
СИСТЕМНЫЙ ПОДХОД К 

ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ  ПАЦИЕНТАМ С 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Главный внештатный 

специалист 

кардиолог Минздрава РБ, 

главный врач ГБУЗ РКЦ 

И. Е. Николаева



Население: 4 038 151 чел.

Взрослое население: 3 125 814  чел. 

из них старше 60 лет – 960 151 чел.

Дети: 912 337 чел. 

Сельское население: 1 516 311 чел.

Сеть медицинских 

организаций

Санитарная авиация

2 самолета АН-2

2 вертолета «R-44» Robinson

(США)

1 самолет АНСАТ 

22 ЦЕНТРА ЗДОРОВЬЯ, 

В Т.Ч. 5 ДЕТСКИХ 

Рождаемость: 9,9 (на 1000 нас.)

Смертность: 15,4 (на 1000 нас.)

г. УФА

г. Белорецк

г. Кумертау

г. Стерлитамак

г. Бирск

г. Нефтекамск

г. Сибай

г. Октябрьский

г. Салават

с. Месягутово

ДЕМОГРАФИЯ на 01.01.2021

Стоимость ТПГГ на 2021 год

72 882 445,47 тыс. руб.

ДЕМОГРАФИЯ 9 месяцев 2021

Обеспеченность врачами

35,2  (на 10 тыс.нас.)

ХАРАКТЕРИСТИКА РЕГИОНА. РЕСПУБЛИКА БАШКОРТОСТАН
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15
РЕСПУБЛИКАНСКИХ 
МЕДУЧРЕЖДЕНИЙ

51
ЦЕНТРАЛЬНАЯ 

РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА

194
ВРАЧЕБНЫЕ 

АМБУЛАТОРИИ

26 
УЧАСТКОВЫХ 

БОЛЬНИЦ

2 074 
ФЕЛЬДШЕРСКО-

АКУШЕРСКИХ ПУНКТОВ

17
ГОРОДСКИХ 

БОЛЬНИЦ

СКОРАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

2 станции в г. Уфа и 

г. Стерлитамак

6 межмуниципальных отделений 

СМП и 27 отделений СМП при

ЦРБ, ЦГБ, ГБ

Всего 329 бригад СМП 



СМЕРТНОСТЬ ОТ БСК, ЦП – 528,9 на 100 тыс. нас. 

за 9 месяцев 2021 г.  

*За период с 2019-2021 г.
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ХАРАКТЕРИСТИКА РЕГИОНА. РЕСПУБЛИКА БАШКОРТОСТАН

Общая 

смертность

Смертность 

от БСК

+11,9 %

- 1,0 %531,8

1528,4

Доля БСК в структуре 

общей смертности 34,8 %



Низкая осведомленность 
населения 

о факторах рисков БСК и  ранних 
признаках острых сосудистых 

заболеваний
Высокая смертность 

от ИБС

Низкое качество и 
недостаточность 

диспансерного наблюдения 
больных с БСК

Недостаточное льготное 
лекарственное обеспечение 

пациентов с ССЗ

Поздняя выявляемость
сердечно - сосудистых 

заболеваний

Недостаточное 
соблюдение стандартов и 

клинических 
рекомендаций
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от 30 % до 90,9% 

01.01.2020 – 01.09.2021

от 20 % до 50 %

По данным анкетирования

Доля лиц, прошедших «Д» в 2020 году от всех 

пациентов перенесших ОКС  

от 55,1 % (2018) до 34,8% (2020) 

Доля III группы здоровья при ДВН – 58,6 % (2020)

Охват диспансерным наблюдением 

от 33,7 % (2015 г.)  до 61,3 % (2021 г.)

РБ – 225,9 

ЦП - 212,1 на 100 тыс.нас.

Снижение исполнения стандартов и 

клинических рекомендаций при наличии 

сопутствующих заболеваний :

• 60% при одном заболевании;

• 46 % при двух заболеваниях;

• менее 30% при трех и более заболеваниях.

ВЫЗОВЫ РЕГИОНА



-регистры ССЗ

- экспресс-анкеты

- сигнальные метки в ЭМК 

- поддержка принятия решения для I и II уровня

Дети 

(ВПС, АГ и т.д)

Здоровые

лица с факторами 

риска

Пациенты

с ССЗ

Центр 

управления

сердечно-

сосудистыми

рисками

Учреждения 

первичного 

звена

МО 2 и 3 уровня, 

межрайонные центры
(РСЦ, ПСО, центры ХСН, 

кабинеты 

антикоагулянтной

терапии)

1 УРОВЕНЬ 2 УРОВЕНЬ 3 УРОВЕНЬ

ВИМИС

ЦУССР

(РКЦ)

Ситуацион-

ный центр

принятия 

решений

(МЗ РБ)Обмен

информацией в облаке,

система поддержки 

принятия решений    

Информационная

поддержка в облаке ГИС РМИАС 

РБ

(Единый архив унифицированной 

медицинской информации)

