 9з
Кардиология 30 11 20

Колопроlсоло-
гия

з 2 2

Комбустиоло-
мя 7

Неврология 22 8 lб
Нейрохирlргия 93 52 52

Нефрология l69 29 104

онкогематоло-
гия

5 1

Оториноларин
гология

1

Офтаlrьмология l l
Пульмонология l20 72 48
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ревматология |2 4 lз
Рентгенэtцо-
васкуJIярfiые

диагностика и
лечение

l

Серлечно-
сосудистaш хи_

рургия
зl 7 29

Терапия 2 2 1

Торакальнм
хирургия

67 зб 28

Травматология
и ортопедия

18 lб l8

Траllсфузиоло-
гия

2

Урология 10 l5 l2
Хирургия l0 6 3

Че.гпостно-
лицевая хирур-

гия
1

Энлокриноло-
гIdя

88 з2 36

65

Госуларственное бюд-
жетное }цреждение

здравоохрЕlнения KHay.l-
но-исследовательский
институг неотложной
детской хирургии и

тавматологии),Щепар-
тап4ента здравоохране_

ния города Москвы

8

.Щетскм хирур-
tия 4 1 2

Нейрохирургия l

66.
ГБУЗ Ао <областной

кожно_венерологи_
ческий диспансер)

5 .Щерматовене-

рология
2 2 1

67.
ГБУЗ АО K[{MK и

сМПD lб

Акушерство и
гинекология

1

Анестезиоло-
гия_реанима-

тология
3

Кардиология 1 2

Неврология 4
Травматология

и ортопедия
t

Хирургия 3 l

68
ГБУЗ АО КГП NS 3

им. С.М. Кирова>
1 Терапия l

69 ГБУЗ АО кОКО[> 26 Кардиология 1 25

70. ГБУЗ АО (ОКПТДD 477 Пульмонология 2 1
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Торакшlьная
хирургия

2

Фтизиатрия l04 8з 285

7|.

Областной консульта-
тивный центр анесте-

зиологии и реанимшIии
ГБУЗ АО АМОКБ

345

Анестезиоло-
гия_реtшима-

тология
1 8 l 2l 13

Анестезиоло-
гия_реанима_

тология
(coVID_l9,
пневмония)

106 lз 3

Анестезиоло-
гия-реанима-
тология (для

взрослых)

6 1

Пульмонология 1

72
ФГБУ кФЩССХ> Мин-

здрава России
(г. Астрахань)

2224

Кардиопогия
,77 45 l02

Сердечно-
сосудистая хи-

рургия
440 l9,7 1363

7з

Фелерапьное государ-
ственное автономное

образовательное учре-
ждение высшего обра-
зовatния кПервый Мос-
ковский государствен-

ный медицинский
университет име-

ни И.М. Сеченова>
Министерства здраво-
охраЕения Российской

ФедераIдии

25

Анестезиоло-
гия-реанима-

тология
l 4

Анестезиоло-
гия_реанима_

тология
(CovID_l9,
пневмония)

6 l

Анестезиоло-
гия-реанима-
тология (дlя

взрос.гшх)

9 4

74

Федерапьньй центр
медицины катастроф

фелералrьного государ-
ственного бюджетного

гIреждения кНацио-
ншlьный медико-

хирургический Щентр
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Проведено телемедицинское обеспечение совместных организационно-
методических и образовательных меропрпятий министерства здравоохранеНиrI
Астраханской области, ФГБУ ВО Астраr<анский ГМУ Минздрава России и

ГБУЗ АО АI\4ОКБ с районными и городскими медицинскими rIреждениями
(в 20l9 году-31, в2020 году -28,в2021 году -24,в2022 году- 19).

Проведены телеобразовательные мероприятия (вебинары, конгрессы,
конференции) с участием ведущих специчrлистов медицинских центров Россий-
ской Федерации, совместные мероприятиrI министерства здравоохранения Аст-
р.жанской области и ГБУЗ АО АМОКБ: в 20|9 году - 101, в 2020 году - 7l, в

202| году - 67,в2022 году - 69. На протяжении последних трех лет количество
ТМК сохраЕяется на прежнем уровне.

Проведено телемедицинское обеспечение мастер-кJIассов хирургического
профиля с прямой трансJIяцией из операционных: в 2019 году - 2, в 2020 году -
0 (2 мастер-кJIасса отменены из-за пандемии), в 2021 году - 1, в 2022 году - 1.

1.19. Ана.гlиз проведенных мероприятий по снижению влияния факторов
риска развития ССЗ.

В Астра<анской области БСК окЕLзывают существенное негативное влия-
ние на состояние общественного здоровья и являются одной из наиболее важ-
ных проблем дJuI системы здравоохранения. Проблема снижения уровня забо-
леваемости и смертности от БСК может быть эффективно решена только в рам-
ках профилактической работы.

В проспективных эпидемиологических исследованиях определены фак-
торы, которые способствуют р€lзвитию и прогрессированшо БСК (курение, не-
здоровое питание, недостаточное потребление овощей, фруктов, избыточное
потребление насыщенных жиров и поваренноЙ соли, низкая физическм актив-
ность и избыточное потребление алкоголя).

Дительное негативное действие поведенческих факторов приводит к
рaзвитию биологических факторов риска ССЗ, в их числе артери€rльной гипер-
тонии, дислипидемии, избыточной массе тела, ожирению и сахарному диабеry.

Существенный вклад в раj}витие и прогрессирование БСК вносят также
психосоци€tльные факторы риска (низкий уровень образования и доходq пси-
хосоциальный стресс, тревожные и депрессивные состояния).

Модификация образа жизни и снижение уровней факторов риска сердеч-
но-сосудистого контиFгуума моryт замедлить возникновение и р€tзвитие заболе-
вания как до, так и после появления клинических симптомов.

В связи с этим концепция факторов риска является общепризнанной ос-
новой профшrактики и борьбы с ССЗ на региональном уровне.

Разработан и реализуется комплекс медико-профилактических м€р,
направленных на сохранение и укрепление здоровья населения Астраханской
области, снижение негативного влияния вредньж условий труда, формирование
здорового образа жизни, сокращение потребления .rлкоголя и табака и инфор-
мирование населения об их вреде, пропаганду здорового образа жизни и моти-
вирование граждан к личной ответственности за свое здоровье.

Профилактическая работа по формированию здорового образа жизни
проводилась и проводится во всех государственных rIре)Iцениях здравоохра-
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нения Астра:<анской области.
Основными методами и формами профпгlактической работы по реализа-

ции поставленных задач явJIяются скрининг состояния здоровья и динамиче-
ское наблюдение лиц с факторами риска и обуlение граждан приверженности
ведению здорового образа жизни на индивидуЕlльном и црупповом уровнях
(центры здоровья), организациJI и проведение диспансеризации, профилактиче-
ских медицинскю( осмотров взрослого населениrI, диспансерного наблюдения
больных с ССЗ (в соответствии с €tлгоритмами) и лиц, имеющих высокий или
очень высокий суммарный сердечно-сосудистый риск.

Ежегодно центры здоровья посещает более 50 тыс. грalкдzlн, которые по

результатам скрининга состояния здоровья поJгrIают индивI,IдуЕlльные реко-
мендации и профильные паспорта здоровья.

Сформирована система окЕвания медицинской помощи по профилактике
и oTкaj}y от курения как в амбулаторных, так и стационарных условиях - от-
крыты кабинеты медицинской помощи по откЕву от табака и никотина и школы
здоровья по откЕву от курения. За последние пять лет работы кабинеты отказа
от курениrI посетило почти 46 тыс. пациентов, в 20 школах здоровья антитабач-
ной тематики (кОтк€в от курения) - 5, кБросаю курить самостоятельно) -
2, <<!ля желающих бросить курить) - 1, кПрофилактика табакокурения) -
8, <Бросай курить) - 2, кНикотиновая зависимость) - 2) общено более 10 тыс.
человек.

В 2022 году за медицинской помощью по профилактике и отка:}у от куре-
ния обратилось 11495 человек (550l - мужчина,5994 - женщины), что на 46,6Yо
больше, чем в 202t году (6L34 человека) и на 65% больше, чем в 2020 году
(4027 человек).

,,Щоля цраждан, полrIивших профилактическое мотивационное консуль-
тирование, в 2022 году составила99,3О/о (всего - 11419 человек, из них 5477
мужчин, 5942 женщины), что практически соответствует значению 202| года -
99,6Уо (всего - бl07 человек, из них З607 мужчин, 2500 женщин), в 2020 году -
99,6Уо (4050 человек).

Доля лицl обрамвшуD<ся по поводу лечения табачной зависимости,
в2022 году сост€lвила |3,ЗУо (1529 человек), что большена|5,60/о по сравнению
c202l годом (1291 человек) и больше на50,4О/о, чем в2020 году (758 человек).

Число лиц, откщавшихся от курения, составило 578 человек или 5,03% от
всех обратившихся в кабинеты по отк€ц}у от курения, что ниже значений
202l года на З,5Yо (599 человек) и выше пок€вателя отказавшихся от курениrI
в2020 году на29,8Yо (406 человек)

Особая роль принадлежит таким профилактическим технологиrIм, как
школы здоровья для больных с ССЗ и лиц, имеющих высокий риск их рЕввития.

В Астраханской области количество функционирующих школ здоровья
по итогам 2022 года составJIяет 513 единиц (количество обуоlенных
|20З|2 человек, что в 1,02 раза больше по сравнению с202| годом - 1 18237 че-
ловек), из них колшIество школ здоровья для пациентов, страдающих БСК, -
97 единиц, обучеtы 19043 человека.

В ГБУЗ АО кОК.Щ>> работает б школ: школа здоровья для пациентов с ги-
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пертонической болезнью, школа здоровья для пациентов с ИБС, школа ПОДГО-

товки пациентов к коронарографии и операции по реваскуляризации мИОКаРДа,

школа здорового образа жизни, школа дJIя пациентов с сердечной недостаТОЧ-

ностью и школа здоровья для родственников пациентов с сердечноЙ неДОСТа-

точностью.В 2022 году в укЕванных школах обуlены 1594 человека.
Социологические исследования, проведенные в регионе, показывают, ЧТО

медицинские работники достаточно успешно обуlают пациентов в школЕlх ЗдО-

ровья методам caMoKoHTpoJUI состояния и приему лекарственных препаратоВ.

Медицинские работники ориентированы на формирование приверженности па-

циентов лечению, то есть на управление заболеванием.
Луrшие региональные проектные практики легли в основу межведом-

ственного и межсекторального взаимодействия по мотивированию населения к
ведению здорового образа жизни, информированию о способах профилактики
хронических неинфекционных заболеваний, вкJIючЕлII снижение ypoBHrI потреб-
пения алкоголя, распространенности потребления табака и других факторов
риска возникновения БСК.

Ежегодно организовывается и проводится на межведомственной основе
более 1800 массовых мероприятий профилактической направленности, в кото-

рых приним€lют rIастие медицинские организации, общественные организа-
ции, в том числе волонтеры-медики (ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздра-
ва России, ГБУ кПОО кАБМК>).

Особое внимание уделяется информированию населениrI через средства
массовой информации и посредством информационно-коммуникационной сети
<<Интернет>. В 2022 году на региональных телевизионных каналах проведено
40 высryплений профильных специалистов, в региональных печатных изданиях
огryбликовано 69 статей (тиражом 4З2t76 экземпляров), посвященных теме
профилактики, ранней диагностики и лечения ССЗ и их осложнений, популяри-
зации здорового образа жизни, а также пропаганде своевременного обращения
за медицинской помощью.

Во всех медицинских организациD( осуществJIяется трансляция видеоро-
ликов по профилактике неинфекционных заболеваний и погrуляризации здоро-
вого образа жизни.

Во всех rIреждениях здравоохранения г. Астрахани и Астраханской об-
ласти р€вмещены стенды по темам <<Запомни симптомы инсульта>, кИнфаркт,
инсульт: первая помощъ), кЗащити себя от инсульта и инфаркта>, кИнфаркт
миокарда (оказание первой помощи)>>.

.Щля детей и подростков в регионе успешно реализуется ряд профилактиче-
ских проектов и программ на межведомственной основе: программы профилак-
тики табакокурения, €[JIкоголизма, наркомании и формирования здорового образа
жизни кСохрани свою жизнь)), <<Подросток обучает подростка)), информацион-
но-образовательнЕlя компьютернzlя программа по формированию здорового обра-
за жизни (CTAJIКEP).

В регионе создается среда, благоприятнЕIrI для досуга, повышения физи-
ческой активности населения, формирования здорового будущего поколения.
Так, с 2020 года при организационно-методиtlеском сопровождении ГБУЗ АО
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(ОЦОЗ и МП> разрабатываются и реализуются муницип€lльные программы
укрепления общественного здоровья в 8 муниципЕlльных образованиях Астра-
ханской области (<Наримановский муниципальный район Астраханской обла-
сти), <<Енотаевский муниципальный район Астраханской области>, кВолодар-
ский муниципагlьный район Астраr<анской области>, кПриволжский муници-
пшtъный район Астраханской области>>, <<Лиманский муниципа.гlьный район
Астраханской области>, <<Камызякский муниципагlьный район Астраханской
области>>, кГородской ощруг закрытое административно-территориЕrльное обра-
зование Знаменск Астраханской области>, <Икрянинский муниципальный рай-
он Астраханской области>>). Все муниципальные программы основаны на меж-
ведомственном и межсектор€tльном взаимодействии учреждений, обеспечива-
ющих сбгласованные действия по вопросам формирования профилактической
среды на попуJIяционном уровне, и направлены на созд€лние условий для фор-
мирования культуры здоровья и ответственного отношения к здоровью, улуч-
шения здоровья и качества жизни населения, увеличения доли |раждан, веду-

щих здоровый образ жизни за счет формирования среды, способствующей ве-

дению гражданами здорового образа жизни, вкJIючая здоровое питание, защиту
от табачного дым4 снижение потреблениrI алкоголя, а также для увеличениJI
периода активного долголетия и продолжительности здоровой жизни.

Кроме того, муницип€шьные процраммы укрепления общественного
здоровья направлены на усиление социально-экономической деятельности
каждого района благодаря укреплению здоровья и повышению трудового по-
тенциала работающих граждан. Сохранение трудового потенциала работаю-
щего населения становится одной из приоритетных государственных задач. В
связи с этим муниципtlльные программы предусматривают разработку и
внедрение корпоративных программ укрепления здоровья на рабочем месте
путем упучшения организации труда рабочей среды, содействия активному
участию всех заинтересованных сторон в процессе создания эффективной
системы поощрения.

Остаются актуЕlльными вопросы раннего выявления и коррекции фак-
торов риска БСК, диагностики и лечения на ранних стадиях БСК, своевре-
менности обращения за медицинской помощью пациентов с острыми форма-
ми заболевания, профильности госпитализации пациентов с ОНМК и ОКС,
качества окдlания помощи на амбулаторном этапе, первиЕIной и вторичной про-

филактики.
Факторами, влияющими на повышение уровня смертности населения в

Астраханской области, явJIяются высок€ш распространенность артериальной ги-
пертонии и низкм приверженность контроJIю артериilльного давления и лечения,

рост распространенности избыточной массы тела и ожирения у мужчин и жен-

щин, высокм внебольничная смертность от БСК, низкчlrl приверженность насе-
ления заботе о своем здоровье и ведению здорового образа жизни.

