
ПРАВИТЕЛЬСТВО АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ

ПОСТАНОВПЕНИЕ

24.о6.2о22 J\t 29I-п

--,]- l0 региональной программе
кБорьба с сердечно-сосудистыми
заболеваниями (Астраханская об-
ласть)>

В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от
07.05.2018 Ns 204 (О национальных целях и стратегических задачах развитиJI
Российской Федерации Еа период до 2024 года)), паспортом национ.цьного
проекта <Здравоохранение)), утвержденным президиумом Совета при Прези-
денте Российской Федерации по стратегическому рдlвитию и национЕlльным
проектам от 24,12.20|8 Ne l6, протоколом заседания проектного комитета при
Губернаторе Астраханской области от 31.03.2022 Ng 2
Правительство Астраханской области ПOCTAHOBJUIET:

1, Утвердить прилагаемую регионЕIльную программу <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями (Астраханскм область)>.

2. Признать утратившим силу постановление Правительства Астрахан-
ской области от 30.06.202l Ns 285-П <О региона.пьвой программе <Борьба с
Ьердечно-сосудистыми заболеваниями (Астраханская область)>.

3. Постановление вступает в силу со дня его официального огryбликова-
нйя.

Губернатор Астраханской области И.Ю. Бабушкин
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утвЕрж.щнА

постановлением
Правительства
Астраханской области
от 24.о6.2022 .lE 29I-п

Региональнм программа
<Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями

(Астраханская область)>

l. Анализ текущего состояния окЕвания медицинской помощи больным с
сердечно-сосудистыми заболеваниями (далее - ССЗ) в Астраханской области.
Основные пок€ватели оказания медицинской помощи больным с ССЗ в разрезе
районов Астраханской области.

1.1. Общие сведения о ремоне.
Астраханская область входит в состав Юlкного федершrьного округа,

охватывающего юго-восток европейской части России. Область занимает севе-

ро-западFгуlо часть Прикасшлйской низменности, Волго-Ахryбинскую пойму и
дельту реки Волги. Граничит на западе с Ресrryбликой Калмыкия - Хшlьмг
Тангч, на севере - с Волгоlрадской областью, на востоке - с Республикой Ка-
захстан, с юга омывается вод€лDtи Каспийского моря. Область расположена
между 45 п 49 град/сами северной широты в поясе континентаJIьного засушли-
вого климата. Астраханской области, расположена в двух природных зонах -
полупустыне и пустыне. Лесов в области Ma.lIo. Админисцrативный центр обла-
сти - город Астржань. По территории Астраханскм область (49024 км') зани-
мает 6-е место из восьми ремонов.

В Астраханской области действует 141 муниципЕtльное образование, в
том числе 2 городских округа (один из которьrх- 3АТО Знаменск), l1 муници-
пzшьItых районов, 4 городсккх района, 7 рабочих поселков, ll7 сельских посе-
лений.

Основными видами экономиtIеской деятельности Астраханской обласм
являются добыча полезных ископаемых, обрабатывающие производства, про-
изводство и распределеЕие электроэнерми, а также строительство, транспорт и
связь, оптоваrI и розничIIаJI торговля.

К важнейшим отраслям специализации, опредеJuIющим место Астрахан-
ской области в общерЬссийской экономике, относятся газодобываrощаJI, хими-
ческаrl и нефтеперерабатывающая промышленность, судос1роение, а также
транспортвый комплекс.

Конкурентными цреимуществами Астрахавской области являются:
- значительный минерально-сырьевой потенциЕtл региона (нефть, газ, Iа-

зовая сера);
- благоприятЕое трЕlнспортно-географическое положение области для ре-

Еrлизации трaшзитных фупкчий, продвижениlI товаров в сц)tlны Каспийского
бассейна и нЕш€Dкивания с ними взаимовыгодного сотрудничества;



z

- отЕосительно раjrвитЕUI реrиональнаrl транспортнЕIя иЕфраструктура;
- мощныЙ судостроительно-судоремонтныЙ комплекс, которыЙ представ-

пен цеJIым рядом крупЕых и мЕUIых предприrIмй рtr!лиttной ведомственной
принадлежЕости (с общей численностью заЕятых свыше 8000 человек) и на до-
JIю которого цриходится около 10 цроцентов объема промышлеIrного произ-
водства и около 3 цроцентов вЕшовою региончлльного продукта области;

- благоприятrше возможЕости дJuI рЕlзвития, специализироваЕного фыбо-
ловного) туризма в Волго-АхтубинскоЙ поЙме и дельте реки Волги;

- срЕtвнительно высокий уровень обеспеченности экономики области ква-
лифицированными кадрЕlми.

1.2. Анализ смертности от ССЗ.
Численность населецIбI Астраханской области, по данным Управлепия

Федеральной службы государственной статистики по Астр.tх.лнской области и
Ресгryблики Калмыкия, :яa01.01.2022 составJIяет 997 778 человек. За последние
пять лет население сократилось Еа 21,1 тыс. человек.

Согласно даЕIIым Управления Федеральной службы юсударственной
статистики по Астраханской области и Республики Калпыкия доJuI городского
населениrI состчtвляет 66,6 Уо (664 2|0 человек), доJuI сельского Еаселения -
ЭЗ,4Уо (333 568 человек).

Возрастная структура населениrI 202l года след/ющая: дети до 17 лет -
227 067 человек, что cocTaBJuIeT 22,8 Yо от общей численности, взрослое населе-
ние старше [8 лет - 7707|7 человек (77,2%)- Количество ЕаселениJI трудоспо-
собною возраста s 202| году составило 528 339 чеповек или 53 % от общей
численности населения, старше трудоспособног0 возраста - 242 378 человек
плu 24,2 0/о, младше трудоспособного возраста - 285 961 человек uлп 28,6 Yо.

За период 2018 - 2021 годов в Астраханской обласм колшIество трудо-
способного населения уменьшилось на 35,8 тыс. человек или на 6,3% (с 564 |44
до 528339 человек).

Количество IчfужчшI в 2021 году по области составило 470245 человек
илп 47,7 О/о, женщин - 527 5З3 чедовека (52,9 %).

В 202| году родилось 10 709 человек, что Еа 247 дсrей меньше, чем в
2020 году (l0 956 человек). Показатель рождаемости в течение трех лет сохра-
Еяется Еа том же уровне (10,7 - l0,9 на 1000 населения). Фактором, непосред-
ствеЕно влиrIющим на снижение рождаемости, явпяется сЕижение колиlIества
женщин фертильного фепродrктивного) возраста в жеЕском Еаселении Астра-
ханской обласм, которое в период с20|2 юда (25б 682 человека) по 2021 год
(228 550 человек), сократиJIось ъла 28 lЗ2 человека ипи на 12,З Уо. В настоящее
врешI жецщины репродуктивного возраста составляют в женскOм населении
Астраханской области 4З,З Уо (228 550 человек в возрасте от 15 до 49 лет).

Естественный прирост населениrI за 202l год составил кминус> 5,5

на l 000 населения, в 2020 году - (миЕус> 2,7 на 1000 населения (по Россий-
скоЙ Федерации естественная убыль в 2020 году - (минус>> 4,7, в 2021 году -
((миЕусD 7,2; по Южному федеральному окруry естествеIIIIЕц убыль в 2020 го-
ду - (минус)) 5,З, в 202l году - (минус> 8,4).

В Астраханском регионе за 202l год показатепь продолжительности жиз-
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ни составил 69,9 на l000 населения, по Российской Федерации - 70,06 на l000
населеЕия, Южному федеральному окруry - 'l0,2| на 1000 населения.

За последние три года отмечается рост показатеJuI смертЕости населения
от всех причин. В 202l году покдtатель составил 16,3 на 1000 населекия, что на
44,2 О/о превышает пок:ватель за 2019 год (11,3 на 1000 населения), по сравне-
вию с 2020 годом отмечается рост показатеJlя смерпIости Ha16,6Yo.

При оценке покдtателя смертносм следует }лlитывать природные (эколо-
гические) факторы, социальЕо-экономическое развитие региона, ФIожившуюся
эпидемиологическую ситуацию по новой корон.ширусной инфекции (COVID-
l9), старение ЕасеJIения и миrрационные процессы. ,Щоля лиц пожилого возрас-
та за последЕие Ilять лет в общей струкгуре населеЕия Астрманской области
постепенно возрастает и в 2019 году составила 24,6 Yо, в 2020 гоry - 25,2 Yо, в
202l юду - 24,З %, а поскольку уровень смертности среди населения данной
группы выше (5240,5 на 100 Tblc. в 202| году), чем в группе тудоспособного
Еаселения (493,0 на l00 тыс. соответствуlощего населения ь 202| году), можно
предположить возникновение роста смертносм в последующие годы (таблица
Nэ 1).

Таблица Ng 1

. CMepTrrocTb населения Астраханской области от всех притIин
по итогам 202l юда

Террrгюрия

Умерло от всех причгн

20l 9 год 2020 юд 2021 юд

2020 год
к

202l m-
ду

на l00 тыс. насе-
ления

на l00 тыс. насе-
ленЕя

на l00 тыс. насе-

ления
%

Ахтубинский район l4,6 1
,7,з l9,9 20,0

Володаркий район 10,9 12,5 l4,0 |2,1

Енотаевский район l2,8 13,8 l7 

"|

28,4

Икрянинский рйон l3,5 l5,2 1,7,4 14,з

Каr"rызякский райоп l 3,1 l6,9 l6,6 -1,4

Красноярский райоп 8 8 11,6 12"I 9,2

Пиманский район l2,7 l6,з l8,2 l1,8

[Iаримановский район 10,0 |2,0 lз,5 12,6

Пршоiокский район 8,2 10,5 1 1,5 9,5

Харабалинский район 12,1 l3,5 16,1 l8,7

Черноярский район |2,5 l4А 15,8 |4"|
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ЗАТо Знаменск l1,0 12,5 |2,8
,l,з,4

г. Асграхань 11,1 13,3 l6,6 20,2

Свод по Астраханской об-
ласти

l 1,3 l3,6 16,2 20,4

От болезней системы кровообращения (далее - БСК) за 2020 год у!iерло
6440 человек, что на 88l человека больше, чем в 2019 году (5559 человек) и
больше на 1264 человека в 202l году (6823 человека). Показатель смертности
от БСК )величился на 16,2 % (с 552,0 в 2019 голу до 641,5 на l00 тыс. населе-
tлпяв2О20 году), на 2З,9 % (с 552,0 в 20l9 годудо 68З,8 на l00 тыс. населения в
202l tоду), gа 6,6 Yо (с б41,5 в 2020 году до 68З,8 в 202l го.ry).

Среди районов Астраханской области в 202l голу самый высокий показа-
тель смертности от БСК отмечается в Ахryбинском райоЕе (770,5 па l00 тыс.
населения), затем в Камызяком раЙоне (750,6 на l00 тыс. населепия),
Икряrшнском районе (141,2 на l00 тыс. цаселениJI), Харабалинском районе
(620,4 rTa l00 тыс. населекия), Приволокском районе (612,0 на 100 тыс. населе-
ния).

Самый низrоrй показатеJIь смертяости от БСК отмечается в Красноярском
районе (349,3 на 100 тыс. населения), затем в Енотаевском районе (375,8 на l00
тыс. Еаселения), Черноярском районе (4З2,7 на l00 тыс. населения) (табшrца
Nэ 2).