РФРБ
Единый формат 

данных

Облако ГИС РМИАС РБ

Персонифицированный подход к 

каждому пациенту

On-line ведение 

пациентов
Максимальное пролонгирование

качественной жизни пациентов с БСК

Все медицинские организации подключены к ЦУССР 5

ОПИСАНИЕ ЛУЧШЕЙ ПРАКТИКИ. «ЦЕНТР УПРАВЛЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ РИСКАМИ»



Артериальная 
гипертензия

СКРИНИНГ 
–

Высокий СС 
риск

Легочная 
гипертензия

Острый 
коронарный 

синдром

Пароксизмальные 
нарушения ритма 

сердца

Врожденные 
пороки сердца

Фибриляция
предсердия

Приобретенные 
пороки 
сердца

Атеросклероз 
ветвей дуги 

аорты

Аневризмы 
аорты

Легочная 
гипертензия

Ишемическая 
болезнь
сердца

ХСН

Сбор, хранение и 

использование 

объективной информации 

о проведенных 

обследованиях, 

назначениях, лечениях 

Систематизация учета 

пациентов с выявленными 

сердечно-сосудистыми

заболеваниями 

Мониторинг развития и 

проявления БСК у пациентов, 

внесенных в регистры

Анализ оказания 

медицинской помощи на 

всех уровнях 

12 регистров М
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ОПИСАНИЕ ЛУЧШЕЙ ПРАКТИКИ. РЕГИСТР БСК



ПРИМЕР РЕГИСТРА БСК 

7

Кто может пользоваться?

•любой участковый терапевт;

•врач-кардиолог;

•руководитель подразделения;

•руководитель медицинской организации;
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ОПИСАНИЕ ЛУЧШЕЙ ПРАКТИКИ. 

СИСТЕМА ВЫЯВЛЕНИЯ И НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ПАЦИЕНТАМИ С ССЗ

Анализ выявленных дефектов

Корректирующие мероприятия

• Снижение дефектов

•100% соблюдение 

клинических рекомендаций



Организация маршрутизации пациентов с ОКС 

2019г.

МО 3 уровня (РСЦ) 

проведение ЧКВ

Центр управления СС рисками 

Облако РМИАС

Центральный архив 

изображений

МО 1 уровня

(в т.ч СМП и ФАПы)                      

Электронная 

история пациента

Сбор анамнеза, 

интерпретация ЭКГ

Управление маршрутизацией 

пациентов с ОКС. 

«СВЕТОФОР»

Согласование поступления 

пациента

Планшеты

СМП и ФАП
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МО 2 уровня



УПРАВЛЕНИЕ МАРШРУТИЗАЦИЕЙ ПАЦИЕНТОВ С ОКС ПО 

ПРИНЦИПУ «СВЕТОФОР»

10

СНИЖЕНИЕ УРОВНЯ СМЕТНОСТИ ОТ ИНФАРКТА МИОКАРДА 

НА 100 ТЫС. НАСЕЛЕНИЯ

На 20,1 %

18.9 18.8 18.1
15.1

0

10

202021г.

2020г.

2019г.

2018г.



ОТЧЕТ ПО ОКС ПО РЕСПУБЛИКЕ БАШКОРТОСТАН
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1. Установлен ДУ-КОНТРОЛЬ

«Отсутствие ДУ» - снимается

2. Не установлен ДУ-контроль

Информация уходит в СУССР, МЦУССР и 
ЦУССР

КОНТРОЛЬ ЗА СВОЕВРЕМЕННЫМ 

ДИСПАНСЕРНЫМ НАБЛЮДЕНИЕМ ПАЦИЕНТУ С БСК 
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1
В разделе «Сигнальная информация для 

врача» формируется информация о 

факте установления пациенту диагноза, 

подлежащего диспансерному 

наблюдению (приказ МЗ РФ 173н, 

клинические рекомендации)

2
При создании случая оказания 

амбулаторно-поликлинической 

медицинской помощи в РМИАС (ТАП) –

формируется системное сообщение: 

«Внимание! Пациенту не установлен 

диспансерный учёт по диагнозу…..



КОНТРОЛЬ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ 

1 2

3 4

13



СИГНАЛЬНЫЕ МЕТКИ

14

У пациента пропущен плановый диспансерный 

осмотр по диагнозу I11.9 Запланирован 

диспансерный осмотр по диагнозу I69.3

Сигнальные 

метки

Пациент с диагнозом I11.9 нуждается в 

диспансерном наблюдении по диагнозу I11.9



• 2 недели
Служба управления сердечно-

сосудистыми рисками 1 уровня

• 1 месяцМЦУССР 2 уровня

• 3 месяцаЦУССР 3 уровня

КОНТРОЛЬ СОБЛЮДЕНИЯ СРОКОВ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ

15



КАРТА ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ В РМИАС РБ
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150

90

07.10.2021

8

30

6

1,2

150

07.10.2021

07.10.2021

07.10.2021

07.10.2021

07.10.2021

07.10.2021

5,5

4,5

Лечащий врач корректирует и контролирует целевые показатели для пациента



Легочная гипертензия

Ишемическая болезнь сердца

Хроническая сердечная недостаточность, 
врождённые пороки сердца, приобретённые 
пороки сердца

Артериальная гипертензия

ЭКСПРЕСС АНКЕТИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТА ПО ВЫЯВЛЕНИЮ УХУДШЕНИЯ СОСТОЯНИЯ

17

Анкетирование 

пациентов с 

установленными 

сердечно-сосудистыми

заболеваниями  

осуществляется с 

использованием Анкет, 

по следующим 

группам 

заболеваний: 



Формирование Анкеты для заполнения 

осуществляется после создания и 

сохранения ТАП ДУ на пациента с учётом 

контроля сроков заполнения Анкеты / 

проведения ДУ. 