Министерством здравоохранения Астраханской области на постоянной
основе проводится работа:

- по совершенствованию организации и проведениrI диспансеризации,
профилактических медицинских осмотров и диспансерного наблюдения
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пациентов высокого сердечно_сосудистого риска;
- активной профилактике внебольничной смертности от БСК;
- подготовке кадров в области профилактики неинфекционных

заболеваниЙ и формирования здорового образа жизни (обуlение уIастковых
терапевтов, врачей медицинской профилактики в отделениях (кабинетах)
медицинской профилактики и центрах здоровья вопросам формирования здо-

рового образа жизни и профилактики неинфекционных заболеваний);
- повышению кв€lлификации кадров и улучшению матери€tльньD( ресурсов

медицинских организаций;
- актуЕlлизации материaлов о здоровом образе жизни и их широкому

внедрению в средства массовой информации;
- расширению мер, направленных на сокращение потребления табака;
- нормативно-правовому реryлированию в сфере ответственности

граждан за свое здоровье, а также решению проблем укрепления общественно-
го здоровья.

1.22. Стратегические н€шравления в области создания единой профилак-
тической среды в регионе.

В Астрш<анской области стратегическими направлениями в области
создЕlния единой профилактической среды являются :

- снижение поrryJIяционного риска ССЗ населения Астраханской области
путем повышениrI мотивации к здоровому образу жизни и создания для этого

уоловий на основе межсектор€lльного взаимодействия (действия, сосредоточен-
ные на четырех факторах риска неинфекционных заболеваний, связанных
с нездоровым обрщом жизни: курением, нездоровым питанием, низкой физиче-
ской активностью, паryбным употреблением алкоголя);

- снижение доли граждан с высоким индивиду€шьным риском ССЗ
и доли цраждан, имеющих данные заболевания (лисп€lнсеризация, центры здо-

ровья), на основе индивидуального подхода к коррекции поведенческих факто-
ров риска неинфекционных заболеваний и биологических факторов риска не-
инфекционных заболеваний (ожирение, артериальная гипертония,
гиперлипидемия, гипергликемия) ;

- разработка комплекса мер вторичной профилактики ССЗ в рамках
rrастковой службы первичного звена здравоохранения;

- обеспечение широкой доступности мер вторичной профилактики забо-
леваний на уровне специализированной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской помощи.

2 ЩеЛЬ, Н:rfr':irr;Ё:::.:Ёff.жжжffi#}r 
граммы

(Астраханская область)>

Щелями регионаJIьной программы кБорьба с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями (АстраханскЕlя область)> являются снижение к 2024 году больнич-
ной летальности от инфаркта миокарда до |7,2Yо, больничной летальности от
ОНМК - до 22,ЗО^, увеличение колиtIества рентгенэндоваскулярных вмеша-
тельств в лечебньrх цеJIях до 2056 единиц, снижение смертности от инфаркта
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миокарда до 40,9 на 100 тыс. населения и снижение смертности от ОНМК до
74,8 на 100 тыс. населения.

Показатели регионапьной программы кБорьба с сердечно-сосудистыми
заболеваниями (Астра,ханская область)> представлены в таблице ЛЬ 55.

Таблица Ns 55

Показатели регионаJБной прогрЕlммы кБорьба с сердечно-сосудистыми за-

болевшlиями (Астрil(анскЕlя область)>

Ns
пlп

наименовшrие показатеJIя Базовое
значение на
з1.12.2017

Период

2019
год

2020
год

202l
год

2022
год

202з
год

2024
год

1 Больничная летальность от инфаркта мио-
карда,Yо

2I,6 l8,3 l8,2 15,9 20,3 l8,7 17,2

2. Больничпм летальность от ОНМК, % 20,3 l8,5 19,2 17,9 25,з 2з,8 22,3

з Доля лиц с БСК, состоящих под диспансер-
ным наблюдением, поJIyIивших в текущем
году медицинские услуги в рап4ках диспан-
серного наблюдения, от всех пациентов с
БСК, состоящих под диспансерным наблю-
дением, О/о

0 0 0 50 60 70 80

4 Доля лиц l8 лет и старше, у которых выяв-
лены хронические сердечно-сосудистые за-
болевания (функциональные расстройства,
иные состояния), состоявших под диспан-
серным наблюдением

0 0 0 0 0 7з,з 80,0

5 Доля лиц, которые перенесли ОНМК, ин-
фаркт миокардq а также которым были вы-
попнены АКШ, ангиопластика коронарньтх
артерий со стентировtlнием и катетерная
абляция по поводу Ссз, бесплатно полу-
чЕвших в отчетном году необходимые ле-
карственные препараты в амбулаторных
условиях, 

O/о

0 0 50 80 85 90 90

6 Количество рентгенэндоваскуJlярньrх вме-
шательств в лечебных целях, ед.

l 87 l 1935 l 869 2034 l942 2000 2056

7 Летагьность больньтх с БСК среди лиц с
БсК, состоящих под диспaшсерным наблю-
дением (умершие от БСК / число лиц с БСК,
состоящих под диспансерным наб-rподени-
ем)

8 67 0 0 8,4l 8,16
,1,92

7,68

,Щополнительные показатели региональной программы кБорьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями (AcTparaHcKM область) >

8 Смертность от инфарrсга миокарда на l00
тыс. населения

5з,4 49,6 47,7 45 ,9 44,1 42 3 40,9

9 Смертность от ОНМК на l00 тыс. населения 97,6 90,5 87,2 83,9 80,6 77,з 74,8
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3. Задачи регионЕtльной программы <Боръба с сердечно-сосудистыми за-

болеваниями (AcTpaxaнcкarl область)>
3.1. Разработка мер по повышению качества окЕlзЕлния медицинской по-

мощи пациентам кJIючевых групп ССЗ, опредеJIяющих основной вклад в забо-
леваемость и смертность от ССЗ.

3.2. Проведение мероприJIтий по профилактике и лечению факторов рис-
ка БСК (артериальн€lя гипертония, курение, высокий уровень холестерина, са-
харный диабет, чрезмерное употребление а,лкогоJIя, низкая физическая актив-
ность, избыточная масса тела и ожирение), формированию здорового образа
жизни, организациJI и проведение информационно-просветительских программ
для населения с использовaнием средств массовой информации, в том числе в

целях информировЕлния населения о симптомах ОНМК, организация школ здо-

ровья дJuI пациентов группы высокого риска по возникновению ОНМК и ОКС.
3 . 3 . Совершенствование системы окЕвания первиtIной медико-санитарной

помощи пациентам с внедрением алгоритмов диспансеризации населения,
направленных на группы риска, особенно группы риска по рЕввитию ОНМК и
ОКС, раннее выявление лиц из группы высокого риска по развитию инсульта и
инфаркта миокардц пациентов с ХСН.

3.4. Внедрение новых эффективных технологий ди€гностики, лечения и
профилактики БСК с увеличением объемов окщания медицинской помощи, ре-
€шизация программ мониторинга (региональные регистры) и льготного лекар-
ственного обеспечения пациентов высокого риска повторных событий и небла-
гоприятного исхода.

3.5. Разработка, внедрение и реализация комплекса меропрпятий по со-
вершенствованию системы реабилитации пациентов с БСК, внедрение ранней
мультидисциплинарной реабилитации больных и реабилитации на амбулатор-
ном этапе лечения.

3.6. Совершенствование материально-технической базы уIреждений, ока-
зывающих медицинскую помощь пациентам с БСК. .Щооснащение и (или) пере-
оснащение медицинским оборулованием медицинских организаций Астрахан-
ской области.

3.7. Контроль достоверности статистических данных по заболеваемости,
смертности, лета"льности и инвЕл.лIцности по группе БСК, в том числе с исполь-
зованием регионЕtльных информационных сервисов.

3.8. Совершенствование п€шлиативной медицинской помощи при заболе-
ваниях органов кровообращения.

3.9. Обеспечение повышения качества ока:}ания медицинской помощи
больным с ССЗ в соответствии с кJIиническими рекомендациями, в том числе
кJIиниЕIескими рекомендациями профильных национ€Lльных медицинских ис-
следовательских центров.

3.10. Оргшизация системы внутреннего контроJIя качества окzlзываемой ме-

дицинской помощи, основalнной на кJIинических рекомеIцациях, утвержденньtх
Министерством здравоохранения Российской Федерации, и протокол€ж лечения
(проюколах ведения) больных с ССЗ.

3.11.Развитие санитарной авиации дIп оклlания медицинской помощи
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пациентам с ОКС в отд€шенных населенных пунктах с учетом географических
особенностей региона.

З.|2. Повышение достоверности укЕвания первонача.пьной причины смер-
ти на основе рекомендаций российского общества патологоанатомов.

3.13. Совершенствование плана интеграции медицинских информацион-
ных систем, лабораторных информационных систем, систем передачи и архи-
вации изобра:l<ений медицинских организаций в единую информационную си-
стему региона.
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4. План мероприятий региональной программы
<Борьба с сердечно-сосудистыми заболеванпями

(Астраханская область)>

Ns Наименование меропр иятия .Щата начала

реализации
.Щата окон-
чаниJI реа-
лизации

Харакгеристика резуль-
тата

Критерий исполнения меро-
приятия

ответственный исполни-
тель

l. Мероприятия по внедрению и соблюдению кJIинических рекомендаций и протоколов ведения больньпс с ССЗ
1.1 Проведение обуtающих семи-

наров, кJIиническю( конферен-
ций, лекций, пракгических тре-
нингов по использованию кJIи-
нических рекомендаций по ле-
чению больных с ССЗ по про-
филям (кардиология> и (fiевро-
логияD в медицинских органи-
зация)( Астраханской области

0|.07.202L 3|.|2.2024 Ежегодное проведение
не менее 10 семинаров,
8 клинических конфе-

ренций, 8 лекций, 8

практических тренингов
с )частием врачей -
профильных специaл.ли-

стов, среднего меди-
цинского персонала
медицинских организа-
ций Астраханской об-
ласти

Ежегодно проведено не ме-
нее 10 семинаров, 8 клини-
ческих конференций, 8 лек-
ций, 8 практических тре-
нингов с }щастием врачей -
профильных специалистов,
среднего медицинского пер-
сонала медицинских орга-
низаций Астраханской об-
ласти

главный внецrтатный
специалист кардиолог
министерства здраво-
охранения Астраханской
области,
главный внештатный
специалист невролог
министерства здраво-
охранения Астраханской
области

|.2 Мониторинг проведения обра-
зовательных мероприятий по
внедрению кJIиническю( реко-
мендаций пациентам с ССЗ в
кая<дой медицинской организа-
ции Астраханской области

0|.07.202| з|.l2.2024 Ежегодное представле-
ние отчета в министер-
ство здравоохранения
Астраханской области о
проведении об)r.rающих
семинаров, ц)енингов
по внед)ению и соблю-
дению кпиническю(
рекомендаций в меди-
цинских организацил(
Астраханской обласги

Отчет в министерство здра-
воохранения Астра<анской
области о проведении обу-
чающих семинаров, 1ренин-
гов по внедрению и соблю-
дению кпинических реко-
мендаций в медицинских
организацил( Астраханской
области

главцые внештатные
специалисты министер-
ства здравоохранениrI
Астраханской области
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1.3 Ежеквартальный мониторинг
мероприятий по внедрению и
соблюдению кJIинических реко-
мендаций по профилю (<невро-

логия)) при окtr}ании медицин-
ской помощи пациентам с ССЗ в
медицинских организациях
Астраханской области

0|.07.202I- з|.|2.2024 Ежеквартальный отчgт
в министерство здраво-
охранения Астрахан-
ской области о внедре-
ниии соблюдении кJIи-
нических рекомендаций
на основании анiл,лити-
ческих справок, пред-
ставленных медицин-
скими организациями
Астраханской области

Ежеквартальный отчет в
министерство здравоохра-
нения Астраханской обла-
сти о внедрениии соблюде-
нии кJIинических рекомен-
даций

Главные врачи медицин-
скю( организаций, глав-
ный внештатный специ-
aшист невролог мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской обла-
сти

|.4 Внедрение и соблюдение кпи-
нических рекомендаций по про-
филю (кардиология>) при оказа-
нии медицинской помощи паци-
ентам с ССЗ в медицинских ор-
ганизациях Асцlаханской обла-
сти

01.07.2021 з1.12.2024 Ежеквартальный отчет
в министерство здраво-
охранения Астрахан-
ской области о внедре-
нии и соблюдении кJIи-
нических рекомендаций
на основании аналити-
ческих справок, пред-
ставленньD( медицин-
скими организациями
Астраханской области

Ежеквартшlьный отчет в
министерство здр:лвоохра-
нения Астржанской обла-
сти о внедрении и соблюде-
нии кJIинических рекомен-
даций

Главные врачи медицин-
скш( организаций, глав-
ный внештатный специ-
Еtлист кардиолог мини-
стерства здравоохране_
ния Астраханской обла-
сти

1.5 Проведение на основании отче-
тов главных внештатньD( специ-
алистов анализа достюкения
индикаторов выполнения кJIи-
нических рекомендаций

0|.07.202l зI.12.2024 Аншrитическм справка
о выполнении медицин-
скими организациями
Астраханской области
кJIинических рекомен-
даций с изданием рас-
поряжения о приЕятии
управленческих реше-
ний

Утверлцение распорюкения
министерства
зд)авоохранения Астрахан-
ской области о внедрении и
соблюдении кJIинических

рекомендаций

Первый замеgгитель ми-
нистра здравоохранения
Астраханской области,
заместитель министра
зд)авоохранения Астра-
ханской области
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1.6. Разработка и внедрение плана
мероприятий по обеспечению

увеличения количества ангио-
хирургических и нейрохирlрги-
ческих операций с достижением
целевого показателя не менее
15%о ПаЦИеНТОВ С ГеМОРРаГИЧе-
ским инсультом

0|.0,7.202| з1.12.2024 Утверлцен и реализует-
ся план по )величению
количества ангиохирур_
гических и нейрохирlр-
гических операчий у
пациентов с геморраги-
ческим инсультом.
Проведено не менее
80О/о КОНСУЛЬТаЦИЙ

нейрохирlргами паци-
ентов с геморрагиче-
ским инсультом. Не
менее l'yопациентов с
геморрагическими ин-
сультами пол)лили
нейрохирlргическое
лечение по итогам кон-
сультаций

Отчет о реализации Iшана
по увеличению количества
ангиохирургических и
нейрохирургических опера-
ций у пациентов с геморра-
гическим инсультом

Первый заместитель ми-
нистра здравоохранения
Астраханской области,
заместитель министра
здравоохранения Астра-
ханской области

|.,7. Разработка и внедрение плана
мероприятий по обеспечению
достижения следующих показа-
телей:
- допя профильной госпитализа-
ции больных с ОКС не менее
95 %;
- доля обращений больных с
окс в течение 2 часов от начaша
болей не менее 25Оlо;

- проведение реперфузионной
терапии не менее 85Оlо больных
с ОКС с подъемом ST;
- доля первичных ЧКВ при ОКС

01.06.2021 зLlz.2024 Утвержден и ре€шизует-
ся план по снижению
смертности населения
от ИБС