ТаблицаNs 2

Террrrория

Бск
20l7 юд 2018 rод 2019 год 2020 год 2О2lюд

абс.
зна_
че_
ние

на 100
тыс.

населе-
нwя

абс.
значе-

нIlе

па l00
тыс.

насепе_
ция

абс.
значе_

ние

на 100
тыс.

насеJIе-
нпя

абс.
значе-

вие

на l00
тыс.

цасФIе-
ня

абс.
зпаче-
ние

на 100
тыс.

населе_
ЕI4я

Ахтубшrский
район

з45 ,7|1,6 зlб 652,| 319 6,7з,9 з79 805,б 363 7,70 5

Володарсюлй
рйон

l83 385,3 224 475,9 218 46,1,5 260 562,4 26з 568 8

Енотаевскии
раион

133 5l5,8 128 50з 8 lи 4|6,з 96 з87,9 9з з,75,8

Икрянипский
район

29l бl0,9 27,1 585,5 260 553,5 285 61э,7 з47 ,747,2

камызякский
рйон

309 649,7 355 754,9 301 648 5 38б 8з7,4 346
,750,6

Красноярский
район

l39 з72,5 |5,7 42з"1 ll1 301,0 l35 з68,4 l28 з49,з

JIимансrс.rй

район
lц 468,8 l90 628,2 150 505,6 t80 бl6,6 116 602,9

Наримаrов-
сlой район

214 ц8,3 2|6 45з,l 22з 462,4 з0,| il5"l 219 586,8

Привоrrжский
район

229 472,з 2з2 469,з 222 428,8 28з 5з6,2 з2з бl2,0
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Харабаmн-
ский район

z34 572,5 181 44з,l 20з 506,6 2ц 617,9 245 620,4

Черпоярский
район

1lб 590,2 ,78
401,1 lo,1 57|,з 110 595,0 80 4з2"7

ЗАТо Зна-
менск

148 456,5 139 4з0,4 17,7 562,2 l69 54з,2 1 6 l 5l8,9

г. Астрахань 28,70 5з8,8 28lз 529,0 з20l 581,4 з700 698 4 3602 667,|

Свод по Аgг-
раханской об-
ласти

5886 576,з 5616 551,3 5596 552,0 65з4 649 6 682з 683,8

БСК на протяжении пяти лет остаются соци:lльно значимой приtIиной
смерти населеЕия в АстржанскоЙ области, составJIяя (58%) всех смертеЙ в 202l
годУ.

В структуре смертносм от БСК Еа первом месте хронические формы
ишемическоЙ болезни сердца (далее - lБС) (57,2 О/о), на втором месте - острые
нарушения мозпового IФовообращения (далее - ОНМК) (l1,2 О/о), на ц)етьем
месте - цереброваскулярЕые болезни (далее - ЦВБ) (8,9 О/о), на четвертом
месте - кардиомиопамп (1,8 %) (таблица No 3).

Табrпаца Ns 3

п иIIин см ости от БСК в 202l

Показатель смертносм от ИБС в 202l rолу составил 420,0 gа l00 тыс.
населениrt (4l91 человек), .по выше покЕIзатеJIя 2020 года на2,8 О/о, которыЙ со-
ставил 408,1 на 100 тыс. Еаселения (4105 человек), выше покдtатеJuI 2019 года
на 2|,6 О/о (З29 ,| на l00 тыс. населения uлu 3ЗЗ7 чеповек),

Среди районов Асц)жаЕской области самый высокий показатель смерт-
ности от ИБС отмечается в Камызякском районе - 509,8 Еа 100 тыс. населеЕия,
что на 21,4 ОА превышает среднеобластноЙ показатель. СамыЙ шизкий пока:lа-

Причпrа смерти Код по
мкБ-l0

Человек Струкгlра
смертноmи,

%
ВСЕГО рлерло oт БСК 682з 100,0
В том числе хроническне ревматиtIеские болезни
сердIа

I05-08 2з 0,3

Гипертензивная болезrъ сердца I11.0 8 0,0
Острый и повторпьй инфаркт миокарда I21-22 з4з 5,0
,Щрупае формы острой ИБС 12з-24 l0 0,1
Хронические формы ИБС l25 3856 5,1,2
Неревматические порФкепия кJIапiмов |34-36 38 0,5
Кардиомиопатия |42 530 7,8
Наруrпение рrгп"rа и проводимости 0,1l4549 lз
Сердечная недостаточность Б0 31 0,4
онмк 160-64 11бз |7,2
Дряие ЦВБ 167_б8 608 8,9
Легочное сердце 126-28 9 0,0
Перикардит, этцокардит в0_33 18 0,2
Болезни артерrтй, артериол и каIIиJIrIяров 1,10-7,| l44 2,0

29 0,3Болезни вен I80-83
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тель заремстрироваIr в Володарском районе - 151,4 на l00 тыс. населения.
В целом по Астраханской области за 2017 - 2О2| rодъl отмечается рост

покrватеJIrI смертности от ИБС, особенно на территории Камызякского, Нари-
мановскою, Ахryбинского и Харабалинский районов. При этом необходшмо
отметить, что на терриюрип Камызякского, Наримановского, Харабаливский
раЙонов работают региональЕые социальные учреждения ухода, такие как Кас-
пийский дом-интернат дJuI црестареJIых и инваJIидов, психоневрологический
интернат, дом-интерЕат <<Заботаl>, предназначенный для граждан, имеющих
психические расстройства. В связи со спецификой и особенностями такиr( со-
циальных организаций (проживание преим)лцественно лиц старшего возраста,
часто с мноr(ественными хроническими соп)пствующими болезнями сердечно-
сосудистой системы), показатеJIь смертности от ИБС в этлос районах превышает
среднеобластное значение.

На протяженип2020 - 202l годов в ГБУЗ АО <Ахтубинскм РБ> фуr*цr-
онирует инфекционrтый госпитаrrь дjIя оказания медицинской помощи пациен-
T.lM с подтвержденЕым диаtнозом новой коронавирусной ипфекции с перепро-
филированием коек первичного сосудистого отделения.

Также необходимо отметить удаленность района от админиФративного
центра (2б0 км). В настоящее время для жителеЙ Черноярского раЙона консуль-
тативная помощь по профилю (кардиология)) оргаЕизов:ша в рамках соглаше-
ния в медицинсклтх }лlреждениях Волгоrрадской области Еа основе межтерри-
ториальньD( расчетов.

Однако, несмотя Еа рост показатеJIя смерп{ости от ИБС в ряде районов
области, его значения незначительно превышают зЕачеЕия показатеJUI в целом
по области (таблица Nэ 4).

Таблица Ns 4

Территория иБс (I20-I25)
2017 юд 2018 год 2019 mд 2020 год 2о2lюд

абс.
значе-

ние

па l00
тыс.

населе-
лпя

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.

населе-
ния

абс.
значе_

ние

на l00
тыс.

насеп0-
llйя

абс.
зIIаче-

ние

яа l00
тыс.

населе-
нrlл

абс.
значе-
нйе

на 100
тыс.

населе-
Епя

Ахтфин-
ский район

1б5 340,3 1 6 1 332,2 |29 272,5 |,7l збз,6 200 349,0

Володар-
скrй район

128 269,5 144 305,9 88 l88,7 84 181,7 70 151,4

Епmаев_
qой район

8l з|4,| 85 з34,6 54 2L6,2 50 202 0 48 193,9

Икрянин-
смй район

208 4з6"7 |52 з2l,э l35 287,4 l57 338,0 1б8 36|,7

Камъвяк-
скrтй район

189 39,7,4 229 486,9 200 43о,9 26,7 579,2 zз5 509,8

Краснояр-
скrпi раf,он

97 260,0 95 256,4 66 l79,0 8l 221,1 78 2|2,9

лиманский
район

106 з45,1
,79 261,2 78 262,9 99 зз9,1 б 222,7
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Наримаlов-
ский район

l1б 241,9 lзз 276,2 l54 з l9,3 227 477,4 208 43,1,5

Приволж-
ский рйон

|з4 266,4 lзl 256,6 |20 23l 8 l53 289,9 187 з54,з

Харабалин-
скrпi район

|52 з72,9 l45 з57,9 |з4 зз4,4 |66 420,4 l62 4|о,2

Чернояр-
ский район

72 з72,1
,lб з97,5 58 309,7 59 319,1 45 24з,4

ЗАТо Зна-
менск llз 354,2 122 385,5 95 30l,8 90 289,3 81 261,1

г. Асграхаlъ |920 360,6 206э 386,4 t 834 зз6,6 25о| 463,3 24з4 459,4
Свод по
Астрахан_
ской обла-
сти

348l з42,0 36l5 з55,3 зэз,7 з29,1 4l05 408,1 419l 420,0

Показатель смерпlосм от осц)ого и повторного инфаркга миокарда в
202l rоду составил 33,8 на 100 тыс. населеЕиrI (337 человек), в 2020 году - 38,6
на l00 тыс. населения (388 человек), покtц}атель смертности снизился по отно-
шеЕию к 2019 году на lЗ,8 % (З9,2 Еа 100 тыс. ЕаселеЕия шIи 398 чФовек).

Самый высокий показатель смертности от инфаркга миокарда в течеЕие
пяти лет сохраЕяется в Ахтубинском рЙоне (с 74,З до 62,8 на 100 тыс. населе-
ния), сап,шй низкий в 202l голу в Черноярском районе - |6,2 на l00 тыс. насе-
леЕия. В Икряrтинском, Каtrшзякском, Приволоr<ском раЙоЕах паб.тподается
cтofuoe сЕижеЕие показатеJlя (табшца Jt.lЪ 5).

Таблица Ns 5

Террrтrория

Инфарrг миокард а (I2| -I22)
2017 год 20l 8 год 2019 юд 2020 год 202l год

абс.
значе-

ние

на 100
тыс.

паселе-
ния

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.

насепе_
нIJя

абс.
значе-

пие

на l00
тыс.

EacФIe_
Еllя

абс.
значе-

Еие

на l00
тыс.

населе-
нttя

абс.
значе-
Ene

на 100
тыс.

нас€ле-
нця

АхтФlш-
ckrл:i район

зб 74,з 39 80,5 33 69 7 з,7
,78,7 зб 62 8

Володарский
район

lб зэ,7 lб 34,0 l1 2з 6 15,1 9 l9,5

tsнотаевскии

рйон
8 з l,0 12 4,1,2 6 24 0 18

,72,7
12 48 5

Икрянин-
ский район

2,1 56;l 19 40,2 l5 31,9 9 19,4 l4 30,1

Каrшзяк-
сlопi район

28 58,9 l8 38,3 l9 40,9 1,1 з6,9 lб з4,7

Краснояр-
ский район

12 з2,2 9 24 3 I0 z7,1 9 24,6 1l 30,0

лимапский
район

15 48,8 lб 52 9 |4 47,2 15 51,4 15 51,4

Нариманов_
скпй рйон

19 з9,6 18 3,7,4 20 41,5 2з 48,4 11 2з 1

Приволхс-
скrй район

2l 4|,1 l5 29,4 9 l7,4 9 17,| 12 22,,l
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Харабалин-
ский район

2з 56,4 26 64,2 19 47,4 l1 2,7,9 20 50,6

Черноярский
район

,l
36,2 2 l0,5 8 42,7 9 48,7 3 l6,2

3АТо Зна-
менск 19 59 6 l5 47,4 l1 34,9 9 28,9 ll 35,5

г. Астрахань 309 58,0 245 45,9 l96 зб,0 2|5 39,8 l50 28,з
Свод по
Астрахшr-
ской обпаспл

540 5з,4 450 ц,2 398 з9,2 388 38,6 зз7 з3,8

Показатель смертности от сердечной недостаточности в 202l году составил
2,1 на l00 тыс. населения (2l человеф, в 2020 годцr - 0,9 на l00 тыс. насепениrI
(9 человек), что на 30,8 Yо нпже значения 2019 года - 1,3 на l00 тыс. населения
(l3 человек).