Контроль исполнения сроков

маршрутизации

Период к записи к специалисту при 

среднем риске –72 часа и более

Период к записи к специалисту при 

высоком риске – 24 часа и более 

Период к записи к специалисту при 

очень высоком риске – 60 мин. и более

В случае отсутствия ДУ приема в 

данные сроки информация 

автоматический направляется в 

СУССР, МЦУССР и ЦУССР

По результату заполнения Анкеты и присвоения 

группы риска для врача формируется 

системное сообщение о дальнейшей 

маршрутизации пациента и осуществляться 

автоматический контроль исполнения сроков 

маршрутизации. 

ЭКСПРЕСС АНКЕТИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТА НА ВЫЯВЛЕНИЕ УХУДШЕНИЯ СОСТОЯНИЯ 

ЗДОРОВЬЯ ПАЦИЕНТА

1 2

18
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В течении 24 часов от текущей даты пациент должен быть осмотрен врачом-

Высокий риск 

Системой риск определяется на 

основе автоматического подсчета 

результатов анкетирования



Модели Наименование
Обеспеченность 

ЛЛП, %

ВСЕГО по РБ 90,3

1
Больные, перенесшие инфаркт миокарда без аортокоронарного шунтирования (АКШ) и 

чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) 
88,5

2 Больные с нестабильной стенокардией без АКШ и ЧКВ 90,7

3 Больные с сердечно-сосудистыми заболеваниями после перенесенного АКШ 86,4

4 Больные с сердечно-сосудистыми заболеваниями после перенесенного ЧКВ 89,5

5
Больные, которым была выполнена катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых 

заболеваний 
81,5

РЕГИОНАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ

Выделено 

301,2 млн. руб.

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ
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ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ ПАЦИЕНТОВ (9 МЕС. 2021 Г.)

102,7 млн. руб.

Доля обеспеченности ЛЛО
Софинансирование за счет 

регионального бюджета
Январь 2020 г. – Сентябрь 2021 г.

+ 62,7 %



3% 1,8%

Снижение доли непрофильной 
госпитализации больных с ССЗ по 

РБ

6,9 
СУТОК

2,3 
СУТОК

Сокращение сроков перевода пациентов с 
острым коронарным синдромом (ОКС) из 

первичных сосудистых центров в 
региональные сосудистые центры 

18.9
15.1

Снижение смертности от 
инфаркта миокарда в РБ 

(%)

546.9

531.8

Снижение смертности от 
БСК (на 100 тыс. нас.)

128 
мин. 103,7 

мин. 

Снижение времени                                                                  
ПМК - проводник

33.7
57.9

Увеличение доли 
диспансерного 
наблюдения (%)

12.8

8.7

Повышение доступности 
медицинской помощи 

пациентам с ССЗ (дней)

21

- 4,1 дня

2018          9 мес. 2021 г

- 2,7% -20,1%

-40%
-66,6%

- 19 мин

+24%

ДОСТИГНУТЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ



Омская область

Республика Татарстан

Нижегородская 

область

Свердловская область

Новгородская 

область

Томская область

Пермский край

Визиты в РБ,

ознакомление с практикой 

Ознакомление с практикой 

в режиме ВКС
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ТИРАЖИРОВАНИЕ ЛУЧШЕЙ ПРАКТИКИ 

УПРАВЛЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ РИСКАМИ РЕГИОНАМИ



Совершенствование автоматизированной

системы контроля достижения ключевых

показателей качества ДН пациентов с ССЗ
1

Медицинское сопровождение пациента от

рождения (факторы сердечно сосудистого

риска) до старости (осложнения БСК)2
Расширение групп ЛЛО для пациентов с

ХСН, с высоким нормальным АД и с

гиперхолестеринемией, впервые

выявленными

Внедрение системы автоматического

напоминания пациентам о необходимости

пройти ДН в соответствии с назначенной

датой (по смс или в мобильном

приложении, участие страховых

медицинских организаций)

4

3

Автоматическая постановка на ДУ при впервые

установленном диагнозе ССЗ5
Доработка модуля экспресс-анкетирования

на ухудшение состояния в мобильное 

приложение6

Внедрение системы удаленного 

мониторинга ЭКГ и АД у пациентов 

состоящих на ДУ
7

Возможность тиражирования и передачи 

опыта реализации проекта при очном 

посещении представителей регионов 

в Республике Башкортостан

8
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ПЕРСПЕКТИВЫ ДАЛЬНЕЙШЕГО РАЗВИТИЯ 

НА РЕГИОНАЛЬНОМ УРОВНЕ 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