отчет об исполнении Iшана
по снижению смертности от
иБс

Первый заместитель ми-
нистра здравоохранения
Астраханской области,
заместитель минисц)а
здравоохранения Астра-
ханской области
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с подъемом ST не менее 60Оlо;

- интервал (mостановка диагноза
ОКС с подъемом SТ-ЧКВ> не
более 120 минуг;
- интервал (Фост)дrление боль-
ного в стационар с ОКС с подъ-
емом SТ-ЧКВ>> не более 60 ми-
нуг;
- доля проведения ЧКВ после
тромболитической терапии не
менее 70О/о от всех слrIаев про-
ведения тромболитической те-

рапии
1.8 Контроль исполнения порядков

оказания медицинской помощи
больным с ССЗ в рамках ведом-
ственного контроJIя качества и
безопасности медицинской дея-
тельности

0I.0,1.202l з|.|2.2024 в соответствии с еже-
годным планом меро-
приятий ведомственно-
го контроJIя качества и
безопасности медицин-
ской деятельности про-
водится конц)оль вы-
полнения порядков ока-
зания медицинской по-
мощи больным с ССЗ,
угвер}кденных Мини-
стерством здравоохра-
нения Российской Фе-
дерации

Отчет о проведении провер-
ки выпоJIнения порядков
окщания медицинской по-
мощи больным с ССЗ

Начальник управления
лицензированая, ведом-
ственного контроJIя ка-
чества и обращения
грa)кдан министерства
здравоохранения Астра-
ханской области,
начальник отдела орга-
низации медицинской
помощи взрослому насе-
лению министерства
здравоохранения Астра-
ханской области

2. Мероприятия по организации внугреннего конц)оля качества оказaшия медицинской помощи
2.1 Мониторинг деятельности си-

стемы внугреннего контроJIя
качества медицинской помощи

01.07.2021 зl.|2.2024 Представление ежеме-
сячных сводных отчетов
в министерство здраво-

Представление ежемесяч-
ных сводньD( отчетов в
министерство здравоохра-

Начальник управления
лицензированпя, ведом-
ственного контроля ка-
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пациентzll\d с ССЗ на основе кри-
териев качества медицинской
помощи и кJIиЕических реко-
мендаций

охрtlнения Астрахшrской
области на основании
чек_листов отчетности.
Внешlение чек-листов
в 100% медицинских
организаций, осуцеств-
JIяющих профильную
помоп{ь пдIиентам с ССЗ

нения Астраханской обла-
сти на основании чек_JIистов

чества и обрап(ения
грш(дан министерства
зд)tлвоохранения Астра-
ханской области, глав-
Еые враtм медицинских

организаций

2.2. Применение индикаторньD( по-
казателей при оценке и анализе

резулътатов деятельности меди-
цинских организаций Астрахан-
ской области

0|.07.202I з1.12.2024 Аншrитическая справка
о результате анализа
применения индикатор_
ных показателей

Аналитическая справка ми-
нистерства здрtlвоохранения
Астраханской области о
результате анtшиза приме-
нения индикаторньD( пока-
зателей

главные внештатЕые
специалисты министер-
ства здравоохранения
Астрасанской области

2.з Организация работы координа-
ционного совета по организации
защиты прав застахованных
JIиц при предоставлении меди_

цинской помощи и реализации
зzlконодательства в сфере обяза-
тельного медицинского стра(о_
вalнпя в Астраrанской области
(дапее - координационный со-
вет)

01.07.202| з|.12.2024 Распоряжение о созда-
нии координационного
совета.
Положение о координа-
ционном совете

Протокол заседания коор-
диЕационного совета

Первый заN{еститель ми-
ниста здрfiвоохрЕlнения
Астраханской области,
зап{еститель министра
здравоохрtшенЕя Астра-
ханской области

2.4. Разбор сложньтх и запущенньD(
слгIаев ССЗ на заседаниях экс-
пертного совета по совершен-
ствованию системы здравоохра-
Еения на территории Астрахан-
ской области (лшее -
экспертньй совет) с формиро-
ванием закJIючения и последу-

01.07.2021. з|.12.2024 Ежемеся,пrьй разбор
кJIиническю( сJryчаев

Протокол заседания экс-
пертного совета

Первьй заN{еститель ми-
нистра здравоохранения
Астрахшlской области,
заýdеститель министра
здравоохранения Астра-
хшrской области
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ющим направлением результа-
тов в медицинские организации

2.5. Проведение заседаний эксперт-
ного совета для решения слож-
ных (спорных) вопросов органи-
зации медицинской помощи
пациентам с ССЗ. Принягие ре-
шений на основе анапиза дея-
тедьности экспертItого совета

0|.07,202l з|.|2.2024 Ежеквартальный отчет
министерства здраво-
охранения Астрахан-
ской области о резуль-
татах деятельности экс-
пертного совета с при-
нJIтием управлонческих
решений

Ежеквартальный отчет ми-
нистерства здравоохранениrI
Астраханской области о
результатах деятельности
экспертного совета

Первый заместитель ми-
нистра здравоохранения
Астраханской области,
заместитель министра
здравоохранения Астра-
ханской области

2.6. Проведение семинаров по во-
просам кодирования причип
смерти для сотрудников меди-
цинских организаций Астрахан-
ской области, в обязанности
которых входит заполнение ме-
дицинских свидетельств о смер-
ти

01.06.2021 зl.|2.2024 Не менее одного семи-
нара в квартчш дJIя вра-
чей медицинских орга-
низаций Астраханской
области

Не менее одного семинара в
квартал для врачей меди-
цинских организаций Аст-
раханской области

Главный врач ГБУЗ АО
(гIАБ),
директор ГБУЗ АО
(d\ltИАЦD

2,7 Обеспечение контроля кодцро-
вания причин смерти в меди-
цинских организациJIх Астра-
ханской области

01.07.2021 3|.|2.2024 снижение количества
ошибок при кодирова-
нии приIмн смертности,

)aвеличение числа ауго-
псий в медицинских
организациях Астрахан-
ской области, окfflыва-
ющих медицинскую
помощь при оКС и
онмк

снижение количества оши-
бок при кодировании при-
чин смертности

.Щиреlстор ГБУЗ АО
(МИАЦD, главный вне-
штатный специалист по
патологической анато-
мии министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области, главные
врачи медицинских ор-
ганизаций
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2.8 Ежемесячный анализ обосно-
ванности всех случаев леталь-
ности с инфарктом миокарда,
при KoTopbD( примеЕяJIись эндо-
васкуJIярные методы диагности-
ки и лечения

01.01.2023 з1.12.2024 снижение летальности
от инфаркга миокарда

Представление ежеквар-
тального отчета с анализом
летальности и мераIvrи по их
устранению

Министерство здраво-
охранения Астраханской
области, главньй вне-
штатньй специалист по
рентгенэндоваскулярной
диtгIIостике и лечеЕию
министерства здрztво-
охршIения Астраханской
области

3. Работа с фасторап,rи риска развития ССЗ
з.l Повышение информирования

различньD( групп Еаселения по
вопросап,r профилактики неин-

фекционньпс заболеваний и
снижения воздействия факторов
риска их развития пугем орга-
низaulии волонтерского движе-
ния с привлечением обу.rаю-
щихся вузов и ссузов, пропzгalн-
дирующего ЗОЖ; организацЕя и
проведение обуrающих семина-
ров и профилактических меро-
приятий по выявлению и
предотврzuцению факгоров рис-
ка развития ССЗ

01.0,1.2021^ з|.|2.2024 Увеличение.шсла обу-
ченньtх волонтеров, со_
здание единого профи-
лактического просцан_
ства

Ежегодное обу.rение не ме-
нее 120 волонтеров

Главньй врач ГБУЗ АО
(ОЦОЗ и МП>

з.2 Обеспечение деятельности школ
здоровья дJIя пilдиентов с ССЗ в
медицинских организilIил(
Ас,грахшrской области

01.0,1.202l з1.12.2024 Повышение грамотности
в вопроса( первичной
профилакгики неинфек-
циоtIньD( заболеваний и
формирование системы
мотивации Зож у насе-
ления Астраханской об-

Ежегодное обу.rение в шко-
ла>( здоровья: <<Школа для
пациентов с артеришlьной
гипертензией> (не менее
14000 человек), <<Школа для
пациентов с сердечной не-
достаточностью)) (не менее

Главньй врач ГБУЗ АО
кОЩОЗ и МП>>, главные
Bpatм медицинскID( ор-
ганизаций
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ласти 7000 человек)

3.з Функчионирование школ дIя
родственников больных с ССЗ

0|.0,7.202| 3|.|2.2024 Внедрение муниципаль-
ными образованиями
программ укрепления
общественного здоровья

Муниципальные програм-
мы внедрены: 31.12.2023 -
в 11 медицинских органи-
зация)( (80%);
З|.12.2024 - в 13 медицин-
ских организаци.D( (100%)

Первый заIuеститель ми-
нистра здравоохранени.я
Астраханской области,
главный внеrrrгатный
специzллист по медицин-
ской профилактике ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти

з.4 Внедрение в муниципaльных
образования)( муниципальных
программ укрепления обще-
ствеЕного здоровья

01.07.202| 3|.|2.2024 Внедрение муниципiшь-
ными образованиями
программ укреIшения
общественного здоровья

Муниципшlьные програпd-
мы внед)ены:
З1.12.202З - в 1 1 медицин-
скю( организациrD( (80%);
ЗI.12.2024 - в 13 медицин-
ских организациJD( (1 00%)

Первый заместитель ми-
нистра здравоохранения
Астраханской области,
главный внештатный
специалист по медицин-
ской профилактике ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти

3.5 Обучение врачей и средних ме-
дицинских работников методап{
выявления и профилакшлки фак-
торов риска Ссз, меiолике дис-
пансерного наблюдения боль-
ных с артериальЕой гипертони-
ей, ИБС, перенесших инфаркт
миокарда и инсульт (выездные
семинары, мастер-кJIассы, об-

0|.07.202| з|.12.2024 Повышение уровIIя про-
фессиональных знаний в
области профилакгики
неинфекционных забо-
леваний и формирова-
ния Зож. Повышение
доли охвата больных
ССЗ диспансерным
наблюдением. Повыше-

Количество обученных
специалистов не менее 300
человек в год

главные внештатные
специалисты министер-
ства здравоохранения
Астраханской области:
терапевт, кардиолог,
невролог, главный вне-
штатный специалист по
медицинской профилак-
тике, глzлвные врачи ме-
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ластные семинары, научно-
практические конференции и
другие мероприятия, направ-
ленные на снижение смертности
от Бск)

ние качества организа-
ции проведения расши-
ренного профилактиче-
ского консультирования.
Повышение доли паци-
ентов с ССЗ, привер-
женных лечению

дицинских организаций

3.6 Проведение обуrающих семи-
наров лля врачей терапевтов и
кардиологов по ведению боль-
ных высокого сердечно-
сосудистого риска, перенесших
инфаркг миокарда, с ХСН

0|.0,7.202l з|.|2.2024 Повышение уровIIя про-
фессиональных знаний в
области профилакгики
неинфекционных забо-
леваний и формирова-
ния Зож. Повышение
доли охвата больных
ССЗ диспансерным
наблюдением. Повыше-
ние качества организа-
ции проведения расши-
ренного профилактиче-
ского консультирования.
Повышение доли паци-
ентов с ССЗ, привер-
женных лечению

Проведение не менее 1 обу-
чающего семинара в год

главные внештатные
специалисты миЕистер-
ства здравоохранения
Астраханской области:
терапевт, кардиолог;
главные врачимедицин-
ских организаций

з.7 Организация и проведение мо-
ниторинга факторов риска ра:}-
вития заболеваний сердечно-
сосудистой системы и монито-

ринга эффекпавности мероприя-
тий профилактики ССЗ в Астра-
ханской области

0|.07.202| зl.|2.2024 Изуrена информирован-
ность населения; прове-
дена оценка и коррекция
профилакгических про-
црамм и проеI(тов по
профилакгике развития
ссз

Отчет о результатах прове-
дения эпидемиологического
мониторинга факторов рис-
ка развития ССЗ

главные внештатные
специалисты министер-
ства здравоохранения
Астраханской области:
кардиолог, невролог,
главный внештатный
специалист по медицин-
ской профиJIактике
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3.8 Реализация мероприятий по
межведомственному взаимодей-
ствию с исполнительными орга-
нами, администрациями муни-
ципальных образований Астра-
ханской области, религиозными
и иными общественными орга-
низациями, волонтерским дви-
жением по вопросам сотрудни-
чества по формированию ЗОЖ
среди населения Астраханской
области

0|.07.202| зl.|2.2024 Создание среды и си-
стемы мотивации, спо-
собствующей ведению
гражданами ЗОЖ, вкJIю-
чая здоровое питание,
отказ от вредньж при-
вычек, повышение фи-
зической активности

Реализация в год Ее менее
20 профилактических ме-

роприятий среди населения
(в том числе с использова-
нием дистанционного фор-
мата) на основе межведом-
ственного взаимодействия

Первый заместитель ми-
нистра здравоохранениrI
Астраханской области,
заместитель министра
здравоохранения Астра-
ханской области

3.9 Реализация мероприятий и про-
ектов по пропаганде ЗОЖ и
первичной профилаlоике ССЗ в
цеJIях обуrения медицинских
работников, специалистов соци-
альной сферы, педагогов, ра-
ботников культ)Фы, работников
предприятий и организаций
Астраханской области

01.07.202l зI.|2.2024 Формирование единого
профилакгического про-
странства и системы
мотивации к ЗОЖ у
населенкя Астраханской
области

В гОд об1"lено не менее 300
медицинских работников,
не менее 300 педагогиче-
ских работников, не менее
l 20 специалистов социiшь-
ной сферы, не менее 100

работников предприятий и
организаций Астраханской
области

главные внештатные
специаJIисты министер-
ства здравоохранения
Астраханской области:
терапевт, невролог, кар-
диолог, диетолог, психи-
ат-нарколог, главный
внештатный специалист
по медицинской профи-
лаtrстике, главный врач
ГБУЗ АО (ОЦОЗ и МП>

3. l0 Организация и проведение те-
матических акций в образова-
тельньD( }цре>lqдениях г. Астра-
хани и Астраханской области
среди )лащихся, молоде)Iи и
студентов, направленных на
пропаганду ЗОЖ и раннее выяв-
ление факгоров риска рtrlвития
ссз

0|.0,7.202| зl.|2.2024 Формирование системы
мотивации к ЗОЖ у
населения Астраханской
области, вкJIючая здоро-
вое питание, защиту от
табачного дыма, снюке-
ние потребления алкого-
JIя

Отчет о проведении тема-
тически)( акций здоровья в
образовательных учрежде-
нил( г. Астрахани и Астра-
ханской области среди

)лащихся, молодежи и сту-
дентов

главный внештатный
специалист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области по
медицинской профилак-
тике, гпавный врач ГБУЗ
АО (ОЦОЗ и МП>>
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3.1 l Организация выступлений, по-
священных принципам ЗОЖ и
профилакгике неинфекционных
заболеваний, на местных кана-
лil( телевидениrI

01.07.202l з|.12.2024 Организовано не менее
10 выступлений

Организовано не менее 10
выст)дшений ежегодно

Начальник отдела по
связям с общественно-
стью министерства здра_
воохранения Астрахан-
ской области, главный
внештатный специалист
министерства здраво-
охранения Астраханской
области по медицинской
профилакгике,
директор ГБУЗ АО
(МИАЦ>, главный врач
ГБУЗ АО ((ОЦОЗ и МП>