Самьй высокrдi показатель смертности от сердечной недостаmчности заре-
Iистирован в Володарском районе (4,3 на 100 тыс. населения). В Енотаевском,
Лиманском районах за период 2017 - 2O2l годов не зарегистрировано ни одlоIlэ
сJryчм cMepTIr от датшой патологии (таблица М 6)

ТаблицаNs 6

Терркгория

Инфаркт миокарла ХСН 12 1 -l22)

20l7 год 2018 год 2019 год 2020 юд 2021 год

абс.
значе-
ние

на l00
тыс.

населе-
ния

абс.
значе-

пие

на 100
тыс.

населе-
ния

абс.
значе-

ние

на 100
тыс.

насепе-
нItя

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.

населе-
ния

абс.
значе-
ние

на l00
тыс.

насдпе-
Еllя

Ахryбlшский
район

1 2,1 0 0,0 0 0 0 0 l l 7

Володарш.лй

район

l 2 1 0 0,0 0 0 l 1 2 2 4,3

Енотаевский

райов

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

Икрянинский
райоп

4 8,4 0 0 0 1 2,| l ,r1 l 2,2

камызжский
район

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

Краспоя;lский

район

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

Нариманов-
ский район

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

Приволжсмй
район

0 0,0 0 0,0 0 0,0 l 1,9 l 1,9
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Харабалян-
ский район

2 4 9 0 0,0 l z,5 5 12,7 12 30,4

Чернояркий
район

0 0 0 1 5 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0

ЗАТо Зна-
менск

0 0,0 0 0,0 8 25,4 0 0,0 0 0,0

г. Астахань 2 о,4 2 0,4 2 0,4 0 0,0 J 0 6

Свод по Аст-
раханской
области

10 1,0 J 0,3 lз 1,з 9 0,9 21 2,1

В период с 2017 по 2020 год сJryчаи смерти от фибрилляции и трепетаниrI

цредсердIй не заремстрировч!ны.
В 202l юду зарегистрирован один случай Q,2 на l00 тыс. ЕаселеЕия)

смерм от фибршшяции и ц)епетаЕия предсердIЙ в Камызякском раЙоне (таб-
лица N9 7).

Таблкца ЛЬ 7

Территория

Фибриrшяrцля и тепетание предсердий (I48)

2017 год 2018 юд 2019 год 2020 год 2021 год

абс.
значе-

ние

на 100
тыс.

насепе.
нrtя

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.

ЕасеJIе-
ЕIя

абс,
значе-

ние

на 100
тыс,

насеJIе-
Ейя

абс.
значе_

ние

на l00
тыс.

населе-
нuя

абс.
зgаче_
ние

на 100
тыс.

насепе_
Евя

Ахтубинскrтй
район

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

Володарскпй
рйон

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

Енотаевский
оайон

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

Икряlппtский
оайон

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 1 2,2

Красноярский
рйон

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

Наримапов-
эrcтй район

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

Харабалин-
экrпi район

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

Чернояркий
рйон

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

3АТо Зна-
менск

0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 0 0
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г. Астрахань 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 з 0,6
Свод по Астра.
кшrской обла-
0ти

0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 0 0 4 0,4

Сrтrrаи смерти от остановки сердца R 20l'| - 202l годм на террптории
Астраханской обласги не заремстрированы (табrича Nе 8).

Таблица J',l! 8

Смертность от ЩВБ в 2020 году составила 167,9 ва 100 тыс. населения
(1689 человек), что выше показатеJuI 2019 года (148,0 на 100 тыс. Еаселения,
иrм 1501 человек) gа |3,5О/о. По отrrошению к 2017 году покаlатФъ вырос Еа
З5,5Уо (|76,З на l00 тыс. ЕаселеЕиr{ уlлч |759 человек).

Самый высокий покдвтель смертносм от ЩВБ зарегистрирован в Воло-
дарском раЙоЕе - З52,6 на 100 тыс. населения, рост отмечается на протяжении

Террrгюрия

Остановка серлча (146)

2017 год 201 8 год 2019 год 2020 год 2O2l год

абс.
значе-

ние

ша l00
тыс.

населе-
Е|lя

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.

Еасепе_
нllя

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.

Еасепе-
ния

абс.
значе-

ние

ва 100
тыс.

насепе-
ния

абс.
значе-
нке

на l00
тыс.

населе_
нwя

Ахтфинский
район

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
рйон

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

камьвякский
район

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

Краснояр-
сlоrй район

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

JIиманский
район

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

Нариманов-
сrспi,район

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

Прlволж-
сюпi район

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

Харабшп,tн-
скrтй район

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

Черноярский
рйон

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

3АТо Зна-
менск

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

г. Астрахань 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Свод по дст-
раханской
обласги

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0
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пяти лет (с 86,3 до З52,6 на l00 тыс. населения), Икрянинском районе - 307,9 на
l00 тыс. населения, рост за пять лет (с l l3,4 до з07,9), самый низкий показатеJIь
в Красноярском районе - 79,1 на l00 тыс. населениrI. Снижение покrватеJIя на
протяжеЕиИ пятилетиrI отмечается в Камызякском, Красноярском, Нариманов-
ском районах области (таблаца ЛЬ 9).

Таблица М 9

На протяжении последних трёх лет наблодается не5rклонкый рост смерт-
носпл как от ОНМК, так и хроническюк ЩВБ.

Освовкые приtIины повышения летаJIьности от ОНМК:
- увеJIичение среднего возраста посц/пающиr( с ОНМК с 72,8 лет в 2018

году до 78,2 лvr в 2021 году, что обусловrпrвает )деJIиЕIеЕие коморбидносм и
частоты ЕаJIиtIия тлкеJIьrх коЕкурирующих заболеваЕий: декомпенсированrшй
сахарtшЙ диабет - |1,4 Уо, хроническая обструкпrвная болезнь легких в стадии

Территория

цвБ (160-169)
2017 год 2018 год 2019 год 2020 лод 202l год

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.

ЕасQпе-
н}tя

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.

насепе_
ния

абс.
значе-

ние

на 100
тыс,

насеJIе-
нпя

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.

Il8Со,Л€:
gпя

абс.
значе-
ние

на l00
тыс.

нас€JIе-
Ехя

Дхryбин-
ский район

lз8 284,6 117 241,4 l35 285,2 156 з3I.,7 lзб 237,з

олодарс
он

4l 86,3 59 |25,з 93 l99,4 140 302,8 l63 з52,6

Енотаевскии
район

з,| l43,5 зб l41,7 4| |Ф,| 4l 765,7 з9 l57,6

Икрякшr-
сю{й район

54 llз,4 93 t96,6 8,7 l82,5 100 2l5,з l43 з07,9

Камызяк-
смй район

97 20з,9 90 l91,4 )) l l8,5 86 186,6 77 167,0

Краснояр-
скии раион

28 75,0 4l 110,6 25 67,8 з7 10t,0 29 19,1

лиманский
район

24 78,| 97 320,,7 42 141,6 48 164,4 76 260,з

Нариманов-
сюй район

69 |4з,9 55 ||4,2 52 l07,8 49 l03,1 4,7 98,8

Прrволж-
ский район

59 |1,7,з 65 l27,з 7з 141,0 82 155,4 tи l97,0

Харабшптн-
ский район

з,7 90,8 з7 9l,з 47 l1,7,з 51 129,1 46 l l6,5

Черноярский
palioH

l4 72,4 26 l36,0 45 240,з 4з 2з2,6 27 l46,0

ЗАТо Зна-
менск

зб l|2,9 зз l04,3 48 |52,5 55 17б,8 59 |90,2

г. Асграхань 809 151,9 ,779
145,9

,l58
139,1 801 148,4 7з9 139,5

Свод по
Астрахан-
ской области

l44з 140,8 1528 l50,2 l50l l48,0 l689 167,9 1759 176,з
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сФкомпенсацIr4ц йrм декомпенсации - 8,9 О/о, хроническая недостаточность
кровообращенuя - 71,1 О/о, явленпя дисциркуляторной энцефалопатI'rI{ III степе-
ни - 88,2 О/о, повторные ОНМК - l2,9 %;

- рост числа позднж постlrплений пациеIrтов с ОНМК в первиtIное сосуди-
стое отделеЕие (да_тrее - ПСО) и региональный сосудисrый шекгр (далее - РСЩ)
(сгryстя 48 -72 часов после развитиrI ОНМК), особенЕо в2020 - 202l годах в свя-
зи с загр)Dкенностъю бригал скорой медицинской помощи (дшее - СМfD;

- дефицит кад)ов амбулаторного звена в медициIrских органпзациях Аст-
раханской области;

- недостаточная информированIlость Еаселения (поздние обращения) и
недостаточIlм эффекгивность вторrчной профилакпrки иЕсульта (в первую
очередь, Еизкая привержеmrость пациеIiтов терыIии статинами, анlикоаryJUIII-
тами, антиц)омбоцитарными препаратами).

Показатель смертности от ОНМК в 2021 году cocTaBJuIeT 11б,3 на 100
тыс. населения (l 163 человека), в 2020 году - l l 1,6 на 100 тыс. населеЕия (l 122
человека), что выше на l3,1 О/о показателя 20l9 года (98,2 на l00 тыс. населения
плu 999 человек) по сравнению с покдtателем 2020 года и на 4,2 % показатель
202l года вьтпlе по сравнению с покlвателем 2020 года.

В струкryре смертности населения области от ОНМК в 2021 году основ-
нЕц доJIя (68,2%) принадлежит инфаркry мозга, смертЕость от которого соста-
вшrа 78,9 на 100 тыс. населения (793 человека), что на 4,8Оlо превышает показа-
тель 2020 года - 75,3 на 100 тыс. населеЕия (757 человек).

Самый высокий поклЕтель смертносм от инфаркга мозга зарегистиро-
ван в Камызякском районе - 115,0 на l00 тыс. Еаселения, самый низкий в Крас-
ноярском районе - 43,7 на l00 тыс. населения. Снижение пок,ватеJи по сравне-
нию с 2021 годом отмечается в Володарском районе (с 91,4 до 56,2
на 100 тыс. населения), Черноярском районе (с 54,1 до 48,7 на l00 тыс. населе-
ния) (табrплца Nэ 10),

Табпtца Ns l0

Терриmрия

Инфаркг мозга (163)

2017 rод 2018 год 2019 год 2020 год 202l год

абс.
значе-
ние

на 100
тыс.

насепе-
я|lя

абс.
значе-

ние

на l00
тыс,

Еаселе-
нйя

абс.
значе_

ние

на 100
тыс.

насеJIе_
ЕIlя

абс,
значе-

ние

на l00
тыс.

fiасФIе_
нItя

абс.
значе-
яие

на 100
тыс.