з.l2 Публикация материалов в мест-
ной печати по тематике ЗОЖ,
профилакгике факгоров риска

01.07.202l з|.t2.2024 Повышение информиро-
ванности населения о

ранних проявленил( за-
болеваний, факторах
риска их развития

Опубликовано не менее 40
статей по пропаганде ЗОЖ
в местной печати

Начаrrьник отдела по
связям с общественно-
стью министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области, главный
внештатный специа-
лист по медицинской
профилаlстике минис-
терства здравоохране-
ния Астраtанской
области, главный врач
ЦýУЗ АО (ОЦОЗ и МП>>

3.1з ОрганизачЕя проведения Меж-
дународного дня отказа от куре-
ния, Всемирного дня борьбы с
курением, Всемирного дня
борьбы с артериальной гипер-
тензией, Всемирного дня борь-
бы с инсультом

01.07.202| з|.|22024 Создание среды, способ-
ствующей ведению

црalкданами ЗОЖ, вкJIю-
чая повышение физи-
ческой активности, здо-

ровое питание, защиту
от табачного дыма и

Отчет о проведении Меж-
дународного дня отказа от
курениJI, Всемирного дня
борьбы с курением, Все-
мирного дlя борьбы с арте-
риапьной гипертензией,
Всемирного дня борьбы с

Главные врачи медицин-
скю( оргzшизаций, глав-
ный врач ГБУЗ АО
<oЦОЗ и МП>
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снижение потребле-
ния алкоголя. Созда-
ние культа здоровья
как фунда}{енталь-
ной цеЕности жизни
современного человека

инсультом

з.14 Привлечение волонтёрской ор-
пшизации <Волонтёры-медики))
и иньD( волонтёрских движений
к проведению профилактиче-
ских мероприятий среди насе-
ления

0|.07.202l з|.|2.2024 Создание среды, способ-
ствующей ведению
граждtшап{и ЗОЖ, вкJIю-
чzц повышение физиче-
ской шстивности, здоро-
вое питalние, заrциту от
табачного дыма и сни-
жение потребления ал-
когоJlя. Создание культа
здоровья как фунлапrен-
тальной ценности жизни
современного человека

Участие волонтеров в про-
ведении не менее 70Оlо

профилакгических Mello-
приятий

Началrьник отдела орга-
низации медицинской
помощи взрослому насе-
лению министерства
здравоохранения Астра-
хшrской области

4. Комплекс мер, направленных на совершенствование системы окчвание первичной медико-санитарной помощи при ССЗ
4.1 Разработка, создание и направ-

ление макетов <<симптомы окс
и оНМК>

0I.0,7.202l зl.|2.2024 Повышение информи-
рованности Еаселения о
симптомЕ}х развития
ОКС и ОНМК, ранняя
диzгностика данньD(
заболеваний, снижение
риска смертности от
Бск

В год разработано не менее
20 информационньD( плака-
тов о симптомах рввития
оКС и онМк,
профилакгике осложнений
ссз

Главный врач ГБУЗ АО
(ОЦОЗ и МП>, главный
внеrцтатньй специаJIист
министерства здраво-
охранения Астраханской
области по медицинской
профилаIстике

4.2 Создание poJmKoB о первьD(
симптома( ОКС и ОНМК, мерФ(
профилаrсгики ССЗ

01.0,1.202l з1.12.2024 Повышение информи-
роваIIности населения о
сI{мптома( развития
ОКС и ОНМК, мерa>(

профилакгики Ссз

за год создано не менее l0
ропиков о первьтх симпто_
ма< ОКС и ОНМК, мерФ(
профилакгики ССЗ

Начшtьник отдела по
связям с общественно-
стью министерства здра-
воохранения Астраrшr-
ской области, главЕый
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внештатный специалист
министерства здраво-
охранения Астраханской
области по медицинской
профилакгике, главный
врач ГБУЗ АО <ОЩОЗ и
МП)

4.з Мероприятия по информирова-
нию, обlлению врачей, фельд-
шеров и медицинских сестер
медицинских организаций, ока-
зывающих первичную медико-
санитарную помощь, по вопро-
сам диагностики, маршругиза-
ции, раннего выявления БСК.
Проведение обуlающих семи-
наров

01.07.2021 зт.12.2024 Реryлярное проведение
обуrающих семинаров,
IФуглых столов не ме-
нееlразавмесяц

Проведение обучающих
семинаров, круглых столов
не менее 1 раза в месяц

главные внештатные
специалисты министер-
ства здравоохранения
Астраханской области:
невролог, кардиолог,
главный внештатный
специалист по скорой
медицинской помощи,
главные врачи медицин-
ских организаций

5. Мероприятия по вторичной профилакгике ССЗ
5.1 Согласовать план региональньD(

образовательных мероприятий
дJrя )частковых врачей-
терапевтов, врачей общей прак-
тики, кардиологов, неврологов
поликJIиник, в том числе при
проведении выездной работы по
методtлп,t ранней диагностики
ССЗ и современным методам
проведения вторичной профи-
лактики, вкпючающим высоко-
технологичную специ:шизиро-
ванную медицинскую помощь

01.07.2021 3|.12.2024 f[пан региональньоr об-

разовательных меро-
приятий дJIя )ластковых
врачей, кардиологов и
неврологов поликJIи-
ник, в том числе при
проведении выездной
работы, по методам
ранней диагностики
ССЗ и современным
возможностям проведе-
ния вторичной профи-
лактики, вкJIючающим
высокотехнологиче-

Утверждение плана регио-
нальных образоватепьных
мероприятиil мя )цастко-
вых врачей, кардиологов и
неврологов поликJIиник

Первый заместитель ми-
нистра здравоохранения
Астраханской обласм,
главные врачи медицин-
ских организаций, глав-
ные внештатные специа-
листы министерства
зд)авоохранения Астра-
ханской области: кар-
диолог, невролог, врач-
терапевт
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скую специализирован-
ную медицинскую по-
мощь

5.2 Провести образовательные ме-

ропршIтия для обуrения rlаст-
ковых врачей-терапевтов, вра-
чей общей практики, кардиоло-
гов и неврологов поликпиник, в
том числе при проведении вы-
ездной работы по методам ран-
ней диагностике ССЗ и совре-
менным возможностям прове-
дения вторичной профилаrстики,
вкпючающим высокотехноло-
гичЕую специализированную
медицинскую помощь

01.07.2021 з|.|2.2024 Представление еже-
квартального отчета о
количестве проведен-
ных лекций, семинаров,
практических занятий с
врачами

Прелставление ежеквар-
тального отчета о количе-
стве проведенных лекций,
семинаров, практических
занятий с врачами

Главные врачи медицин-
ских организаций, глав-
ные внештатные специа-
листы министерства
здравоохранения Астра-
ханской обпасти: невро-
лог, кардиолог, терапевт,
нейрохирург, сердечно-
сосудистый хирlрг,
главный внештатный
специалист по медицин-
ской профилактике,
главный внештатный
специалист по рентге-
нэндоваскулярной диа-
гностике и лечеЕию

5.3 Мониторинг работы кабинетов
для окЕLзания помощи пациентам
с ХСН

07.07.202| зI.12.2024 Ежемесячный отчет о

работе кабинетов для
окtr}ания помощи паци-
ентам с Хсн

Ежемесячный отчgт о рабо-
те кабинетов дJIя окд}ания
помощи паIшентам с ХСН

главный внештатный
специалист кардиолог
министерства здраво-
охранения Астраханской
области

5.4 развитие системы оказания спе-
циализированной, в том числе
высокотехнологичной медицин-
ской помощи пациеЕтам с
нарушением ритма сердца

01.06.2021 з|.l2.2024 Соблюдение маршруги-
зации пациентов с
нарушением ритма
сердца

Прочент профильной госпи-
тализации с yIeToM марш-
ругизации не менее 900/о

главные внештатные
специалисты министер-
ства здравоохранения
Астраханской области:
кардиолог, сердечно-
сосудистый хир}Фг;
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главные врачи медицин-
ских организаций

5.5 Увеличение частоты примеЕе-
ния медикаментозных и хир}aр-

гических, в том числе эндовас-
куJlярных, методов вторичной
профилалстики ССЗ

0|.0,7.202| з|.12.2024 Увеличение на 30% эн-
доваскуJIярных методов
вторичной профилаrсги-
ки ССЗ (в том числе в

рапdках ВМП)

Увеличение на 30% эндо-
васкуJIярных методо.в вто-

ричной профилакгики ССЗ
(в том числе в рамках ВМП)

главный внештатный
специалист сердечно-
сосудистый хирург ми-
нистерства здравоохра-
нения Астраханской об-
ласти, главный впештат-
ный специаJIист мини-
стерства здравоохране_
ния Астраханской обла-
сти по рентгенэндовас-
кулярной диагностике и
лечению, главные врачи
медицинских организа-
циЙ

5.6 Льготное лекарственное обеспе-
чение грtDкдан после перенесен-
ного ОНМК, ОИМ, которым
были выполнены АКШ, ангио-
пластика коронарных артерий
со стентированием и катетерная
абляцияпо поводу ССЗ

0|.07.202l з|.12.2024 Эффективная вторичная
профилакгика, сниже-
ние на 15оlо числа по-
вторных ОИМ и
ОНМК, уменьшение
смертности от ССЗ до
целевых показателей

снижение наt5yо числа
повторньD( ОИМ и ОНМК

Первый заместитель ми-
нистра здравоохранения
Астраханской области,
начальник отдела лекар-
ственного обеспечения и
фармацевтического рын-
ка министерства здраво-
охранениrI Астраханской
области, главные врачи
медицинских организа-
ций

5.1 Обеспечение кабинетов профи-
лактики в медицинских органи-
зациях Астраханской области
печатной и видеопролукцией

0|.07.202l з|.|2.2024 Визуализация пробле-
мы ССЗ для пациента,
обеспечение пациента
памятками по модифи-

Не менее 1300 экземпJIяров
печатной продукции
направлено в кабинеты и
отделения медицинской

Главный врач ГБУЗ АО
(ОЦОЗ и МП>>, главный
внештатный специалr.лст
министерства здраво_
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профилакгическоЙ направлен-
ности

кации факторов риска
ссз

профилакгики медицинских
организаций Астраханской
области

охраIIения Астра<анской
области по медицинской
профилакгике

5.8 Оргшrизационно-методическое
сопровождение деятельности
кабинетов, отделений медицин-
ской профилактики в части про-
ведения профилакгическID( ме-
дицинских осмоц)ов, диспансе-
ризации взрослого населения, в
том числе углryбленной диспан-
серизации

0|.07.202l з|.12.2024 повьппение качества
проведения диспансе-
ризации населения, в
том числе проведенпя

углубленньпr профилшс-
тических консультиро-
ваний

Отчет о кураторских выез-
дах

Главньй врач ГБУЗ АО
кОЦОЗ и МП>

5.9 Активизировать работу по
напр:шлению пациентов дJlя
оказания специaulизированной, в
том числе высокотехнологич-
ной, медицинской помощи в

федеральньD( медицинских ор-
ганизациях

01.01 .2023 3|.l2.202з повышение качества
окtr}ание медицинской
помоцш пациентал,{ с
ссз

Анапитическая справка в
министерство здрzlвоохра_
нения Астраханской обла-
сти, ежеквартаJьЕо

Министерство здраво-
охранения Астра<анской
области, главные вра(ш
медицинских организа-
ций, главные внештат-
ные специалисты мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской обла-
сти: невролог, кардиолог,
сердеЕшо-сосудистьй
хирург

6.0 Организачия кабинетов дJIя ди-
станционного консультирова-
ния больньD( с испоJьзованием
информаrrиоЕньD( технологий и
дистанционного мониториро-
вапия электрокаРдиоГраIчlМ

01.01.2023 0|.07.202з Улlr,l1д""rе качества
оказания медицинской
помощи по профиrпо
(кардиологllяD в район-
ньгх больницtж, СМП

Распоряжение министер-
ства здрlлвоохранения Аст-
раханской области

Министерство здраво-
охранения Астра<анской
области, главные врачи
медициЕских оргzlниза-
ций
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6.1 Создание в сту(туре ГБУЗ АО
кОКД> регионtлльного диагно-
стического центра дш пациен-
тов с ССЗ

01.0,1.2023 3|.12.2024 Повышение уровня ока-
зания медицинской по-
мощи пациентап,r кар_

диологического профи-
Jlя

Распоряжение министерства
здрtlвоохранения Астржан-
ской области об оргЕlниза-
ции регионального диЕлгно-
стшIеского цента

Министерство здраво-
охранения Астраханской
области

7. Комплекс мер, направленньD( на совершенствование организации д{спансерного наб.тподения больньп< с ССЗ
7.| Обеспечение реalJIизации прика-

за Минздрава России от
15.03.2022 Nsl68H <Об утвер-
ждении порядка проведения
диспансерного наблюдеЕия за
взрослыми) с целью увеличения
охвата диспztнсерньпл наблюде-
Еием пациентов с ССЗ

0I.07.202l з|.12.2024 Охват диспансерным
наблподением пациентов
с ССЗ не менее 90Оlо, в
том числе лиц с высо-
ким и очень высоким
сердечIIо-сосудистым
риском - не менее 70Оlо,

лиц старше трудоспо-
собного возраста - не
менее 900/о

Охват диспансерЕым
набrподением пациентов с
ССЗ не менее 90оlо

Начальник отдела орга-
низации медицинской
помощи взрослому насе-
лению министерства
здравоохранения Астра-
ханской области, глав-
ные врачи медицинских
организаций

7.2 Обеспечить информиров.lнность
пациентов о возможности и
необходимости бесплатного
диспlшсерного наблюдения по
поводу хронических неинфек-
ционньD( заболеваний

0I.07.202| з1.12.2024 Созданы и доработшlы
программы школ паци-
ентов по нозологиям с
информацией о воз-
можности и необходи-
мости бесплатного дис-
паЕсерного наблподе-
нпя; созданы информа-
ционные материалы
(плакаты в медицинских
организациях, флаеры,
буклеты) о возможности
и необходимости бес-
платного д{спансерного
наблюдения

В медицинских оргttнизаIIи-
ях, окЕлзывtlющих первиtI-
ную медико-санитарную
помощь, внедрены в про-
граN{мы школ пациентов
сведения о необходимости и
возможности бесплатного
диспalнсерного наб.rподения.
За год издzlно не менее 20
наименований бушlетов-
флаеров о возможности
диспансерного набrподения

Главные врачи медицин-
ских организаций
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7.з Информирование пациентов о
возможности и необходимости
бесплатного диспансерного
наблюдения в виде устного опо-
вещения кФIцого пациента,
пФликации информационных
материапов на сайтах медицин-
ских организаций

01.07.202l з|.12.2024 Проведено не менее 2
лекций дJIя пациентов о
возможности и необхо-
димости бесплатного
диспансерного наблю-
дения; в кФкдом под-
разделении медицин-
ской организации puв-
мещено не менее 2 ин-
формационньD( плака-
тов о возможности и
необходимости бес-
платного диспансерного
наблюдения; роздано не
менее 200 флаеров с
информацией о воз-
можности и необходи-
мости бесплатного дис-
пансерного наблюде-
ния. Во всех медицин-
ских организациях раз-
мещена информачия о
возможности и необхо-
димости прохождения
диспансерного наблю-
дения

Проведено не менее 2 лек-
ций для пациентов о воз-
можности и необходимости
бесплатного диспансерного
наблюдения; в ках(дом под-
ршделении медицинской
организации размещено не
менее 2 информационных
плакатов о возможности и
необходимости бесплатного
диспансерного наблюдения;

роздано не менее 200 флае-
ровсинформациейовоз-
можности и необходимости
бесплатного диспансерного
наблюдения

Главные врачи медицин-
ских организаций

7.4 Мероприятия по обеспечению
преемственности между стацио-
Еарными )лrрех(дениями и ме-
дицинскими организациями,
оказывающими первичную ме-

дико-санитарную помощь, по

0|.0,7.202l з|.12.2024 Обеспечена передача
эпикризов из историй
болезни по защищен-
ным канчшам связи
между gгационарным

учре}Iцением и меди-

70Yопациентов с ССЗ, вьь
писанных из стационара,
охвачены диспансерным
наблюдением

Первый заIчlеститель ми-
ниста здравоохранения
Астраханской области,
диреIстор ГБУЗ АО
(dVIИАЦ>
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своевременному взятию на дис-
пансерный rIет пациентов с
ССЗ. Создание нового функцио-
нала в региоЕальной информа-
ционно-анzlлитической меди-
цинской системе, обеспе.пrваю-
щего информирование учре-
ждений, оказывающих первич-
ную медико-санитарную по-
мощь о пациентах с ССЗ и вы-
писанньD( из стационара. Разра-
ботка и доработка информаци-
онного конт)ра Астраханской
области в части преемственно-
сти данньD( стационарного и
амбулаторного звена медицин-
ской помощи боrьньп,r с ССЗ

цинскими организация-
ми, окtlзывtlющими пер-
виIIную медико-
санитарную помощь.
Своевременное инфор-
мирование у.rрехцений,
оказывающих первич-
ную медико-
санитарную помощь, о
вьшиске пациентов с
ССЗ из стационарц
охваченньIх диспансер-
ным наблюдением

7.5 Организачия проведения дис-
паЕсерного наблюдения в меди-
цинских организациях с целью
увеличения доли охваченньIх
диспансеризацией пациентов с
хронической ишемической бо-
лезнью сердца, артериаllьной
гипертоЕией, перенесших ин-
фаркг миокарда ОНМК

01.07.202l з1.12.2024 Охват диспансерным
наблюдением не менее
90Оlо больньD( с артери-
агrьной гипертонией и
хроЕической ишемиче-
ской болезнью сердца,
перенесших инфаркг
миокарда" ОНМК

Не менее 90Оlо пациентов с
артериальной гипертонией и
хронической ишемической
болезнью сердца, перенес-
ших инфаркт миокарда,
OHMIQ охвачены диспtшсе-
ризацией в медицинских
организациях Астраханской
области

Начальник отдела орга-
низаIии медицинской
помощи взрослому насе_
леIIию министерства
здравоохранения Астра-
ханской области, глав-
ные врачи медицинских
организаций

7.6 Организацrlя исследований в
медицинских организациях по
из)чению грамотности населе-
ния в вопросах профилактики
заболеваний серде.пtо-
сосудистой системы

01.07.2021 з|.l2.2024 Сформирована выборка
для проведения социо-
логического исследова_
ния в медициЕских ор-
ганизациях

Выборка 1300 человек еже-
годно

главньй внештатньй
специалист министер-
ства здравоохранения
Астрахашской области по
медицинской профилак-
тике, главный врач ГБУЗ
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АО кОЩОЗ и МП>, глав-
ные враЕш медицинских
организаций

7.7 Совершенствовzlние маршрути-
зации пшIиентов с ССЗ, в том
числе в цеJIях эффективного
диспансерного наб.rподения по
отдельным нозологиям

01.01.2023 0\.07.202з У.тгучшение доступно-
сти консультативного
приема врачом-
кардиологом дJIя паци-
ентов с Ссз

Распоряжение министер-
ства зд)авоохранения Аст-
расанской области о марш-
рутизациll пациентов с ССЗ

Министерство здраво-
охранения Астраханской
области, главные вне-
штатные специалисты
министерства здраво-
охранения Астраltанской
области: кардиолог, сер-
деЕIно-сосудистый хи-
рург, главный внештат-
ньй специЕ!лист по ско-
рой меличинской помо-
щи, главньй внештат-
ньй специапист по
реЕтгенэндоваскулярной
диагностике и лечению,
глaшные врачи медицин-
ских оргzlнизаций

8. Комплекс мер, напрtшленньrх на совершенствовtшие оказtшия СМП при БСК
8.1 обу.rение диспетчеров и выезд-

ного персонала СМП методикам
диапIостики и догоспитtlльного
лечения мозгового инсульта

01.06.2021 з|.|2.2о24 Обуlено не менее 97Оlо

персонЕIла СМП
обу.rено не меЕее 97о/опер-
сонала Смп

главньй внештатньй
специалист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области по
скорой медицинской по-
мощи, главньй врач
ГБУЗ АО кЩМК и СМП>

8.2 Обуrение диспетчеров и выезд-
ного персонала СМП методикап,l

диагностики и догоспитального

01.07.202| з1.12.2024 Обуlено не менее 96Оlо

персонала СМП
По итогам каrrцого года не
менее 96Оlо персонала СМП
ОбуT ено методикам

главный внештатный
специалист миЕистер-
ства здравоохранения
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лечения инфаркга миокарда.
Обеспечение приоритетного
выезда СМП при ОКС, перво-
очередная транспортировка с
предварительным информиро-
ванием принимающего стацио-
нара

Астраханской области по
скорой медицинской по-
мощи, главный врач
ГБУЗ АО (dIMK и СМП>

8.3 Ежемесячный контроль дости-
жения целевых показателей:
- доля обращений граждан ранее
2 часов от начала симптомов
окс - не менее 25Yо от общего
числа обращений;
- соблюдение интервала (<вы-

зов - прибытие скорой меди-
цинской помощи> - не более 20
минуг;
- соблюдение интервала (Фер-

вчй медицинский контакт - ре-
гистрация ЭКГ) - не более 10

минуг;
- соблюдение интервzлла (fiоста-
новка диагноза ОКС с подъемом
сегмента ST (OKCnST) феги-
страция и расшифровка ЭКГ) -
тромболитическая терапия
(ТЛТ)) - не более 10 минр;
- доля проведения реперфрион-
ной такгики при OKCnST - не
менее 85% от всех слrIаев
OKCnST;
- доля тромболитической тера-

01.07.202l з|.|2.2024 Информационнtlя
справка в министерство
здравоохранения Аст-
ржанской области о
достижении целевых
показателей

Ежемесячная информаци-
oHHmI справка в министер-
ство здравоохранения Аст-
раханской области б доgти-
жении целевых показателей

главный внеrцтатный
специалист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области по
скорой медицинской по-
мощи, гпавный врач
ГБУЗ АО (dIMK и СМП>



138

пии на догоспитальном этапе
при невозможности провести
ЧКВ в течение 120 минуг после
постановки диагноза OKCnST
(фармако-инвдlивная такгика) -
не менее 90 % от всех случаев
OKCnST с невозможностью
провести ЧКВ в течение l20
мин)д после постановки диагно-
за;

,- доля больных с ОКС, госпита-
| 
лизированных в профильные

| спец"шrrзированные отделе-

Ir"", - не менее 95Оlо от всех
слrIаев ОКС;
- приоритетный выезд СМП при
ОНМК;
- первоочереднаrl транспорти-

ровка с предварительным ин-

формированием принимающего
стационара;
- об1"lение диспетчеров и вы-
ездного персонала СМП мето-
дикам диагностики и догоспи-
тального лечения мозгового ин-
сульта;
- приоритетный выезд СМП при
ОКС;
- первоочередная транспорти-

ровка с предварительным ин-
формированием принимающего
|сrац"о"арч;
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- обуrение диспетчеров и вы-
ездного персонlша СМП мето-
дикам диtгностики и догоспи-
тального лечения инфаркта
миокарда

8.4 Аншrиз ocIIoBHbD( показателей

работы службы СМП по оказа-
нию медицинской помощи
больньпл с ССЗ, разработка пе-

речня мер дJIя совершенствова-
ния службы СМП

01.07.202l з|.|2.2024 Совещания по вопросам
совершенствования
с.тrужбы СМП, внесение
изменений в норматив-
ные документы мини-
стерства здравоохрzlЕе-
ния Астраханской обла-
сти для совершенство_
вания службы СМП

Протокол совещаний по
вопросам совершенствова_
ния службы СМП

Первый запdеститель ми-
нистра здравоохранеЕия
Астраханской области,
главный внештатный
специалист министер-
ства здравоохрaшения
Астраханской области по
скорой медицинской по-
мощи, глЕlвные внештат-
ные специалисты мини-
стерства зд)tlвоохрtше-
ния Астрахшлской обла-
сти: кардиолог, невролог

8.5 Организашия обуrения сотруд-
ников Смп и ознакомление с
новыми схемами маршрутиза-
циии мерап{и по повышению
эффективности работы СМП

01.07.202l з1.12,2024 ,Щля сотрудников СМП
подготовлен и прочи_
тан цикJI лекций (в том
числе видеолекции) по
целевым покtr}атеJIям и
ознакомлению с новы-
ми мераJчIи по повыше-
нию эффективности
работы СМП.
Проведены мастер-
кJIассы по СЛР при
ОКС. Проведение ТЛТ
в условиях СМП

Ежегодно прошло програм-
му обучения не менее 957о
от всех сотрудrиков СМП

главный внештатный
специЕlлист миЕистер-
ства здрiлвоохранения
Астраханской области по
скорой медицинской по-
мощи
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8.6 Обеспечение ранней обращае-
мости за медицинской помо-
щью, в том числе пугем актив-
ного информирования населе-
ния о симптомах окс и онмк

01.0,7.2021^ з|.|2.2024 Информирование насе-
ления о симптомах окс
и оНМК

Повышение доли обраща-
ющихся при ОНМК в пер-
вые 4,5 часа до 40Yок2024
гОДУ

Главные врачи медицин-
ских организаций

8.7 Контроль за соблюдением схем
маршругизации пациентов с
оКС и онМк

01.07.202l 3|.|2.2024 Снижение доли непро-
фильных госпитализа-
ций при ОКС и ОНМК
До ЗУо к 2024 году

Снижение доли непрофиль-
ных госпитализаций при
ОКС и ОНМК до3О/ок2024
гОДУ

главный внештатный
специалист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области по
скорой медицинской по-
мощи, главные внештат_
ные специалисты мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской обла-
сти: кардиолог, невро-
лог, главные врачи ме-
дицинских организаций

8.8 Организация в РСЩ, ПСО круг-
лос)дочных врачебных постов
дистанционного консультирова-
ния, вкJIючм передачу резуль-
татов ЭКГ

0|.07.202| з|.|2.2024 обеспечена возмож-
ность дистанционной
расшифровки ЭКГ, вы-
полненных бригадами
смп

обеспечена возможность
дистанционной расшифров-
ки ЭКГ, выполненЕых бри-
гадами СМП

Главные врачи ГБУЗ АО
АмокБ,
ГБУЗ Ао (<ГкБ Nч 3>>,

ГБУЗ АО <сДхтубинская
РБD

8.9 Обеспечение передачи резуль-
татов Экг в системе
(TREDEKSD

01.07.2o2l 3|.12,2024 повышение качества
оказания медицинской
помощи пациентам с
ссз

Функциониров:lние системы
передачи результатов ЭКГ в
системе (TREDEKSD

Главные врачи районных
больниц

8.t0 Обеспечение доли догоспиталь-
ной тромболитической терапии
при ОКС при наличии медицин-
ских покщаний в пределах

угвер)rценного норматива

0|.07.202l з1.12.2024 .Щоля больньпt с ОКС,
которым выполнен
тромболизuс, - 25Yо, из
них на догоспитальном
этапе -70%

Сохранение доли догоспи-
тапьной ТЛТ на уровне 30%
от общего числа ТЛТ

Главный врач ГБУЗ АО
(ЦМК и СМП>>, главный
внештатный специалист
министерства здраво_
охранения Астраханской
области по скорой меди-
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ЦИЕСКОЙ ПОМОЩИ

8.11 С целью повышения уровня
профессиональIIьD( знаний ме-
дицинских работников, )ласт-
вующих в окtr}ании СМП (вра-
чей скорой и неотложЕой меди-
цинской помощи, врачей-
терапевтов, врачей общей прак-
тики, фельлшеров ФАП), прове-
дение выездньD( семинаров (2

раза в год) по ОКС, ОНМК,
ТЛТ, сердечно-легочной реани-
мации

01.07.202l 3|.12.2024 Сдача зачета сотрудни-
капrи бригад СМП по
оКС и оНМК по ито-
гап,r проведенного обу-
чения.
Мастер-класс по прове-
дению тромболизиса на
этапе СМП с тестиро-
ванием (май - окгябрь
2023 года). Проведение
СЛР при ТЛТ

Проведены 24 обучающих
семинара

главньrй внештатный
специалист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области по
скорой медицинской по-
мощи

8.12 Внедрение алгоритма диспет-
черского опроса с целью выяв-
ления больньтх, наиболее нуж-
дающихся в оказании медицин-
ской помощи при ОКС, ОНМК

0|.0|.2022 з|.12.2024 Алгоритмизация дис-
петчерского
опроса, позвоJIяющая
выявлять больньDt,
наиболее нуждающихся
в окaвании медицинской
помощи при ОКС,
ОНМК, атакже в про-
ведении догоспитzшь-
ной ТЛТ

Ежемесячный отчет заведу-
ющих районньж подстшrций
СМП глtlвному внештатно-
му специалисту министер-
ства здрzвоохранения Аст-
раханской области по ско-
рой медицинской помощи
по соблюдению Ешгоритмов
приема вызовов при ОКС и
онмк

заведующие ршlонньпr
подстzlнций СМП

8.13 Обеспечение медицинской эва-
куации больньтх с ОКС и ОНМК
из районов области, в том tмсле
с использованием санитарно-
авиационной эвакуации

0|.07.2020 з1.12.2024 Своевременная госпи-
тализация больньпr с
ОКС и ОНМК из ршiо-
нов области авиатранс-
портом

Ежемесяшrый отчет главно-
го врача ГБУЗ АО кЩМК и
СМП) о медицинской эва-
куации пациентов

Главньй врач ГБУЗ АО
(ЦМК и СМП>, главные
врачи районньж больниц
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8.14 Провести анализ оснащенности
PI-{C и ПСО в соответствии с
порядком окz}зания медицин-
ской помощи пациентам с
онмк

01.01.2023 01.06.2023 Оснащение уrреждений
в соответствии с поряд-
ками оказания меди-
цинской помощи

Представление в министер-
ство здравоохранения Аст-
раханской области инфор-
мации о потребности в ме-
дицинском оборудовании

главный внештатный
специалист врач-
невролог министерства
здравоохранения Астра-
ханской области

8.15 Составить Iшан оснаще-
нияlдооснащения медицинских
организаций оборулованием