населе_
Епя

АхтФин-
ский район

зб ,l4,з 29 59,8 30 бз,4 4| 87,2 43 75,0

Володаркий
район

19 40 l9 40,4 19 40"l зб 91,4 26 56,2

trнотаевскии
район

з2 l24,| 20 ,l8,7 з2 l28,1 29 |1,7,2 26 l05,1

Икрянин-
скrп1 район

2,1 56,7 36
,76,|

33
,70 з 4з 92,6 47 10|,z

Камызяк-
скlлi райоп

54 1 1з,5 зб ,l6,5
38 81,9 б0 1з0,2 5з l l5,0



Краснояр-
склй райоя

l5 40,2 26 70,2 l4 38 20 54,6 22 4з,7

лиманский
район

7 22,8 l7 56,2 15 50,6 20 б8,5 2о 68,5

Нариманов-
сlоrй район

38 79,2 30 62,3 27 56 28 58,9 35 7з,6

Приволж-
скrтй район

зз 65,6 )7, 45 26 50,2 з0 56,8 31 58,7

Хараба.rrин-
ский район

l4 э4,з lб 39,5 з2 79 9 30 76 26 65,8

Черноярский
район

9 46,5 4 20,9 6 з2 l0 54,1 9 48 7

ЗАТо Зна-
менск

27 84,6 19 60 l8 5,1,2 16 5 1 4 16 51,6

г. Аgграхань зэ7 63,3 з78 70,8 349 64 з94 ,7з
401 75,7

Свод по
Астрахан-
ской области

648 бз,5 65з 64,2 бз9 63 757 ,l5,з 19з 78,9
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.Щоля с.lryчаев смерти от геморрагического иЕсульта в 202l Fоду составила
31,8 О/о от умершю( от ОНМК, смертЕость щ)и этом составила 37,1 на l00 тыс.
насепения (370 чеrrовек), в 2О20 году - 32,4Yо от р(ершю( от ОНМК, смерт-
ность - З6,2 gа l00 тыс. населеЕия (364 человека), чю Еа 2,5 0/о превышает по-
казатеJБ 2019 года по сравнению с пок.цtателем 2020 rода - 35,3 на 100 тыс.
населения (359 человек), но цри этом рост покrватеJIя в 202l году по сравпеЕию
с 20 19 годом составил 5,09 Уо, а рост по сравЕению с 2020 rодом - 2,5 Yо.

Самый высокий показатеJIь смертцости от геморрамческого ицсульта за-
ремстрIФован в Иr<ряrшнском районе - 45,2 на 100 тыс. Еаселения, самый низ-
киЙ в ЗАТО Знаменск - 25,8 gа l00 тыс. Еаселения. Скижение показатеJIя с
20l'l по 202l rод отмечается TojIbKo в Наримановском рйоне (с 43,8 до 25,2 на
l00 тыс. Еасепения). Рост показатеJuI набJIюдается в Енотаевском рйоне (с 19,4
до 40,4 на 100 тыс. каселения), Приволжском райоЕе (с 23,9 до 41,7 на 100 тыс.
насепения). По остальным рйонам области пок&}атель смертности от пеморра-
гического инсуjIьта - плавающий, с пиками подъема и спада из пода в год (таб-
лицаN ll).

ТаблицаNе l1

Территория

Геморрагический шrсульт

2017 год 2018 юд 201 год 2020 год 202l mд

абс.
зпаче-

ние

на l00
тыс.

населе_
нйя

абс.
зна-

чение

на 100
тыс.

насепе-
пйя

абс.
зцаче-

ние

на l00
тыс.

насдпе-
нпя

абс.
значе-
ние

на l00
тыс.

населе-
ния

абс.
значе_
ние

на I00
тыс,

населс-
нuя

Ахтфинский
райоп

10 20,6 lб 33 20 41,3 19 40 4 |7 29,,l

Володаркий
рйон

lб зэ,7 2l 644 2l ц 6 |7 36,8 13 28,1



Енотаевский
район

5 19,4 10 з9,4 7 2,7 9 36,4 l0 40,4

Икрянинский
район

2l 44 1 1l 2э,2 l5 з|,,| l8 38,8 2l 45,2

камызякский
раЙон

19 з9,9 26 55,3 l4 29,8 20 4з,4 2о 4з,4

Красноярский
раЙон

11 29,5 1з 35,1 l0 27 l4 з8,2 12 з2,8

Лимшrский район |2 з9,1 10 33,1 8 26,5 12 41,1 9 30,8
Наримановский
раЙон

2| 43,8 20 4 l 5 2l 4з,6 l7 з5,8 12 25,2

Приволх<ский

район
12 2з 9 21 41,1 lз 25,5 lб 30,3 22 4|,1

Харабалинский
район

18 44,2 |4 э4,6 l0 24 7 l7 4з 16 ,к) 5

Черноярский
район

4 20,,l 4 20,9 5 26,2 5 27 5 2,1,o

3АТо 3наменск 6 l8,8 7 22,| 11 34,8 2 6,4 8 25,8
г. Ас,грахань 187 35,1 190 35,6 204 з8,2 l98 36,,7 1,74 з2,8
Свод по Дстра-
канской обласпл 34з 30,1 363 35"l 359 з5,з 364 36,2 з70 з7,1

L4

На долпо смертей от неугочнеЕньD( инсультов в 2020 Fо.ry приходится
0,0l % (от числа рrерших от ОНМК). Уровень смерпiости от ЕеугочЕенньD(
инсуJIьтов ь 2020 году составил 0,1 Еа 100 тыс. населениrI (1 человек), что
gа 50 Уо IIIDKе показатеJIя 20l9 года - 0,2 на 100 тыс. населеЕия (1 человек) и на
75,0 % нюке )ФовЕя маJIогиЕIIIого пок:LзатеJIя 20lб года - 0,4 на l00 тыс. васе-
ления (4 человека). В 202l году сJr}цаи смерти от Ее)дочЕенIIьD( инсуJIьтов не
заремстрированы (таблица }lЪ 12).

ТаблицаЛ! 12

Территория

Инсульт неуточпенrrый как кровоизJIияние иJIи инфаркг (64)
2017 rод 2018 год 2019 год 2020 год 202l год

абс.
значе-

ние

на 100
тыс.

насепе-
ния

абс.
значе_

ние

на 100
тыс.

населе_
ншI

абс.
значо_

ние

на 100
тыс.

насепе-
ния

абс.
зцаче_

ние

на 100
тыс.

HaceJle-
ния

абс.
зцаче_
ние

ва l00
тыс.

нас€ле-
ния

Дхтфин-
ский район

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Володарский
рйон

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Енотаевский
район

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Иlgякшr-
ский район

0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0

Камьвяк-
ский райоп

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Краснояр-
сю{й район

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JIиманскrдi 0 0 0 0 0 0 0 0 0



раЙон
Наримшrов-
ckro:i район

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Приволж-
скиЙ раЙон

l 2 0 0 0 0 0 0 0 0

Харабаrмн-
сlий район

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Чернояркий
райоя

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ЗАТо Зна-
менск

0 0 0 0 1 з,2 0 0 0 0

г. Аgграхань 1 0,2 0 0 1 0,2 0 0 0 0
Свод по
Астрахан-
ской области

4 о,4 7 0"7 1 0,1 1 0,1 0 0,0
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1.3. Заболеваемость Бск.
В струкгуре общей заболеваемости ЕаселениrI БСК в 202l го.ry составили

18,9 %, в 2020 году - 14 % от общего числа заболеваний, в 2019 голу - lЗ,0 %
от общего числа заболеваниЙ.

Показатеlь общей заболеваемости БСК взрослого населенI;JI в 202l юry
составил 225,5 на 1000 населешrя, в 2020 году - 164,1 на 1000 населения соот-
ветств5пощего возраста, что Еа 37,4 О/о выше, чем в 2020 го.ry, а по сравнеЕию с
2019 годом рост - 15,5 % (195,2 па t000 населения).

В струкryре БСК среди взрослого населеЕия на первом месте ЕФ(одятся
ЦВБ (28,6 О/о), на вюром - lБС (25,6 О/о), на третьем - болезЕи, характеризую-
щиеся повышенным IФовяным давлепием Q|,7 %).

Самый высокий уровень общей заболеваемости БСК среди взрослоm
населеЕия в 202l году набJЕодался в Черноярском рЙоне (29|,5), сал"шЙ низ-
кЕй - в Наримаповском районе (1 l 8,9) (таблица Nэ 13)

ТабшцаNs 13

Террrггория

Общая заболеваемость БСК (взрослые - l8 лет и старше)
абс. количество на l00 тыс. пасаления

201,7

год
20l8
год

20|9
год

202|
год

2021
год

2017
год

20l8
год

20|9
юд

202о
год

202l
год

Ахтфпнский
район

9186 8780 6897 7550 83l2 l93,5 l87 151,1 1 J 1 186,7

Володарсюлй

район

5160 5500 5з64 46з4 4727 |47,6 158,5 |56,4 99,8 l40,5

trнотаевскии
рйон

274l. 4029 396,1 4364 з,l65 l39,3 20,1 2о6,з 175,5 199,6

Икрянинский
райоп

536l l1368 7722 6479 9494 |46,4 з12 2lз,6 1з8,7 268,5

камызякскпй
райоп

l0l93 9038 9455 959з 9,756 274,7 246,2 26l,| 207,4 274,3

Красноярский

район

з029 414з 5482 бз82 7891 109,8 l50,2 200,1 l7з,6 290"7

Пимапсrотй рай_ з,l42 4и8 зб98 3458 4249 160,6 |,l7,3 l64 l1,7,5 |94,1
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fIервичнм заболеваемость БСК взрослого ЕаселеЕия АсT раханской обла-
стпв202l году по сравнеЕию с 2020 годом увеличилась на9,8 Yо (с 32,6 до 35,8
на 1000 населения), а по отношеппю 202l юда к 2018 го,ry отмечается сниже-
нпена6,7 Yо (сЗ8,4 до 35,8 на 1000 населения).

Самый высоrсrй показатеJIь первичной заболеваемости БСК взрослого насе-
лениrI отмечается в Лиманском районе (61,5 на 1000 взрослого яаселения), самый
низкrй - в Наримановском районе (13,8 на 1000 взрослого населения). Рост пер-
вичной заболеваемости за пять лет набrлодается в J[nraHcKoM районе (с 29,1 до
67,5 gа 1000 взрослого васеления), Прrволжском рйоне (с 23,5 до 40,6 на 1000
взрослого насепения).

Наибо.тьший рост показате м в 202l году по сравЕению с 2020 годом отме-
чен в Икрянинском рйоне lна94,6% (с 24,0 до 46,7 на 1000 взрослого населеr*rя)
(таб:пща Nэ l4).