01.06.2023 з|.12.202з Оснащение ПСО и РЦС
в соответствии с поряд-
кап,lи оказания меди-
цинской помощи

Оснащение ПСО и PI]C в
соответствии с порядками
оказания медицинской по-
мощи

Министерство здраво-
охранениJI Астржанской
области

8.16 Выполнение внугривенной ТЛТ
у пациентов с ишемическим
инсультом

01.01.2023 з|.12.2024 Проведение в медицин-
ских организациD(, ока-
зывающих помощь
больным с ОНМК,
внугривенного тромбо-
лизиса не менее 70lо о
всех поступивших в
РЩС и ПСО пациентов с
ишемическим инсуль-
том

Доля пациентов с ишемиче-
СКИМ ИНСУJЬТОМ, КОТОРЫМ
выполнен внутривенный
тромболизис, составJLяет не
менее 7Yож всех посту-
пивших в PI]C и ПСО паци-
ентов с ишемическим ин-
сультом

Главные врачи медицин-
ских организаций, глав-
ный внештатньй невро-
лог министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области

9. Развитие структуры специализированноЙ, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи
9.1 Реализация маршругизации па-

циентов с ССЗ в соответствии с
нормативными докр(ентами

0|.07.202l 01.08.2024 Обеспечение доли
больных с окс и
ОНМК, госпитализиро-
в€lнных в профильные
специzшизированные
отделения (РСЦ, ПСО
или кардиологические
отделения с круглосу-
точной палатой реани-
мации и интенсивной
терапии и БИТР), не
менее 95ой

,Щоля больньD( с ОКС и
ОНМК, госпитализирован-
ных в профильные специа-
лизированные отделения
(РСЦ, ПСО или кард4оло-
гические отделеншя с круг-
лосугочной палатой реани-
мации и интенсивной тера-
пиии БИТР), не менее 95%о

Главные Bpatш медицин-
скю( организаций
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9.2 Ведение ежемесячного монито-

ринга выполнения операций у
пациентов с гемодицамически
значимыми стенозами брахио-
цефальных артерий в медицин-
ских организациях Астрахан-
ской области

01.07.2021 з|.|22024 Отчеты главных врачей
медицинских организа-
ций Астраханской обла-
сти о выполнении ан-
гиохирургических вме-
шательств при стенозе
БЦА, ишемическом ин-
сульте и нейрохирурги-
ческих операций паци-
ентам с геморрагиче-
ским инсультом по ре-
зультатам проверок ме-
дицинской докрrента-
ции

Отчеты главных врачей ме-
дицинских организаций
Астраханской области о
выполнении ангиохирурги-
ческих вмешательств при
стенозе БЦА, ишемическом
инсульте и нейрохирургиче-
ских операций пациентам с
геморрагическим инсультом
по результатам проверок
медицинской докрлентации

Главные врачи медицин-
ских организаций, глав-
ный внештатный специ-
ilлист сердечно-сосудис-
тый хирург министер-
ства здравоохранения
Астраханской области,
главный внештатный
нейрохирlрг министер-
ства здравоохранения
Астраханской области

9.3 Использование метода реперфу-
зионной терапии, метода ло-
кальной эндоваскуJLярной тром-
боэкстракции при ишемическом
инсульте

01.06.2021 з|.12.2024 ,Щостижение целевых
показателей:
- доля тромболитиче-
ской терапии не менее
7%;
- доля метода локшlьной
эндоваскуJIярной тром-
боэкстракции не менее
2%

Представление медицин-
скими организациями еже-
квартzлльного отчета о про-
ведении реперфрибнной
терапии, метода локалrьной
эндоваскуJlярной тромбо-
экстракции в министерство
здравоохранения Астрахан-
ской области

Главные врачи медицин-
ских организаций, глав-
ный внештатный специ-
алист невролог мини-
стерства здрчвоохране-
ния Астраханской обла-
сти, главный внештат-
ный специzlJIист мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской обла-
сти по рентгенэндовас-
кулярной диагностике и
лечению

9.4 Проведение анализа итогов дея-
тельности РСЩ и ПСО (не реже
1 раза в квартал) и внесение не-
обходимых корректировок в

маршругизацию пациентов с

01.07.2021 зl.|2.2024 Представление анали-
тической справки в ми-
нистерство здравоохра-
нения Астраханской
области

Представление аналитиче-
ской справки в министер-
ство здравоохранения Аст-
раханской области

главный внештатный
специалист врач-невро_
лог министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области
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ссз

9.5 Вьшолнение внутривенной ТЛТ
у пациентов с ишемическим
инсультом

01.01.2023 зl.|2.2024 Проведение в медицин-
ских организациях, ока-
зьвчлющих помощь
больньш с ОНМК,
внутривенного тромбо-
лизиса не менее 7yо от
всех поступивших в
РЩС и ПСО пшдиентов с
ишемическим инсуль-
том

Доля пшIиеЕтов с ишемиче-
ским инсультом, которым
вьшолнен внугривенный
тромболизис, состtlвJIяет не
менее 7Yо от всех посту-
пивших в РЩС и ПСО паци-
ентов с ишемическим ин-
сультом

Главные врачи медицин-
скж организшдий, глtlв-
ньй внештатньй невро-
лог министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области

9.6 обеспечение выполнения высо-
котехнологи.пrой медицинской
помощи у пациентов с ишеми-
ческим инсультом

01.06.2023 3|.|2.2024 Проведение в медицин-
ских оргчlнизацил(, ока_
зывающих помощь
больньм с ОНМК,
тромбоэкстракции и
(или) тромбоаспирации
не менее 2оlо от всех
нуждающихся

Доля пациеЕтов с ишемиче-
ским инсультом, которым
была вьшоJIнена тромбоэкс-
тракция и (иш) тромбоас-
пирация, составJIяет не ме-
нее2Yо от всех поступив-
ших в РЩС и ПСО пациен-
тов

Главные врачи ГБУЗ АО
(АМокБD, ГБУ3 Ао
кГКБ Nч3>, ГБУ Ао
<Ахтубинская РБr>, ГБУЗ
ФССЦХ (г. Астракань),
главньй внештатньй
специaшист по сердечно-
сосудистой хирургии
министерства здраво-
охраненая астраханской
области

9.7 Ежемесячный анализ обосно-
ванности всех сJгrIаев леталь-
ности с инфарtстом миокард4
при которьж примеЕялись эн-
доваскулярные методы диагно-
стики и лечения

01.01.2023 з|.l2.2024 снижение летаjIьности
от инфаркга миокарда
(достижение региональ-
ного целевого покff}ате-
ля)

ПредставлеЕие ежеквар-
тЕлльного отчета в мини-
стерство здравоохрчlнеЕия
Астраханской области, со-
держащего анализ, зап,lеча-
нияи предIожения по
устранению недостатков
при окДtании помощи па-
циентам с острой сердечно-

главньй внештатньй
специалист министер-
ства зд)авоохранения
Астрахшrской области по
рентгенэндоваскулярной
диагностике и лечеIrию
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сосудистой патологией

1 0. Медицинская реабилитация
l0.1 Информирование пациентов о

возможЕости и необходимости
проведения реабилитации путем
оповещеЕия каждого пilIиента и

рЕ}змещения в медицинских ор-
ганизациях публикаций и дру-
гих информационньD( материа-
лов

01.07.2021 з1.12.2024 В медицинских оргчtни-
зациях региона созданы
школы пациентов, H)DK-

дающихся в медицин-
ской реабилитации.
В кахqдой медицинской
организации размещено
не менее l информаlrи-
онного плzжата о воз_
можности и необходи-
мости проведения реа-
билитации; роздано
1000 флаеров и букле-
тов с информацией о
возможности и необхо-
димости проведения
реабилитации

В медицинских организаци-
ях региона созданы школы
пациентов, нуждtlющихся в
медицинской реабилитации.
Проводятся ежеЕедельные
лекции дIя пациентов о
возможности и необходимо-
сти проведения реабилита-
ции дJIя ул}чшения качества
жизни; в каrкдой медицин-
ской организации рЕвмеще-
но не менее l информаци-
онного плаката о возможно-
сти и необходимости прове-
дения реабилитации; розда-
но 1000 флаеров и буклетов
с ипформацией о возможно-
сти и необходЕrмости прово-
деflия реабилитации

Главные врачи медицин-
ских организаций

10.2 Решlизация мероприятий по
оснащению/дооснащению ме-
дициЕских организаций обору-
дованием дJIя проведения реа_

0|.07.202| 3|.12.2024 Проведено переосндце-
Еие и (или) дооснаще-
ние ПСО, РСЦ меди-
цинским оборудованием

ПСО, РСЩ оснапtены меди-
цинским оборулованием дJLя

ранней медицинской реаби-
литации

Главные врачи медицин-
ских организаций
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билитшIии (в соответствии с
стаIцартами оказания медицин-
ской помощи)

л.пя ранней медицин-
ской реабилитации

10.3 Открыгие отделения медицин-
ской реабилитации в ГБУЗ АО
АМОКБ (РСЦ) дJLя ок&tания
второго этапа медицинской реа-
билитшIии

01.01.2023 зl.|2.202з Открыгие отделения
медицинской реабили-
таIIии в ГБУЗ АО
АмокБ (рсц)

Охват реабилитацией второ-
го этапа не менее 40Yо пыли-
ентовсонмкиокс

Главный врач ГБУЗ АО
АмокБ

10.4 Реаrrизация мероприятий по
направлению на третий этап

реабилитации пациентов, закон-
чивших лечение в отделении
дJIя пациентов с ОНМК и в от-
делении дJIя пациентов с ОКС

0|.07.202l з1.12.2024 реализован механизм
обора и перевода на
второй этап реабилита-
ции пациептов, закон-
чивших лечение в отде-
леЕии для пациентов с
онмк и в отделении
дJIя пациентов с ОКС, с
оценкой по шкtше ШРМ
24 балла

Доля пациентов, имеющих
оценку по ШРМ 2-З баллап
н:шравленньD( на третий
этшt реабилитации, состав-
JIяет:
- не менее 45Оlо пациентов от
общего числа законtIивших
лечение в отделении NIя
пациентов с ОНМК;
- не менее 55Оlо пациентов от
общего числа закончивших
лечение в отделении дJIя
пациентов с ОКС.
Не менее б5Оlо медицинских
картиз l00 медицинских
карт (50 медициЕских карт
пациентовсоНМКи50
медицинских карт пациен-
тов с ОКС), выборка кото-
pbD( осуществJIяется еже-
квартально, должны бьrгь
без замечаний

Главные врачи ГБУЗ АО
кГКБ Ns3 им. С.М. Киро-
ва> и ГБУз Ао АМокБ,
директор ТФОМС Аст-
раханской области, глав-
ньй внештатньй специ-
алист по медицинской
реабилитации министер-
ства здрtlвоохранения
Астра<аrrской области
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l0.5 Обеспечение направления на
медицинскую реабилитацию и
проведение мероприятий по ме-
дицинской реабилитации в пол-
ном объеме в специzлпизирован-
ньD( медицинских оргtlнизациях
пациентам с }пrетом оценки тя-
жести их состояния по Шрм и с
соблюдением этапности, непре-

рывности, преемственности и
обоснованности проведения
медицинской реабилитации

01.07.2023 з|.|2.2024 На территории региона
осуществJIяется оказа-
ние всех тех этапов
медицинской реабили-
тации пациентов с ССЗ,
в том числе с использо-
ванием ресурсов феде-
ральньтх и националь-
ньD( исследовательских
медицинских цеIIтров
по медицинской реаби-
литации и профильньrх
медицинских организа-
ций других субъектов

Доля пациентов, охвачен-
HbD( мероприятиями по ме-
дицинской реабилитации
второго и (или) тетьего
этапов, состtlвJIяет:
- не менее 70Yо от числа па-
циентов, перенесших ОКС,
кардиохирургические вме-
шательства, лечение по по-
воду декомпенсации ХСН;
- не менее 60% от ЕIисла па-
циентов, перенесших
онмк

Главные врачи медицин-
скю( организаций, вкJIю_
ченньD( в приказ мини_
стерства здравоохране-
ния Астраханской обла-
сти по маршрутизации в
процессе медицинской
реабилитации, диреIffор
ТФОМС Астраханской
области, главньй впе-
штатный специалист по
медицинской реабилита-
ции министерства здра-
воохранения AcTpаrraH-
ской области

10.6 Реализация мероприятий по
вкJIючению пациеЕтов с ССЗ в
мероприятия ранней реабилита-
ции

0|.07.202з зI.|2.2024 Провеление пациентам
с ССЗ мероприятий
ранней медицинской
реабилитачии (позици-
онирование, раЕняя мо-
билизация, вертикали-
зация)

Доля пациентов, которым
осуществJIяются мероприя_
тия ранней медицинской
реабилитации не позднее 72
часов от поступления в ста-
ционар, составJIяет:
- не менее 70Yопациентов от
числа поступивших при
ОКС;
- не менее бOОlо пациентов от
числа поступивших при
онмк.
Не менее 800/о медицинских
карт пз l00 медицинских
карт (50 медицинских карт
пшIиентовсоНМКи50
медицинских карт пациен-

главньй внецrтатный
специалист по реабили-
тации министерства
здравоохранения Астра-
ханской области
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тов с ОКС), выборка кото-
рьD( осуществJIяется еже_
квартtшьно, должны бьrгь
без за.тr,tечаний

l0.7 Реализация мероприятий по
направлению на второй этап

реабилитации пациентов, закон-
чивших лечеЕие в отделении
дJIя пациентов с ОНМК и в от-
делении дJIя пациентов с ОКС

01.06.2023 зl.|2.2024 реапrизован механизм
обора и перевода на
второй этап реабилита-
ции пациентов, закон-
тIивших лечение в отде-
лении дJIя пациентов с
ОНМК и в отделении
дIя пациентов с ОКС, с
оценкой по шк{ше Шрм
4-54 баллов

Доля пациентов, имеющих
оценку по ШРМ 4-54 бм-
лов и направленньD( на вто-
рой этап реабилитации, со-
ставляет:
- не менее 35Оlо пациентов от
общего числа зtжончивших
лечение в отделении Nlя
пациентов с ОНМК;
- не меЕее 25О/опацпентов от
общего числа закончивших
лечение в отделении NIя
пациентов с ОКС.
Не менее 80Оlо медицинских
карт из l00 медицинских
карт (50 медицинских карт
пациентовсОНМКи50
медицинских карт пациен-
тов с ОКС), выборка кото-
рых осуществляется еже-
квартально, должны бьrгь
без замечаний

Главные Bpatм ГБУЗ АО
dКБ Ns3 им. С.М. Киро-
Bil) и ГБУЗ Ао АМокБ,
директор ТФОМС Аст-
раханской области, глав-
ньй внештатньй специ-
алист по медицинской
реаби.rштации министер-
ства здравоохранения
Астраханской области

1 1. Кадровое обеспечение системы оказания медицинской помощи больньш ССЗ
l 1.1 Организачия ежеквартаjьного

контроJIя укомIшектованпости
кадрами медицинских организа-
ций (в соответствии со стандар-
таrr.rи)

01.07.202| 3|.12.2024 Информационная
справка министерства
зд)авоохранения Аст-
раханской области об
укомплектованности

Информационная справка
министерства здравоохра-
Еения Астраханской обла-
сти об укомплектованности
кадра}rи медицинских орга-

Начшrьник отдела кадро-
вой политики и государ-
ственной гралцанской
с.rryжбы министерства
здравоохрlшения Астра-
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кадра}rи медицинскш(
организаций Астрахан-
ской области

низаций Астрасанской об-
ласти

ханской области

l|.2 Ежеквартальньй анzшиз кадро-
вой службы в рtврезе специzшь-
ностей (врач-карлиолог, врач-
сердечно-сосудистыЙ шРУРг,
специilлист по рентгенваскуJIяр-
ной диагностике) с цеJью опре-
деления потребности в специа-
листах с )четом коэффициента
совместительства 1,2

01.0,7.202l з|.|2.2024 Проведен ежегодньй
анализ кадровой сJryж-
бы в разрезе специаль-
ностей

Проведен ежегодньй анiллиз
к4дровой с.rryжбы в рчврезе
специальностей

Начальник отдела кадро-
вой политики и государ-
ственной грахrдшrской
с-тryжбы министерства
здравоохранения Астра-
ханской области

1 1.3 Проведение образовательньD(
мероприятий, направленньD( на
повышение профессиональной
квалификации медицинских
работников, }цаствующих в
оказании медицинской помощи
пациентаIu с ССЗ, в том числе в
симуJIяционньIх центрах

01.07.202l зl.|22024 Проведены образова-
телькые мероприятия,
направленные на повы-
шение профессиональ-
ной квалификшдии ме-
дицинских работников

Проведены образовательные
мероприятия, Еаправленные
на повышение профессио-
нальной квапификации ме-
дицинских работников

Начальник отдела кадро-
вой полrггики и государ-
ствепной rражданской
с.тryжбы министерства
здравоохранения Астра-
ханской области, глав-
ные врачи медицинских
qрганизаций

11.4 Повьrшение кваlrификilIии ме-
дицинских работников посред-
ством непрерывного профес-
сионального медицинского
(фармшдевтического) образова-
ния

01.07.202| зt.12.2024 Медицинские работни-
ки повысили квалифи-
кацию посредством не-
прерьвного профессио-
нального медицинского
(фармацевтического)
образования

Медицинские работники
повысили квшlификацию
посредством непрерывного
профессионuшьного меди-
цинского (фармацевтиче-
ского) образования

Главные вратм медицин-
ских оргzlнизаций

l 1.5 Организшдия подготовки специ-
алистов по допоJIнитеJьным
профессиональным програм-
мам: повышение квалификации
неврологов, кардиологов и спе-

01.07.2021^ 01.12.2024 Разработан и реализо-
вaш плшl проведения
образовательньD( ме-
роприятий по подготов-
ке специалистов по до_

Обучено:
в2023 году- 18 врачей-
кардиологов,24 врача-
невролога, 3 рентгенваску-
JIярньrх хирурга, 2 сердечно-

Начшrьник отдела кадро-
вой политики и государ-
ственной гршсданской
службы министерства
здравоохраненпя Астра-
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циалистов мультидисциплинар-
HbD( бригад PCI] и ПСО

полнительньм профес-
сиональпым програп{-
мап{: повышеЕие кваJIи-

фикации специалистов
РСЩ и ПСО на портЕIле
непрерывного медицин-
ского образования

сосудистьD( хирурга, 4 врача
по медицинской реабилита-
ции; в 2024tоцу - l8 вра-
чей-карлиологов, 24 врача-
невролога,4 врача по меди-
цинской реабилrтгации, 3

рентгенваскуJIярньтх хирур-
га" 2 сердечно-сосудистьD(
хирурга

ханской области

l1.6 Обеспечение укомплектованно-
сти профильными специалиста-
ми ПСО, РСЦ, в том числе ане-
стезиологами-реаниматологilми
отделений реанимации и интен-
сивной терапии и БИТР, врача-
ми по рентгенэIlдоваскулярной
диагностике и лечению отделе-
ний рентгеЕхирургических ме-
тодов лечения

01.07.202| зl.|2.2024 К 31.12.2024 укомплек-
ToBtlHHocTb ПСО и РСЩ
в соответствии с прика-
зами Минздрава России

К 3 1. 12.2024 укомплекто-
ванность ПСО и РСЩ в со-
ответствии с приказами
Минздрава России

Главные врачи медицин-
скю( оргirнизаций

|I.7 Укомплекгование медицинских
оргtшизаций врачами-специа-
листами дJIя проведения реаби-
литации (в соответствии со
стандартам и оказания медицин-
ской помощи и приказапrи)

01.07.202l зI.12.2024 В медицинских оргarни-
зацияr( работает не ме-
нее 40 врачей-специа-
листов для проведения

реабилитации. Привле-
чены врачи (психологи,
врачи-механотерzшевты,
логопеды)

В медицинских оргlшизаци-
ях работает не менее 40
врачей-специалистов дJIя
проведения реабилитации.
Привлечены врачи (психо-
логи, врачи-
механотерапевты, логопе-
ды)

Начаьник отдела кадро-
вой политики и государ-
ственной грахсданской
службы министерства
здравоохранения Астра-
ханской области, глав-
ные врачи медицинских
организаций

1 1.8 Ежегодное определение реаль-
ной потребности Астраrанской
области в медицинских кадра>( в

разрезе каrrсдой медицинской
организации и медицинскqй

01.07.202l з|.12.2024 укомплекгование высо-
коквалифицированными
кадрчлми медицинскю(
орг.шизilIий Астрахш-
ской области при рilшо-

ТрулоустроеЕо не менее
95% обучающихся по целе-
вому договору

Начатrьник отдела кадро-
вой политики и государ-
ственной гражланской
службы министерства
здравоохраненЕя Астра-
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специальности. Формирование
коЕц)ольньD( цифр приема Еа
целевое обуrение для подготов-
ки специалистов с уrётом ре-
апrьной потребности Астрахан-
ской области в медицинских
кад)ах, }цаствующих в оказа-
нии медшIинской помощи боль-
Hbnr с ССЗ

нальном использовании
финансовьrх средств.
Устранение кадрового
дефицита медицинских
работников соответ-
ствующей специально-
сти и квшlификшдии.
Подготовка специали-
стов по программiлм
дополнительного про_

фессионапьного образо-
вания в системе непре-
рывного медициЕского
образования) на серти-
фикационньD( цикJIах
повышения квалифика-
ции. Продолжено рzвви-
тие целевого об1..rения,
планируется достичь
95-процентного трудо-
устройства обуrающих-
ся по целевому догово_
ру. Ежемесячньй мони-
торинг укомплектовaш_
ности к4драми в раlрезе
медицинских организа-
ций. Подготовка кадров
в целевой ординатуре

ханской области
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11.9 Расширение амбулаторного
сегмента медицинской помощи
по профилю (кардиология)) в
структуре ГБУЗ АО (ОКД)

01.01.2023 01.10.2023 Увеличение штатньD(
должностей кардиоло-
гов на 25ой

Утверждение штатного
расписания с внесенными
изменениями

Министерство здраво-
охранения Астраханской
области, главньй врач
ГБУЗ АО (ОКД)

l 2. Организационно-методическое обеспечение качества оказания медицинской помощи
2. 11 В районных больницах органи-

зована возможность оказания
медицинской помощи с приме-
нением ТМК в круглосуточном
режиме в формате (врач - врач)

0|.07.202l зl.t2.2024 Ежегодно специалиста-
ми отделения экстрен_
ной консультативной
помощи провод{тся
более 100 консульта-
ций с применением
ТМК пациентам с ССЗ

Ежегодно специалистап,lи
отделения экстренной кон-
сультативной помощи про-
водится более 100 консуль-
таций с применением ТМК
пациентам с ССЗ

Главные врачи медицин-
ских оргtlнизаций, глtlв-
ньй врач ГБУЗ АО
АмокБ

12.2 Обеспечение внедрения в рабо-
ту медицинских оргшrизаций

функциональньD( возможностей
централизованной системы
(подсистемы) <Организация
оказания медицинской помощи
больньпчt с сердечно-
сосудистыми заболеваниями)) в
РИАМС <ПроМед>

0|.07.202l з1.12.2024 В l00% заинтересо-
ванньD( cTpyKTypHbD(
подразделений государ-
ственньrх медицинских
организаций, в том чис-
ле в районах области,
внедрено и обеспечено
использование функцио-
нальньD( возможностей
центализовшrной си-
стемы (подсистемы)
кОргшtизшIия оказания
медицинской помоrци
больньпчr с сердечно-
сосудистыми заболева-
ниями)) в РИАМС
кПроМед> в соответ-
ствии с методическими

В 100% заинтересованньD(
структурных подразделений
медициЕских организаций, в
том числе в районах обла-
сти, внедрено и обеспечено
использование функчио-
нальньD( возможностей цен-
трализованной системы
(подсистемы) <Оргшlиз.ulия
окtвания медицинской по-
мощи больньпл с сердечно-
сосудистыми заболевшrия-
ми) в РИАМС <ПроМед> в
соответствии с методиче-
скими рекомепдациями,
утвержденными Минздlа-
вом России

Главные BpaIM
медицинских организа-
ций, директор ГБУЗ АО
(МИАЦD
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рекомендациями,
утвер}rсденными Мин-
здравом России

|2.з Унификация ведения электрон-
ной медицинской докуNrентации

0|.07.202l зl.|2.2024 Госуларственные меди-
цинские оргalнизации,
оказывающие медицин-
скую помощь по про-

филю (кардиология),
обеспечены возможно-
стью ведения, хранения,
поиска и вьцачи по ин-
формационным зtшро-
сам (в том числе с ис-
пользовЕшием элек_
TpoHHbD( кчtнtlлов связи)
оперативньтх сведений
по всем сл)цаям обра-
щения пациента за ме_

дицинской помощью в
медицинские организа_
ции

ГосуларственIIые медицин-
ские организации, оказыва-
ющие медицинскую помоIць
по профило (кардиология)),
обеспечены возможЕостью
ведения, хрulнения, поиска и
вьцачи по информацион-
ным запросам (в том числе с
использовalнием электрон-
HbD( каналов связи опера-
тивньD( сведений) по всем
слrIчцм обращения пациен-
та за медицинской помощью
в медицинские организации

Главные врачи медицин-
ских орг:lнизаций

|2,4 Применение систем элекгрон-
ной очереди лля амбулаторных
и стационарных пациентов по-
средством ГМИС АО (функuио-
нирует централизованная си_
стема кУправление потокalми
пациентов>) в ра.п,rках регио-
нuшьного проекта <<Создание

единого цифрового контура в
здравоохранении на основе еди-
ной государственной информа-

01.07.202| з|.l2.2024 В государственньD( ме-
дицинских организаци-
ях обеспечено функци-
онирование центрtlлизо_
ванной системы
кУправление потокаI\,lи
пациентов> в соответ-
ствии с методическими
рекомендациями)
утвержденными Мин-
здравом России.

l00% направлений на кон-
сультации, диагностические
услуги, госпитaшизацию в
медицинские организации,
окtlзывающие медицинскую
помощь больным с БСК,
осуществJIяется с примене_
нием централизованной си-
стемы <<Управление потока-
ми пациентов> РИАМС
<ПроМед>

Главные врачи медицин-
ских организаций, ди-
ректор ГБУЗ АО
кМИАЩ>



154

ционной системы в сфере здра-
воохранения (ЕГИСЗ) (Астра-
ханская область)>. Обеспечение
оперативного пол}чения и ана-
лиза данньD( по маршрутизации
первиtIньD( пtцIиентов. Монито-
ринг, планировtlние и управле-
IIие потоками пациентов с ССЗ
при оказlшии медицинской по-
мощи

Направление на кон-
сультации, диагности-
ческие услуги, госпита-
лизацию в медицинские
оргаЕизации, окzlзыва-
ющие медицинскую
помощь, осуществJIяется
с применением центра-
лизованной системы
<Управление потокiлп{и
пациентовD ГМИС АО

12.5 Создание системы дJIя проведе-
ния мониторинга заболеваемо-
сти, смертности, распроста-
ненности и инвztлидизilIии от
ССЗ, планирование объемов
окzL:}ания медицинской помощи
на основании регионального
регистра пациеЕтов с ССЗ
(окс, онмк, хсн)

01.07.202l з|.|2.2024 Во всех государствен-
ньж медицинских орга-
низациях обеспечена
техническая возмож-
ность работы с центра-
лизованной системой
(подсистемой) <Органи-
зация оказания меди-
цинской помощи боль-
НЫМ С ССЗD РИАМС
<ПроМед>, в том числе
автоматизироваIIы ра-
бочие места, оргЕlнизо-
вано защищенное под-
кJIючение к РИАМС
кПроМед>.
Сформировано единое
информационное про-
странство кардиологи-
ческой и неврологиче-
ской служб.

В 100% заинтересованньD(
государственньIх медицин-
ских оргаflизаций обеспече-
на техническая возможность
работы с центрtшизованной
системой (полсистемой)
<Организация оказанllя ме-
дицинской помощи боль-
ным с СсЗ)) РИАМС
<ПроМед>

Главные врачи меди-
цинских организаций,
директор ГБУЗ АО
(МИАЦ)
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Оперативно формирует-
ся регламентнЕUI и ана-
литическая отчетная

Медицинская помощь
оказывается в соответ-
ствии с распоряжением
министерства здраво-
охрzшеЕия Астрахан-
ской области от
01.06.2022 Nэ 430р кО
совершенствовании ор-
гtlнизации оказания ме-
дицинской помощи дет-
скому насепению Аст-
раханской области с
нарушениями липидно-
го обмена>>.