Таблица J'lb 14

он
Нарrплановский
рйон

5,125 5630 4502 4э,l8 42з5 l57,9 139,3 123,8 9|,4 118,9

Приволжский
рФон

4750 4868 5з26 4797 5545 l28,8 113,1 141 91,8 l42,8

Харабалпнский
район

6313 6028 6020 5828 5725 20з,7 l95 196"| l46,5 |92,1

Черноярский
район

4з45 44,77 4277 5а1 4309 282,2 з86,4 283,4 271,2 29 l 5

3АТо Знаменск 2596 2882 з1,72 з452 3640 l0l,3 1lз,9 126,4 l l0,5 |41,9
г. Асгрмань 8з92 826з2 888l8 99,186 963l0 l97,5 195,2 209,8 187,6 2з2"l
Свод по Астра-
канской обласп.r

l4697o |5э42з l54700 l65748 174686 t 84,5 l93,5 l95,2 l64,l 225,5

Террlrгория

Первп.лrм заболеваемость БСК (взроспые - l8 лет п старше)
абс. количесrъо на l(Ю тыс. II8сепения

20l7
год

2018
год

20l9
год

2020
юд

202l.
год

2017
год

2018
год

2019
год

2020
год

202l
год

Ахтубинский район l420 9ц 140 896 68б з0,2 20,| l6,2 l9,9 |5,4
Володаркий район 1902 l359 1226 486 554 54,4 з9,2 35,7 14,3 16,5
Енотаевский район

,l86 966 848 l l85 468 з9,9 49,6 ц,l 62,4 24,8
Икрянинский рйон 1685 1782 l266 859 1651 46 48,9 35 24 46,,I
Камызякский район 28,72 2070 1687 1488 1558 77,4 56,4 46,6 41,5 43,8
Красноярский рйон 746 1052 1708 180l l605 2,1 38,1 62,з бб,l 59,1

Пимапский район 6,19 б08 59з 4з2 l478 29,| 26,6 26,з l9,5 67,5
[Iаримановский район 3957 856 610 б83 492 |09,2 21,2 l6,8 l8,9 13,8

Приволжский район 868 90о 84l 863 l5,1б 2з,5 20,9 22,з 22,6 40,6
Харабалинский район 927 1209 668 864 66l 29,8 39,1 21,8 28,6 22,2
Черноярскяй район 9l0 1012 5,76 572 56,7 40,9 59,1 87,4 з8,1 38,1

ЗАТо Знаменск 456 5з9 544 562 592 б1,9 l7,8 21,з 2l,,7 24,1

г. Асграхань l3349 13б10 l452l 16412 |498,7 з1,1 з|,4 32,2 з4,з 36,0
Свод по Астраханской
обласги

30557 2690,1 25825 2,1659 27,1з,l з5,4 з8,4 з3,9 32,6 35,8

fIоказатель общей заболеваемости гипертоЕической болезнью взрослого



!7

насеJIецпя Астраханской области в 202l году составил 48,9 на 1000 взрослого
Еаселения, в 2020 году - 47,7 gа 1000 взрослого населения, что на 2,5 %о выше
уровня 2020 года.

Среди районов Астраханской области наиболее высокий уровень общей
заболеваемости мпертонической болезнью наблюдается в течение пяти лет в
Черноярском районе (с 103,3 до 131,4 на 1000 взрослого населения), нммень-
ший - в Наримановском районе Q6,1 на 1000 взрослого ЕаселеЕия). За rrять лет

увеличение даЕIrого покЕtзатеJlя отмечается во всех районах Астраханской обла-
сти (таб.тпrца Nэ 15).

ТаблицаNs 15

Первичная заболеваемость взрослого населения гипертонической болез-
нью в 2021 году составIrла 5,1 на 1000 взрослою насепенllя, в 2020 году - 5,9 на
1000 взрослого населеЕия, что на 13,6 Yо нцже уровЕя 2020 года. Среди раЙонов
Астраханской области нмболее высокий )ровень первичной заболеваемости
гипертонической болезнью также набJIюдается в Черноярском районе (l9,8 на
1000 взрослого населения), нмменьший - в Икрянинском райоЕе (0,8 на 1000
взрослою населения). За пягь лет снюiкение данЕого показатеJIя отмечается в
Володарском, Енотаевском, Икрянинском рйонаr(, наибольшее снюкение пока-
зателя кабrподается в Камызякском раЙоне - на 7З,4 О/о (с 25,2 до 6,7 на 1000

Террrтrория

Гrrпертоническая болезrь
Общм заболемемость (взрослые - l8 лег и старше)

абс. количество на l00 тълс. насепенпя

2о|1 20l8 2019 2020 2o2l 20l7 2018 20l9 2020 202|
Дхтфинский район I769 1691 245з 26з8 2,7,70 з,7"| зб 5з,7 58,6 62,2

Володарскrfr район 1458 1393 1з,l5 135б l448 4l"7 40,1 40,1 з9,9 43,0

Енотаевский район 52,1 550 700 7lo ,l22 26,8 28,з 36А з7 4 38,з

Икрянинский рйон l333 lз l0 l318 |2l7 1206 36,4 зб 36,5 з4 з4,1

Каrшзяксrой район з221 2485 2485 2449 2555 8б,8 67"l 68,6 68,3 71,8

Красноярский район 94о 983 l019 1l63 978 з4,1 з5,6 з7,2 42,7 з6,0

Лимансюлй район 92з l021 1034 96з 953 39,6 44,7 45,8 4з,4 4з,5

Наримановский район l127 l135 1154 12I.з 950 J 1 l 28,1 з1,7 зз,6 26,7

Прrво.lп<сrолй район 885 1м1 1128 |2|5 12ц 24 24,2 29 9 з l,8 э2,0

Харабалинский район |2|l 128б 1380 |з,l9 l4з5 з9 4|,6 45,1 45,6 48,1

Черноярский рйон l590 1600 l603 205l 1942 103,з l38,1 l0б,l lз7,,1 131,4

ЗАТо Знаменск 7зб 8l0 881 9з2 10lз 28,,| з2 35,1 37,5 4|,2

г. Астрахань lббз1 179| 925 18508 з9,1 42,3 45,5 47,7 44 ,l

Свод по Астраханской области 30557 582 65 з,l87 38,4 33,9 з2,6 э5,4 48,9
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взрослою Еаселения). Максимального роста пок:ц!атеJIя по районам Ее отмеча-
ется (таблица Nэ l6).

ТаблицаNs 1б

Показатель общей и первичной заболеваемости инфарктом миокарда
(12|-22) в 202l году на 14,3 Yо (1,2 на 1000 взрослого насеJIения) ниже по срав-
нению с 2020 годом (1,4 на 1000 населения).

Среди районов Астраханской области наиболее высокий )фовень первич-
ноЙ и общей заболеваемости иЕфаркгом миокарда набJIюдаетЕя в Харабаrмн-
ском раЙоне (1,9 на 1000 взрослого населения), наименьшIЙ - в ЧерЕоярском

районе (0,4 на 1000 взрослого населения). За пять лет снижение данного пока-
затеJUI отмечается практически во всех районах Астраханской области.
Наибольшее снижение показатеJIя набJподается в Икрянинском районе rla75 Yо

(с 2 до 0,5 на 1000 взрослого Еаселения), Володарском районе - на 50 %

Террктория

Гипертоническм болезнь
Первичная заболеваемость (взрослые - l8 лет и сгарше)

абс. количество на l00 тыс. насепения

20l7
под

20l8
юд

2ol9
юд

2020
год

202l
юд

20|7
год

2018
юд

2019
под

202о
год

202l
год

Дхтфинский
район

85 l66 164 з0,1 |62 l 8 3 5 з,6 6,8 з 6

Володарский
район

зl7 l00 77 78 |92 9 1 2,9 2,2 2,3 5 7

Енотаевский
район

15 59 |7 18 20 0 8 J 0,9 0,9 1 l

Икряпинский
район

205 16l 62 25 29 5 6 4 4 1
,l

0
,7 0 8

камызякскrтй
район

936 457 286 l90 240 25,2 |2,5 7,9 5,з 6
,7

Красноярский
район

l09 116 l05 l36 59 4 4,z з,8 5 ))

Лиманский рай-
он

l05 l10 l22 ,7|
68 4,5 4,8 5,4 з,2 3,1

[Iарrлrлановскrd

райоп

81 126 l42 l53 69 2,2 з 1 з 9 4,2 1,9

Приволжский
район

239 284 268 281 278 б,5 6,6
,l,l

1,4
,7,2

Харабалинский
район

l10 I17 78 б8
,ll

J 5 3 8 2 5 2,з 2,4

Черноярский
рйон

2зl |46 зз2 299 292 l5 12,6 22 20 1 19,8

ЗАТо Знаменск 70 74 72 52 8l 2,7 2,9 2,9 2,1 з,з
г- Асграхань 2802 2260 з99l 2923 2262 6,6 5,з 9,4 7 5,5
Свод по Асгра-
кдrской области

5305 4l76 57lб 4601 з92з 6,7 5,3
,7,2

5,9 5,1
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(с 1,4 до 0,7 на 1000 взрослого населения), Лиманском райоЕе - на 57,1Yо
(с 2,1 до 0,1 на 1000 взрослого населения) (таблшчаNэ l7).

ТаблицаNе 17

Общая заболеваемость ИБС взрослого населениrI Астраханской области в

202l rоду составила 57,9 на 1000 взрослого населения, в 2020 году - 58,7 на
1000 взрослого насепения, что на 1,4 Yо tтпже ypoBIUI 202О rода п на l'| %о выше

уровIIя 2019 года (49,5).
Среди районов АстIrаханской обласм наиболее высокий уровень общей

заболеваемости ИБС взрослого населения набrподается в Камызл<ском районе
(85,1 на 1000 взрослого васеления), наименьший - в Ахryбпнском и Приволж-
ском районах (38,2 на 1000 взрослою населевия). 3а rrять лег дашtй показа-
тель снизиJIся в Ахryбинском районе (с 42,4 до 38,2). В остальrъпс районах и
г. Астрахани набrподается рост даЕпого показатеJIя. Максимальньй рост отме-
чен в Хараба.пинском районе на 70,3 % (с 33,1 до 56,4 на 1000 взрослого Еасе-
ления), при этом данrrый показатель остается выше п)овюI среднеобластного
(57,9) (таблицаNч l8).

Террrrrория

Инфаркг rллокарда (осгрый и повюрный)
Заболеваемость (взрослые - l8 лет и старше)

абс. коrичесгво на 100 тыс. населения
2ol7
год

20I8
гOд

2019
юд

2020
год

2o2l
год

2017
год

20l8
год

2о|9
год

202о
юд

202l
юд

Ахтубинский
район

88 97 53
,l8 69 1,9 2,| l l 1 7 1,5

Володарский
район

49 7z 49 з2 25 1,4 2,1 |,4 0,9 0,7

Енотаевский
район

15 48 20 29 23 0 8 2 5 l I,5 1,2

Ищрянинсlоп7
район

,72
66 47 42 |,7 2 1,8 1,3 l ,, 0 5

камызякский
район

58 69 58 53 зз 1 6 1,9 l,б 1 5 0,9

Красноярский
район

28 42 27 24 2| l 1,5 1 0,9 0,8

Лиманский рай_
он

49 59 30 28 19 2,1 2 6 1 з l,з 0,9

Царrшrановский

район

46 68 22 28 28 1 з 1,9 0,6 0,8 0,8

Прlвоrпсский
район

,76 60 45 з5 47 2 1,6 1,2 0,9 1,2

Харабалпнский
район

69 ,l4 бl 42 56 )) 2 4 2 1 4 1,9

Черноярский
рйон

13 31 1з 5 6 0,8 2 0 9 0,3 0,4

3АТо Знамепск 31 45 25 4| з4 |,2 1,8 1 1,6 1,4

г. Астрахань lI18 802 983 622 508 2,6 1,9 2,4 1,5 |,2
Свод по Астра-
хаrrской обласги

|7|2 1533 l4зз l059 902 2,2 1,9 1,9 1,4
,l,,2



Террrrюрия

иБс
Общая заболеваемость (взрослые - 18 лет и старше)

абс. количесгво на l00 тыс. ЕасепеЕиrI

20l7
год

2018
юд

20l9
год

2о20
год

202|
юд

20|7
юд

20l8
под

20|9
год

202о
год

2o2l
год

Ахтфинский рай-
оЕ

l991 2м0 208,1 22зо l699 42,4 43,4 45,7 49,6 з8,2

Володарский рай-
оп

t 598 165l l656 lб1l l616 45"| 4,1,6 48,з 47,5 48,0

Енотаевсю.rй рай-
oIl

927 9,15 lз4з l398 |471 4,7,l 50,1 69,8 7з,6 78,0

Икрянинский рй-
он

l822 l862 |975 1888 19l5 49,8 5l,l 54,6 52,8 54,2

Камьвя<ский рай-
0н

2459 2527 2929 3010 з028 66,з 68,8 80,9 84 85,1

Красноярский
район

,l86 874 967 l285 l311 28,5 з|,7 35,3 4,1,2 48 з

JIшансшй район ||94 |226 |262 1165 lll8 51,3 5з,7 56 52,5 51,1

Наршановский
район

2м4 2090 20,10 1,144 l75 56,4 51,7 5б,9 48 3 49,2

Приволкский рай-
он

145l l500 l526 1485 1483 39,3 34,9 40,4 38,8 э8,2

Хараба:шпrский

район

1028 l533 lM5 1,754 l681 зз,l 49,6 53,8 58 56,4

Черпоярский рай-
оЕ

|292 |э,79 lзl4 l4lз 1131 8з,9 119 87 94 9 ,76,5

ЗАТо Знаменск 7l0 814 894 950 1056 27,7 32,2 з5,6 з8,2 42,9
г. Асграхаlъ 2214l 2362о 238з8 25995 24з2з 52,| 55,8 56,3 бz 58,8
Свод по Асграхан-
ской обласги

з944з 42091 43506 45929 448lб 49,5 53,1 54,9 58,7 57,9

20

ТаблицаNs l8

fIервичнм заболеваемость ИБС взрослого населеЕиrI Астраханской обла-
ст:II в 202| году составпJIа 6,8 на 1000 взрослою населеЕия, в 2020 году - 8,1 на
1000 взрослогю населеЕЕя, что на 16,0 О/о ниже и)овЕя 202О rода, lнal1,7 Уо ниже
уровня 2017 года (7,7)ина14Yониже уровЕJI 2018 года (7,9).

Среди районов Астраханской области Еацболее высокий уровень первич-
ноЙ заболеваемости ИБС взрослого ЕаселеЕиrI ЕабJподается в Каi,свякском
раЙопе (l0,9 на 1000 взрослого населения), нммеЕьший - в Володарском рай-
оне (З,3), Икрянинском районе (3,8). За пять лет снижение данною показатеJuI
отмечается в Володарском, Лимшrском, Наримановском раЙонах. Наибольшее
сЕюкение покдrатеIи ЕабJЕодается в Володарском раЙоне - Еа 83,З % (с 20,4 до
3,3 на 1000 взрослого населениrI), Наримановском райоЕе -на79,6Yо (с 2|,| до
4,3 па 1000 взрослого Еаселеция). Рост данного показатеJIя в 202l году отмеча-
ется в Хараб.IJIиЕском районе на l5,8 Yо (с 6,3 в 2020 до 7,З в 202l), ЗАТО Зна-
менск- на 51,6 Yо(с6,0 до 9,1 на 1000 взрослою Еаселения) (таблlщаNэ l9).



Террrrrория

иБс
Первичная заболеваемость (взрослые - l8 лет и старше)
абс. колпчество на 100 тыс. насапения

2017
год

20l8
год

20l9
под

2020
год

202|
г,од

2017
год

20l8
год

2019
год

2о2о
юд

202|
юд

Ахryбияский
район

|,76 t88 218 249 20з 3
,l 4 4,8 5 5 4 6

Володарсlшй
район

,712 227 219 1з4 l12 20,4 6,5 6,4 з,9 3,3

Енотаевский
район

l43 125 l30 l27 125 7 3 6,4 6,8 6,7 6,6

Иrсрянинскlй
раЙон

188 225 508 178 l35 5,1 6,2 8,5 5 3,8

камызякский
раЙон

452 496 308 426 386 12,2 l3,5 20 11,9 10,9

Красноярский
район

121 |46 ,l24 l9l |27 4 4 5,з 5 9 1 4 7

Лимшrский рай-
он

2о4 169 16l l22 99 8,8 7,4 7,9 5 5 4 5

Нариrrлановскrй

рйон
766 2з0 l78 106 l54 2 l l 5,7 2,6 ?о 4,з

Прrволкский
район

2l2 2м 95 2оз 24з 5,7 4"l 5,1 5,3 6,з

Харабалинский
район

1,76 6,1o l 9 1 l90 218 5,7 21,7 8,9 6,з 7 з

Чернояркrй
район

l75 l84 2,7l 99 l0l 11,4 15,9 4,8 6,6 6,8

3АТо Знаменск 80 l88 7з l48 22з з,l ,7,4
8,8 6 9,1

г. Асграхань 2714 з2з5 22l 4160 2986 6,4 7,6 6,4 9,9 7
Свод по Астра-
канской области

61l9 6287 2705 бззз 5244 7"7 7,9 6,9 8,1 6 8

2L

ТаблицаNs 19

Рост заболеваемости в структуре БСК гипертокической болезнью считаем
обусловленттцм, в первJrю очередь, повышением уровЕя вьивJlяемости длшоЙ
патологии при проведеЕии .щrспансеризации п профилакгкItескю( ocмoтpirx
населения, повышением охвата населения диспаЕсеризацией и прфилапиче-
скими осмотр:rми, увелиtIением доступности в регионе за последние пять лет
проведеЕшI нагруJочньrх тестов и диагностическI.D( анмографий. Принимаелые
меры в реtиоЕе повысили достушIость дифференциальной диrгностики, совре-
MeHEbD( диагностических исследований (компьютерЕм томография, ангиоцра-

фия, широкий спекгр лабораторных исследований) в круглосугочном режиме,
расширили дJIя пациентов возможность поJI}чеЕшI высокотехнологичной меди-
циЕскоЙ помощи (далее - ВМП).

Общая заболеваемость ЩВБ взрослого населения Астраханской обласм в
202l году cocTaBJuIeT 64,6 на 1000 взрослого насепения, в 2020 году - 60,0 на
1000 взрослоm насепениrI, что на 7,7 О/о выше )apoBlu 2020 года. В течение rrяти
лет отмечается рост покд}ателя общей заболеваемосм (с 59,0 до 64,6).

Среди районов Астаханской обласm наиболее высокий уровень общей
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заболеваемости IIВБ взрослого населения наблюдается в Камызякском раЙоне
(87,3 на 1000 взрослого населеrтия), паименьший - в Лиманском районе (22,1).
За пятъ лет снижеЕие данного показатеJIя отмечается в Володарском, Лиман-
ском, Наримановском, Приволжском районж. По отношению показателя 202l
года к 2020 году отмечается рост в Ахryбинском, Икрянинском, Камызякском,
Харабалинском райовах, ЗАТО Знаменск и г. Астрахани (таблица Nч 20).

Таблица Ns 20

Первичная заболеваемость ЩВБ взрослого населения Астраханской обла-
сти в 202| юду составила |2,З на 1000 взрослоrо населения, в 2020 году - l1,7
на 1000 взрослою Еаселения, чm на 5,1 О/о выше уровЕя 2020 года и на 14 Yо

ншiке )poBIuI 20l7 года (l4,3).
Среди рйонов Астрахавской области наиболее высокий уровевь первич-

ноЙ заболеваемосм I-РБ взрослого населенпя наблюдается в КрасЕоярском

районе (l9,4 на 1000 взрослого населения), Калшзякском районе (18,5 на 1000
взрослою паселениrI), наименьший - в Лиманском районе (4,2). За пять лет

Террrтория

цвБ
Общая заболеваемоств, (взрослые - 18 леr и старше)

абс, количесгво на I00 тыс. населения

20l7
год

2018
год

2019
год

2020
юд

202|
год

2017
год

2018
год

20l9
год

202о
год

2021
юд

Ахтфинский
рйон

збl5 зз46 l498 lzзз 2076 ,l7
71,3 з2,8 27,4 ц,6

Володарский
район

l530 l42| 1280 1l09 l103 43,8 40,9 з7,3 32,7 32,8

Енотаевскии
район

tи9 Il27 945 l2l5 l0l5 53,3 57,9 49,1 м 53,8

Икрянинский
район

l758 2542 2э40 1э75 l599 48 69 8 64 7 з8,5 45,2

каrдлзякский
район

з47о зl l8 3094 30l з зl06 93,5 84,9 85,4 84 l 87,з

Красноярсlсrй
рйон

81,| lllб 1502 lцз |з2,7 31,8 40,5 54,8 53 48,9

JIиманский рй-
он

969 1059
,149 678 484 41,6 46,4 зз,2 30,6 22 1

Наримановский
райов

|236 t l30 977 l0l7 970 з4,| 28 26,9 28,2 27,2

Приволжскпй
рйоп

2092 20l5 1800 lб38 l5l4 56"l 46,8 4,1"l 42,9 39,0

Харабалинский
рйов

2090 2599 2292 210з 2|l4 6,7,2 84,1
,l4,9

69 6 ,l0,9

Чернояркяй
район

675 699 608 б40 566 4з,8 б0,3 40 3 43 38,з

3АТо Знаменск 5зз 592 679 ,l4t 840 20,8 2э,4 2,1,1 29,9 з4,1
г. Аgграхань 2700I. 26,7зl з0158 з0,145 33308 бэ,5 63,1 71,2 7з,4 80,5
Свод по Астра-
кшrской области

46895 4,1495 47922 46952 50022 59 59,9 60,5 60 а,6
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снижение данного показатеJUI отмечается в Володарском, Наримановском, Ено-
таевском, Лимапском, Приволжском районах. Наибольшее снижевие показате-
ля наблюдается в Ахryбинском районе на77,4 Yо (с 21,7 до 4,9 gа 1000 взросло-
го населения), Наримановском районе - на 67 % (с 16,4 до 5,4 на 1000 взросло-
го населения), Черноярском рйоне - на 89 Yо (с l7,0 до 6,4 на 1000 взрослого
населения) (таб.тшца Nэ 21).

ТаблицаNs 2l

Общм и первшIная заболеваемостъ ОНМК явJIяется lадеrrпrчной, в 202l
году покiц}атель составил 0,05 на 1000 населения, в 2020 году - 0,03 на 1000
населеЕия. Рост показате ля - 66,6 Yо, За 20l'| - 2018 годы показатеJIи идеЕмч-
ны (0,09), а по сравIIению с 2019 годом (0,1) в 202l юду (0,05) сtпокение соста-
вило 50 о/о.

Показатель заболеваемоgги сфарахноидальным кровоизJIиянием взрос-
лого населения АстраханскоЙ области за шпь лет снизился на 44,4 Yо w соста-
вил 0,05 на 1000 взрослою населения. В 8 районах области в 2021 году заболе-
ваемость Ее регистрироваrrась (таблица Nэ 22).