Повышение информи-
рованности семей с
данной патологией о
симптомах развития, о

ранней диагностике
данного заболевания,
оценка возможности
снижения риска ослож_
нении или его увеличе-
1ния, формирование ва-
I

|риантов снижения (уве-
личения

Повышение уровня оказа-
ния медицинской помощи

01.09.2022 зl.|2.2024 Главные врачи медицин-
скж организаций,
начальник отдела орга-
низ:шIии помощи жен-
щинапd и детям мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской обла-
сти, глzлвный внештат-
ный кардиолог мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской обла-
сти

12.6 Организация медицинской по-
мощи пациентаIu детского воз-

раста с наследственными нару-
шениями липидного обмена

13. Ведение в регионе баз данньпк реестров больньпr с БСК
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3 11 Ведение регистров больньпr с
ХСН, ОНМК, больньпr ССЗ,
перенесших высокотехнологич-
ные операции

0|.0,7.202| з|.12.2024 Ежемесячньй шrализ ка-
чества медицинской по-
мощи больньпл с ССЗ.
Полнота и достоверность
ведения регистров дIя
проведения анализа забо-
леваемости и смертности

100% медицинских орга-
низации ведут регисты

Главные врачи медицин-
ских организаций

|з.2 Внесение данньж о пациентах с
необратимыми последствиями
БСК в регистр пzшлиативньD(
больньп<

01.07.202| зl,|22024 Обеспечена преемствен-
ность ме)Iцу стационар_
ными rIреждениями и
медицинскими организа-
циями, окчвывающими
первичную медико-
с,шитарную помощь

l00% пациентов с необра-
тимыми последствиями
БСК занесены в реестр
паллиативньп< боьньпс

Главные врачи медицин-
ских орпанизаций

13.3 Ведение регистра больньrх с
ОКС, фелерального регистра
пациентов с легочной гипертен-
зией

0|.07.202l зl.|2.2024 Ежемесячный анализ ка-
чества оказания меди-
цинскои помощи пациен-
там с Ссз. Полнота и
достоверность ведения

регистров для проведе-
ния tlнttJшза заболеваемо-
сти и смертности

100% медицинских орга-
низаций ведут регистры

Главные врачи ГБУЗ АО
(ОКД), ГБУЗ АО
АМоКБ, ГБУЗ Ао (ГкБ
Jф 3D, ГБУЗ АО <Ахту-
бинская РБ>>, главные
врачи районньrх больниц

lз.4 Ведение регистра пациентов с
семейной гиперхолестеринеми-
ей и пациентов очень высокого
сердечно-сосудистого риска с
недостаточной эффективностью,
проводимой гиполипидемиче-
ской терапии (РЕНЕССАНС)

01.03.2021 зI.12.2024 Ежемеся.пtьй анализ ка-
чества окaвания меди-
цинской помощи пациен-
TEIM с ССЗ. Полнота и
достоверность ведения

регистров дJIя проведе_
ния анализа заболеваемо-
сти и смертности

Ведется на постоянной
основе

ГБУЗ АО (ОКДD

l3.5 Создание и ведение региональ-
ного регистра пациентов, пере-

01.06.2023 з1.12.2024 Ежемесячный аншlиз ка-
чества оказаЕия меди-

Обеспечить ведение реги-
стра 100% пациентов в ме-

ГБУЗ АО (ОКДD
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несших ТЭлА цинской помощи пациен-
TzlM с ССЗ. Полнота и
достоверность ведения

регистров для проведе-
ния анализа заболеваемо-
сти и смертности

дицинских организациD(

14. Специализировzшные програI1,1мы дIя больньrх с БСК
4l 1 Внедрение региональной про-

граммы по льготному лекар-
ственному обеспечен gю yll или
отдельньD( видов кардиохирур-
гических операчий дJIя пациен-
тов высокого сердечно-
сосудистого риска

0|.09.2022 3|.12.2024 Ежемесячный аналlиз
качества оказания ме_

дицинской помощи па-
циентам с ССЗ. Полнота
и достоверность веде-
ния регистров для про-
ведения анализа заболе-
ваемости и смертности

Ведется на постоянной ос-
нове

Главный врач ГБУЗ АО
(ОКД), главные врачи
медицинских организа-
ций

l4.2 Ведение и совершенствование
прогрtll\,rМЫ ДИаГНОСТИКИ СОАС
у пациентов с высоким кардио-
васкулярным риском

0I.07.202| з1.12.2024 Ежемесячньй анализ
качества окtвtlЕия ме_

дицинской помощи па-
циент.лN,r с ССЗ. Полнота
и достоверность веде-
ния регистров дJIя про-
веденпя анализа заболе-
ваемости и смертности

Ведется на постоянной ос-
нове

Главный врач ГБУЗ АО
кОКД>

15. Обеспечение взаимодействия с национальными медицинскими исследовательскими ценц)tlil,rи

5 1l Организация проведения наrшо-
практических мероприятий фаз-
боры кJIинических случаев, пока-
зательные операции, конферен-
ции и др.) с rIастием профиль-
HbD( медицинских организаций
субъекта или их структурньтх

0|.07.202l з|.12.2024 Организачия проведе-
ния наrшо-
прzжтических меропри-
ятий с rrастием про-
фильньпс национaшьньrх
медицинских исследо_
вательских центров и

Ежегодная организация
проведения научно-
прtлктических мероприятий
с rIастием профильньпr
национaлльньD( медицинских
исследовательских центров
и профильньrх медицинских

Главные врачи медицин-
ских организаций,
начальник отдела орга-
низации медицинской
помощи взрослому Еасе-
лению министерства
здравоохранения Ас,гра-
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подразделений по вопросап,r по-
вышения качества медицинской
помощи пациентам с ССЗ сов-
местно с профильными ндIио-
нальными медицинскими иссле-
довательскими центраI\{и

профильньrх медицин-
ских организаций субъ-
екта

организаций субъекта ханской области

|5.2 Разработка и реапизшц,ш плана про-
ведения с применением ТМК сов-
MеCTHьD( КОНСИJПrУIчrОВ И ВИРry{UЬ-
ньп< обходов пшц{ентов с ССЗ сов-
местно с ФГБУ (НПДИЦ
шvr. В.А. Аrплазова> Мшrзлрава
Pocclшt, ФГБУ (d{МШI им. tк.
Е.Н. Меша-ткина> IИlшrздрава Рос-
сум и друппд{ федершьньпr,rи цеЕ-
трами

0|.07.2022 з|.L2.2024 Проведено совместно с
нациоЕtlльными меди-
циtIскими исследова-
тельскими центрtlI\,Iи не
менее 711 консультаций
с применением ТМК

Разработан и реализован
план проведения совмест-
HbD( консиJIиуIlrов и вирту-
альньIх обходов пациентов с
ССЗ с применением ТМК

Главные врачи медицин-
ских организшдий, глав-
ный врач ГБУЗ АО
АмокБ

15.з Разработка и реализация плЕша
проведения совместЕых консили-
умов и виртуальных обходов па-
циентов с ССЗ с применением
телемедицинских технологий, а
также реализация плана проведе-
ния на}цно-праIсгических меро-
приятий (разборы кJIинических
сл)даев, покчвательные операции,
конференции и др.) с rIастием
профильньпt медицинских органи-
заlдий (иlиtм их струкгурньD( под-

рвделений) по вопросап{ повыше-
ния качества медицинской помо-
щи пшlиентам с ССЗ, акryaIJIиза-

ции кJIинических рекомендаций за

01.07.2022 з|.|2.2024 Провести совместно с
национальными меди-
цинскими исследова-
тельскими центрЕlми не
менее 40 консилиумов и
виртуальных обходов
пациентовсССЗспри-
менением телемедицин-
ских технологий, не
менее l0 HayrHo-
практических меропри-
ятий фазборы кJIиниче-
ских сJIучаев, покfflа_
тельные операции, кон-
ференции и др.)

Провести совместные кон-
силиуI!{ы и виртуalльные
обходы пациентов с ССЗ с
применением ТМК, научно-
практические мероприятия
(разборы кJIинических слу-
чаев, показательные опера-
ции, конференции и др.) по
вопросам повышения каче-
ства медицинской помощи
пациентаiи с ССЗ, актуали-
зации кJIинических реко-
мендаIий за счет примеЕе-
ния HoBbD( методов диzlгно-
стики, лечения и реабилита-
ции таких боьньп< с }ца-

Главные врачи медицин-
ских оргапизаций, глав-
ньй внештатньй специ-
алист кардиолог мини-
стерства здравоохране_
ния Астраханской обла-
сти, начальник отдела
организации медицин-
ской помощи взрослому
населению министерства
здрЕlвоохранения Астра-
ханской области
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счет HoBbD( методов диtгностики,
лечения и реабилитации ССЗ сов-
месшIо с ФГБУ (НМИЦ
им. В.А. Алмазово Минзлрава
России и ФГБУ (НМИЦ кард{о-
логииD Минздрава России

стием профильньж меди-
цинскиr( организаций и
(или) их структурньгх под-
разделений

15.4 Разработка и реализация плана
проведенЕя совместных консили-
умов по реабилитшдии пациентов
с ССЗ с применением телемеди-
цинских технологий, а также пла-
на проведения научно-
практических мероприягий фаз-
боры кJIинических случаев, кон-
ференции и др.) с )ластием про-
фильньп< медицинских организа-
ций (и/или их структурньж под-
разделений) по вопросам повы-
шения качества медицинской по-
мощи пациентЕlм с ССЗ, актуtши-
зации кJIинических рекомендаций
по реабилитации ССЗ совместно с
ФГБУ (НМИЦ ЛРЦ) Минздрава
России и ФГБУ кНМИЩ кардио-
логии)) Минздрава России

0I.07.2022 зI.12.2024 Провести совместно с
национzшьными меди-
цинскими исследова-
тельскими цеЕтрами не
менее 15 профильньD(
консультаций по вопро-
сам реабилитации паци-
ентов с ССЗ. Провести
не менее 10 науцlg-
прЕжтических меропри-
ятий с применением
тмк

Проводится не менее 15
профильньпr консультаций
по вопросаN{ реабилитации
пациентов с ССЗ. Прово-
дится не менее l0 Hay.lHo-
практических мероприягий
с применекием ТМК

Главные врачи медицин-
ских организаций,
начальник отдела орга-
низации медицинской
помощи взрослому насе-
лению министерства
здравоохранения Астра-
ханской области, глЕlв-
ньй BHerrrTaTHbй специ-
алист министерства
здравоохранения Астра-
ханской области по реа-
билитации

16. .Щругие мероприятия
1 6 1 Организачия диспансерного

наблюдения и оказания паJшиа-
тивной помощи в аrrлбулаторньD(

условиях, кабинетак пtlJIJIиатив-
ной медицинской помощи, в том
(шсле на дому и выездными па-

01.07.202l з1.12.2024 Организована паJшиа-
тивная медицинская
помощь в амбулаторньD(

условиях, в том числе
на дому

Не менее 95%о пациентов с
необратимыми последстви-
ями БСК охвачены диспап-
серным набrподением и по-
JrrIают медицинскую по_
мощь в аr*rбулаторньD( усло-

Главные враIш медицин-

скю( оргtшизаций
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тронакными бригадами, пzцIи-
ентам с необратимыми послед-
ствиями БСК (при 1пrастии
участкового врача_терапевта,
врача общей врачебной прЕжти-
ки, профиJIьньD( специалистов)

виях, кабинетаt паJшиатив-
ной медицинской помощи, в
том числе на дому и выезд_
ными патронiDкньпли брига-
дами

|6.2 Внесение данньD( о пациентzD( с
необратимыми последствиями
БСК в рогистр паJIлиативньIх
бопьньпс

01.07.2021 з|.|2.2024 Обеспечена преемствен-
ность между стационар-
НЫМи )пIреждениями и
медицинскими органи-
зациями, оказывающими
первиtшую медико-

санитарную помощь

100% пациентов с необра-
тимыми последствияrли БСК
занесены в реестр п€лллиа-
тивньж больньп<

Главные врачи медицин-
ских оргЕlнизаций

16.3 Оснащение медицинского цен-
тра в соответствии с порядками
оказания медицинской помощи

01.10.2023 з|.12.2024 Увеrпrчение охвата диа-
гностическим оборуло-
ванием, улгIшение ка-
чества д,rагностики и
лечения п!шIиентов

l 00-процентное оснащение
в соответствии с порядкЕlluи
оказания медицинской по-
мощи

Главный врач ГБУЗ АО
(ОКД>

|6.4 Оказание паллиативной меди-
цинской помощи в стационар-
HbD( условиях (паллиативное
отделение, койки сестриttского
ухода) пациентам с необрати-
мыми последствиями БСК

01.07.202| з|.12.2024 оказана па.ллиативнtш
медицинская помощь
пациентам с необрати-
мыми последствиями
Бск

оказана паллиативная ме-
дицинская помощь пациен-
Ta},l с необратимыми по-
следствиями БСК

Главные врачи медицин-
ских организаций
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5. Ожидаемые результаты регионапьной процраммы

Реалlизация мероприятпil регионЕrльной прогрЕlммы <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями (Астршсанск€tя область)> позволит достичь к 2024
году следующих результатов :

- снижение уровня смертности от инфаркта до 40,9 на l00 тыс. населения;
- снижение смертности от ОНМК до 74,8 на l00 тыс. населениrI;
- снижение больничной летальности от инфаркта миокарда до L7,ZYoi
- снижение больничной летЕrльности от ОНМК до 22,ЗYо;
- повышение отношения числа рентгенэндоваскуJIярньtх вмешательств в

лечебных цеJIях к общему числу выбывших больньгх, перенесших ОКС,
до 72Yо;

- реличение количества рентгенэндоваскулярных вмешательств в лечеб-
ных цеJIях до 2056 ед.;

- повышение доли профильных госпит€lлизаций пациентов с ОНМК, до-
ставленньIх автомобилями скорой медицинской помощи, до 95,0Yо;

- повышение эффективности использования диагностического и терапев-
тического оборудованчя, в том числе ангиографических комплексов, ульц)а-
звуковьD( аппаратов экспертного кJIасса, магнитно-резонансньD( томографов,
компьютерньrх томографов, дJIя лечения пациентов с ССЗ.

Переоснащение РСЦ и ПСО позволит улучшить организацию оказания
экстренной медицинской помощи при ОКСпSТ (инфаркт миокарла) и ОК-
СбпSТ высокого сердечно-сосудистого риска по шкале Grасе с использованием
высокотехнологичной медицинской помощи ЧКВ с достижением доли пациен-
тов с ОКСпSТ, поJцливших реперфузионную терапию (ТЛТ или ЧКЕ}; ТЛТ и
ЧКВ-фармако-инвазивный подход), к 2024 году до 90% и доли пациентов с
ОКСбпSТ, подвергшихся ангиопластике со стентированием коронарных арте-

риЙ, к 2024 году до 35Yо, а также довести долю рентгенэндоваскуJIярных вме-
шательств в лечебных целях, проведенных больным с ОКС, к общему числу
выбывших больньrх, перенесших ОКС, до 72Yо.

В условиях РСЩ и ПСО дIя лечения ОНМК (инсультов) будут использо-
ваться передовые методы организации окЕвания медицинской помощи, успеш-
но зарекомендовавшие себя во многих странах: мультидисциплинарный ко-
мандный подход к ведению больного с цереброваскулярной патологией, этап-
HEUI медицинская помощь, основанная на данных докzвательной медицины,

ранняя реабилитация. Использование современных технологий позволит знаЧи-
тельНо снизить частоту р€ввития осложнений при сосудистоЙ патологии, что
повлечет уменьшение пока:}ателей летальности, смертности, инвалидизации,
длительности стационарного лечения, а также значительное ущчшение каче-
ства жизни пациентов в отдаленном периоде после перенесенного инсульта.

Введение нейровизуализации и ультр€ввукового исследования сосуДов
(дуплексного сканирования) экстра- и транскраниальной допплерографии), си-
стемного (внутривенного) тромболизиса в деятельность отделений для лечения
ОНМК (инсультов), новых методов хирургической профилактики нарушениЙ
кровообрашIения (эндартерэктомии, ангиопластики и стентирования), селектиВ-
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ного внутриартериzlльного тромболизиса, мЕtлоинвализных нейрохирургических
методов лечения геморрагических инсультов, аневризм и ма.гlьформаций сосу-
дов в деятельность РСЩ позволит повысить доступность и качество окЕвания
медицинской помощи, обеспечить население Астра<анской области высокоэф-

фективными технологиями диагностики, лечения и профилактики сосудистых
заболеваний.

В итоге модернизация РСЦ и сосудистых отделений позволит снизить
больничную летальность от инфаркта миокарда до |7,2Yо к 2024 году, а также
больничную летальность от ОНМК до 22,ЗYо к2024 году.

Таким образом, реализация мероприятий, проведенных в рамках регио-
на-гlьной программы <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями (Астра-
ханская область)>, позволит значительно снизить смертность от БСК к2024 rо-
ду до 408,8 на 100 тыс. населения.
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