Территория

цвБ
Первичнм заболеваемосгь (взрослые - l8 лег и сгарше)
абс. количество на l00 тыс. насепения

2017
год

20l8
к)д

2019
юд

2020
год

2o2l
год

20|7
под

20l8
юд

2019
год

202о
год

202|
под

Ахтфинский
район

10l9 4,7з 242 83 222 2|"7 l0,1 5 J 1,8 4,9

Володарский
район

750 491 з52 22з 208 2|,5 l4,| l0,3 6,6 6,2

Енотаевскии
район

452 456 409 458 l70 2з,0 2з,4 2|,з 24,1 9,0

Иlgяншrскrй
район

4м 670 7l0 зз4 2lб l1,0 l8,4 20,2 9,з 6,1

камьrзякский
рйон

l 189 951 5lб 583 659 32,о 25,9 |4,2 l6,з 18,5

Краснояркий
район

340 з,l4 5з7 52l 527 |2,з 13,6 19,6 l9,1 l9,4

JIимансюпi рай-
он

244 l83 159 160 92 l0,5 8,0 7 1 7,2 4,2

Наримановский
район

593 415 з02 258 l92 16,4 10,3 8,з ,7,2
5,4

Приволжский
район

з57 35l зl1 280 268 9 7 8,2 8,2
,7,3

6,9

Харабалинский
район

496 25з 258 зз2 294 l6,0 8,2 8,4 l1,0 9,86

Черноярский
район

26l 268 145 99 94 1,1,0 2з,l 9,6 6,6 6,4

3АТо Знаменск 198 15,1 l65 17| 20з ,1,7 6,2 6,6 6,9 8,2
г. Астрахань 5059 494з 5923 56,12 63,79 1l,9 1|,7 14,0 l3,5 |5,4
Свод по Асгра-
ханской обласги

1|362 9985 10049 91,14 9524 l4,з 12,6 12,7 l|,,| |2,з



Терри-rория

Субарахноида.льное кровоизлияние
Заболеваемосгь (взрослые - 18 лет и старше)

абс. коrичество на l00 тыс. населения
2017
год

20l8
юд

2ol9
год

2о20
год

202l
год

2017
год

2018
год

20t9
Fод

202о
под

202l
год

Ахтфкнсюй
район

|2 3 8 l 8 0,26 0,06 0 1 0,2 0,05

Володарский
район

з J з 0 0 0,09 0,09 0,1 0 0

Енотаевскии
раион

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Икряrпшскrй
район

2 25 0 0 0 0,05 0,69 0 0 0

камызякский
раЙон

0 l 0 0 7 0 0,03 0 0 0,2

Красноярскlлi
район

l 10 2 ) 0 0,м 0,36 0,1 0,17 0

Лимаrrскrаi рай-
оц

0 1 0 0 0 0 0 и 0 0 0

Наримаяовский
район

4 l0 23 7 1 0,11 0,z 0 6 0,19 0,01

Прr.волжскrтй
район

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Хараба:ппrсюлй

рйон
13 6 5 5 5 о,42 0,19 0,2 o,17 0,2

Черноярмй
район

2 2 0 0 0 0,1з 0,1,| 0 0 0

ЗАТО Знаменск 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
г. Асграхань зз 12 16 10 1,7 0,08 0,03 0,и 0,02 0,03
Свод по Асгра-
канской обласги

70 ,lз
57 25 з8 0,09 0,09 0,1 0,03 0,05
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Таблица Ne 22

Заболеваемостъ вццримозговым кровоизJIияпием взрослого Еаселения
Астршканской области в 2020 - 202| годах сохракялась на прежнем }?овне.

Среди районов самый высокий пока:tатель в ПривоJDкском районе
(1,2 ва 1000 взрослого населепия), салый низкIй - в НаримаЕовском районе
(0,1 ва 1000 взрослого Еаселения). По остальrrым рйонам области покаjrатель
заболеваемости - плавающкЙ, с пиками подъема и спада из года в год (таблица
Nэ 23).

Таблица Nе 23

Террrюрия

Внугримозговое и другое вЕуIричерепное кровоизлияние
Заболеваемость (взрослые - l8 лсr и старше)

абс. количество на 100 тяс. насепения
201,7

юд
2018
год

2019
год

2020
год

202|
к)д

2017
год

2018
год

20l9
юд

2020
год

202l
год

Ахryбинский
рйон

52 1,1 2| ll l8 1 1 0,4 0 5 0,2 0,4

Володарский з4 38 28 19 16 1 1,1 0,8 0,6 0,5



райоц
Енотаевский
район

20 |4 16 l4 lI l 0,7 0,8 0,7 0 6

Икрянинскrй
район

29 2l 12 17 l4 0,8 0 6 0,3 0,5 0,4

камьвякский
район

2з 27 2| зl 32 0,6 0,7 0,б 0 9 0,9

Красноярсюrй
район

18 lз lз 22 24 0,,7 0,5 0,5 0,8 0,9

JIrп,rансюлй рй-
он

26 J 7 9 0 l l 0 1 0,3 0,4 0

Нщrпмановский
район

5l 50 28 з0 2 l 4 1 2 0,8 0,8 0,1

Приволжсккй
район

48 27 24 22 46 l 3 0,6 0 6 0,6 1,2

Харабалинский
райоп

28 2| l9 22 2з 0,9 0,,l 0,6 0,7 0,8

Чернояркий
раЙоЕ

4 2 5 4 8 0,з 0,2 0,3 0,3 0 5

3АТО Знаменск l4 1,7 23 lз |2 0,5 о,7 0,9 0,5 0,5
г. Асграхань 553 з75 576 286 250 |,з 0,9 1,4 о,7 0,б
Свод по Дсгра-
канской обласпл

900 625 79з 500 456 1 1 0,8 l 0,6 0,59

25

Показатели заболеваемости инфаркюм мозга населения АстрахаЕской
области в 2020 - 202l годах идеЕтиtIЕые и cocтaBlum 0,3 на 1000 ЕаселениrI, по
сравнеЕию с 20l9 годом (4,3 на 1000 населеЕия) отмечается снюкение на30,2 Уо

в 202l году.
Среди районов Астжанской области сд,Бй высоIашi показатепь заболе-

ваемости данноЙ патологиеЙ ЕабJЕодается в Кал,lызякском раЙоЕе (4,2 на 1000
Еаселения), самыЙ ЕизкиЙ - в ЛимаЕском рЙоне (0,3 на 1000 населетпля). В тс-
чение пяти лет отмечается стабильное понижение пока:tатеJIя в Приволжском
райоЕе с 4,3 до 2,1 на 1000 взрослого Еасепения. По ocTarrbrmM райоЕам обла-
сти покаlатеJъ заболеваемости - Iшавающий, с Iмками подъема и спада из юда
в год (таблица Nэ 24).

ТабллrаNs 24

Терриория

Инфаркr мозlа
3аболеваемосгь (взрослые - 18 лег и старше)

абс. колкчество на l(Ю тнс. населешrя
20\7
год

2018 юд
20l9
юд

2о20
mд

202|
юд

20l7
год

20l8
mд

2019
гOд

202о
год

202l
год

Ахryбинский рай-
он

э2I- l28 |32 55 95 6,8 2,1 2,9 1,2 2,|

Володарский рай-
0н

l01 lз5 l2o lз l lll 2,9 з 9 з,5 з,9 3,3

Енотаевский район 60 46 бэ 82 5Е 3 2,4 з,3 4,з з,1

ИкряЕинский рай_
0н

z29 285 |,l2 l70 бz 6,з 7,8 4,8 4,8 1,8

Камызякский рай-
0н

206 21,1 152 l47 l4E 5,6 5,9 з,6 4,| 4,2



Красноярский
район

68 80 6,7 59 94 2,5 2,9 2,4 ,7 3,5

Диманскrй район 8l 74 52 55 6 з,5 з,2 2,з 7< 0,з
Наримановский
район

l89 l99 82 t09 9l 5,2 4,9 2,з з 2,з

Приво.гжсrалй рай-
он

l51 l64 102 82 80 4 э 3,8 2,7 2,| 2 1

Харабалlшсклй
район

102 l04 l1l l06 75 з,3 зА з,6 15 2,5

Черноярlо.rй рай-
оЕ

49 44 62 з5 18 з,2 3,8 4,1 2,з |,2

3АТо Знаменск 8l 58 69 67 66 з,2 2,з 2,8 2,7 2"7
г. AcTpaxarb l5з2 l56з 2248 12|6 139l з,6 з,7 5,3 2,9 з,4
Свод по Асграхан-
ской обIасrи

з176 з097 з4l.2 2з14 2295 4,0 3,9 4,з 3,0 3,0
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Общм заболеваемость взрослого населения преходящими ишемическими
инсуJIьтами в 2020 - 202l годах идентичная и составила 0,4 на 1000 населения,
саDБIЙ высокIй показатепь отмечается в Ахтубинском районе (0,43 на 1000
населеЕия), Харабалинском раЙоне - 0,17 на 1000 васелешля, самыЙ низкиЙ - в
Иrqряlпткском и IФасЕоярском райоЕах. Среди районов за последЕие lumь лет
сЕюкеЕие показатепя Еаблюдается в Володарском, ИIФяIilшском районж.
В 202l году сJr}чм заболеваемосги данной патоломей не зарешстрЕрованы в
пяти рЙонах обласпI (табrп.лца Nэ 25).

Табrпrца Ns 25

Террrrюрlrя

Преходшие трапзиторные церебра.lьные rлчемические прпступы (атшоr)
и родственные сшrдромы

Общая заболеваемость (взрослые - 18 лег и сгарпе)
абс. коrшчество ша l00 тыс. насепенllя

20|7
год

2018
mд

2019
юд

2020
год

202l
год

20l7
год

20I8
год

20l9
Fод

202о
год

202l
год

Ахryбинсlопi
район

35 72 1l 8 l9 о,7 1,6 0,2 0,z 0,43

Володаркий
район

61 32 з5 зl 0 1 7 0,9 0 ,7
0,9 0

tsнотаевскии

рйон
l5 зl 0 0 0 0,8 1,6 0 0 0

Икряншrскrй
район

19 38 2 2 1 0 5 l 0,м 0 0,02

камызякский
рйон

20 21 0 0 1 0 5 0
,7 0 0 0,03

Красноярский
район

з5 44 6 8 1 1,3 1,6 0,2 0,3 0,03

Лимапсмй рай-
он

20 32 2 0 0 0,9 l 4 0,1 0 0

[Iаримановский

район

65 12 29 0 l4 1 8 0 з 0 6 0 0,4

Приво-rrrкскrл1

рйон
22 з5 8 0 0 0,6 0,9 0,2 0 0



Харабалинский
район

33 30 l0 3 5 1 l 1 0,2 0,1 0,17

Черноярский
рЙоп

7 з0 1 0 0 0 1
1 0,1 0 0

3АТо Знаменск 5 зб 97 9 6 о,2 1,4 3,1 0,4 0,2
г. Аgграхань 389 з52 44з 28,1 2з5 0,9 0,8 0,8 0,7 0,6
Свод по Асгра-
канской облаgги

72| 77| 664 348 2Е2 0,9 l 0 6 0,4 0,4
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Первичная заболеваемостъ взрослого населения с преходшими ишемиче-
скими инсуJБтамл в 202| по.ry составил а 0,2 на l000 населеlшя, R 2020 году - 0,3
на 1000 взрослого населения, что на 33,ЗОlо ншке JФoBIUI 2020 года. В Астрахан-
скоЙ области за поФIедние пять лет показатель заболеваrfl{я свизился на 77,8 Yо (с
0,9 до 0,2 на 1000 Еаселения), такая же ситуация по снюкению показатеJIя прсле-
живается и в г, Астакшй. СамьrЙ высокиЙ показатель отlr,tечается в Ахryбшrском
районе (0,22 на 1000 населеlшя), самый низкIй - в Иrqряншrском районе (0,02 на
1000 населения), Камыз.жском районе (0,03 на 1000 населеrия). В сеlдл рйонах
сJryчаи данЕой паюлоIии не зарогистрrФованы (табштча Nэ 2б).

Таблица Ns 2б

Сrryчаи общей и первичной забопеваемости взрослого населения инсультом,
не уючненным как IФовоизJIияние или инфаркг мозга (164), в 2017 - 202l годах не

зарегистрироваЕы.
1.4. Ресурсы службы дIя окав.шиrI медицинской помощи с БСК.

Террlлтория

Преходящие транзиторные церебра.тlьные ишемrтIеские приступы
(атам)

и родственные сшцlюмы
Первичная заболеваемосгь (взросrше - l8 лет и сгарпе)

абс. коrплчесrэо на l(Ю тыс. населеrпrя
20I.,l
год

20l8
юд

2019
mд

202о
под

202|
год

2017
год

20l8
mд

20I.9
mд

202о
юд

202l
юд

Ахтфинский район з5 12 J l 10 0,7 0,3 0,1 0,02 0,22
Володарский рйон бl з2 35 зl 0 l"7 0,9 0"7 0,9 0
Енотаевский район l5 зl 0 0 0 0,8 t,6 0 0 0
IIкряrпнский район l9 38 2 2 1 0,5 t 0,4 0,1 0,02
Камызякскrа:i район 20 2,1 0 0 1 0,5 0,7 0 0 0,03
Красноярский рай-
оЕ

35 44 6 8 1 1,3 1,6 0,2 0 з 0

Jlrтr.tанский район 2о з2 , 0 0 0,9 1,4 0,1 0 0
Нарпмшrовский
район

б5 12 29 0 з 1,8 0,3 0,б 0 0,1

Приволжский район 22 35 8 0 0 0,6 0,9 0,2 0 0
лараоiллинскии
район

J5 з0 10 1 0 1 1 1 0 1 0 0з 0

Черноярский район 2 30 1 0 0 0,1 2 0,1 0 0
ЗАТо Знаменск 5 36 86 9 6 0,2 |,4 2,7 0,4 0,2
г. Астрахань з66 295 з49 119 10з 0,9 0,7 0"| 0,4 0,2
Свод по Асграхан-
ской области

698 654 Ф4 2зl l25 0,9 0,8 0,б 0,з 0,2
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На территории Астраханской области дJи окшаниrI медицинской помощи
пациентам с БСК функционирует РСЩ в ГБУЗ АО АМОКБ, ПСО в ГБУЗ АО
<ГКБ Ns 3D, ГБУЗ АО <<Ахтубинская РБ>, ФГБУ (ФЦССХ)) МиЕздрава Pocclм
(г. Астрахань).

Струкгура РСЩ на базе многопрофильного уте}кденltя ГБУЗ АО АМОКБ
в 2021 году:

- отделение кардиолоIии с палатами интеясивной терапии (далее -
ПИТ) - 30 коек;

- отделение неврологии с блоком иrrгенсивной терапии и реаЕимации
(далее - БИТР) - 30 коек;

- отделецие рештенохирургиlIеских методов диtлгностики и лечениrI
(далее - Р)Сr{ЩЛ) - 2 кабинета ангиографии;

- отделение сосудистой хирургии на функциональной основе - 10 коек
для больных с гемодиtIамически зЕачимыми стенозами брахиоцефальньD( арте-

рий и плановых анмографий;
- отделение нейрохирlрrии на функциона.гrьной основе - 10 коек для

больных геморраги.Iескими инсультами.
Струкгура ПСО на базе ГБУЗ АО (ГКБ Ns 3)) в 202l rоху:
- отдеJIение кардиологии с IIИТ - 39 коек;
- отделение невроломи с IIИТ - 70 коек;
- отделение Р)С\4ДЛ (дооснапIекие дфлируrощей аlтиографической

усгановкой запланировано на 2023 год);
- отделение вейрохирlргии на функциональной основе - 5 коек для боль-

Еьгr( геморрrлгическими инсультап{и.
Струкгура ПСО на базе ГБУЗ АО <сДхryбинская РБ> в 2021 юду:
- кардиоломческие койки с IIИТ для больвых с острым коронарЕым син-

дромом (дмее - ОКС) - 8 коек;
- неврологиtIеские койки с IIИТ для больньгх с ОНМК - 15 коек.
Работа fIСО и РСЦ, в том числе тяжелой техЕики (КТ, МРТ, аrrмографи-

ческие установки), организована в круглосугочном режиме без праздников и
вьтходных дней.

Указанrтые уrреждеЕиrl оснащены в соответствии с приказами Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации от l5.11.2012 Ns 918н <Об угвер-
х(деЕии порядка окщlания медицинской помощи больным с сердечно-
сосудистыми заболеваниями), от 15.11.2012 Nq 928н <Об утверждении порядка
окаirания медицинской помощи болькым с осIрым нарушением мозгового кро-
вообращения>, от 14.02.2014 Nэ 205р <Об организации медицинской реабилита-
ции граждан непосредственно после стационарЕого лечеция острою инфаркга
миокарда и острого нарушениrI мозгового кровообращения).

В 2020 - 202l годах в связи с эпидемиологической сиryацией для оказа-
ния медициЕской помощи пациеЕтам с подтвержденным диагЕозом IIовой ко-
ронавирусной инфекцrи РСЦ ГБУЗ АО АМОКБ был перепрофилирован в ин-

фекционный госпиталь. В ГБУЗ АО <Ахцбинскм РБ> также был организован
инфекционньтй госпитaшь дJIя оказания медицинской помощи пациентам с ко-

ронавирусной инфекцией с перепрофиJIированием коек ПСО.
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1.5. Оказание медицинской помощи населению Астраханской области по
профи.тпо (кардиологIлID.

Оказание граждаЕам медицинской помощи по профиrпо (кардиоломя>
осупIествляется в след}ющих медициIrскиr( организациях, подведомственньж
министерству здравоохранения Астраханской области:

1.5.1. Специализированнм медицинскм помощь ок€Iзывается в стацио-
нарных условIбIх: отделениrI неотложной кардиоломи (РСЦ ГБУЗ АО АМОКБ,
ПСО и два отделеЕия неотложной кардиологии ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3>, ПСО
ГБУЗ АО <<Ахryбинской РБ>), а также функционируют 2 койки неотложной
кардиоломи на базе ГБУЗ АО <<Енотаевская РБ>, 1 койка неотложной кардио-
лоIии на базе ГБУЗ АО <ХарабаrrинскаJI РБ>> и rшановые кардиолоIические от-
деления (ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ>).

1.5.2. Специализировzlнная медицинскм помощь в условию( дневнок) ста-
ционара оказывается на базе ГБУЗ АО <<ГКБ N9 3), ГБУЗ АО <Ахцбинская РБ).

1.5.3. Первичнм специализированнм медико-санитарнм помощь в амбу-
латорЕьrх условиrгх: ГБУЗ АО (ОКД>, ГБУЗ АО (АМОКБ>, кардиолоrические
кабинеты ГБУЗ АО <<Лиманская РБ>, ГБУЗ АО <flривоrrжская РБ>, ГБУЗ АО
<<Енотаевская РБD, ГБУЗ АО <Володарскм РБ>>, ГБУЗ АО (Харабалинская
РБ), ГБУЗ АО <<IIкрянинскм РБ>>, ГБУЗ АО <сАхryбинская РБ), ГБУЗ АО
(ГБ ЗАТО Знаменсю>, ГБУЗ АО <Красноярская РБD, ГБУЗ АО <<Камызякская
РБ)), ГБУЗ Ао (гп N9 l), ГБУЗ Ао (гп Ns 2), ГБУЗ Ао dП N9 3D, гБУз Ао
<ГП Ns 5>, ГБУЗ Ао (гп л! 8>, ГБУЗ Ао (Гп Ns 10), ГБУЗ Ао
(ОВФД им. Ю.И. Фиrп.lмонова>, ГБУЗ АО (ОЦОЗ и МП>.

В ГБУЗ АО <Наримановскм РБ>> медиIшIlскм помощь по указанЕому
профишо Ее оказывалась в течение года из-за отсутствиJI врача-кардиолога.
В ГБУЗ АО <Дерноярская РБ> начата работа по офорIr{лению лицензии на дан-
ныЙ вид медициЕскоЙ помощи.

Также медицинскм помощь по профиrпо (кардиологиrI)) осуществJIяется
в медшц{нскID( оргаIIизациrгх иной формы собственности, участвующих в тер-

риториальной процрамме государствеIrньrr( гарантий бесплатrrого окд}Еrния ме-

дицинскоЙ помощи: !ryЗ (Ф4СЧ>, !ryЗ (КБ РЖД-Медицина> г. Астржань>
(медицинскм реабилитация по профипо (кардиоломя>).

С учетом рекомендаций специалистов ФГБУ (dlМИЦ кардиолоIииl) Мин-
здрава России дополнительно организована работа коек неотложноЙ кардиоло-
гии в ГБУЗ АО <ХарабалиЕская РБ> и ГБУЗ АО <Енотаевская РБ)) (таблица

Nя 27).

Таблица Ns 27

наrменование
медицинской ор-

ганизации

количеqrво коек обеспеченность
ва l0 тыс. населе-

ния

занятоgгь кой-
ки (норматив -

336 дней)

2020 год 202l rод 2020 год 202|
год

202о
год

202|
юд
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В профильlше отделения (РСЩ и ПСО) в 202l году было госrмтапмзщrо-
вано 92,9 О/о паrцлеrrгов с ОКС цри среднероссиЙском покrц}ателе FоспитаJIиза-
ции 80,б О/о.

В медацrдrскrлr оргаЕизацил( Астржанской области налажена система
ежедневного моЕиторироваЕия посцдмвших больrшх с ОКС, Прш оказшпсt
медищлrской помощи при ОКС цроводится качественЕое и коJшчественное
опредеJIение кардIомаркеров как в ПСО и РСЩ, так и в районЕьIх больницш< и
бригадами СМП.

В регионе реЕrлизуется фармакошlвазивная сцатеIтrя окщ!ания медицшI-
скоЙ помощи при ОКС с подъемом сегмешга ST. В слrлмх, когда время достав-
ки до РСЦ или ПСО, осII2пIеЕIIого аrпиоrрафической установкой, rrревышает
2 часа, осупIествJIяется догосIмтальный цомболпrзис (тrрепарат фортеrизrтrr),
В 202l гO,ry догоспитальнЕц тромболимческ.ц терЕlпия (дале" - ТЛТ) примене-
нав94 сIryчаrD( (79,7 ОА), в 2020 голу- в 97случаях (80,2О/о).

На террrюршr Астраханской области цроведеЕие ч)езкожньD( короЕар-
ньrх вмешательств (далее - IIKB) и ашиографшi в Iшановом и экстренном по-

рядке ос)ществJuIют ц)и }лrреждения: Рсц ГБУЗ до дМокБ, Псо ГБУЗ до
<ГКБ Ns 3), ФГБУ (ФЦССХ)) Минздlава России (г. Астрахшь).

В 202| году по сравнению с анaшоIиrlным периодом 2020 rода уменьши-
лось коJIиЕIество юспитаJIизированньD( пациентов с оКС на 8,8 %, щ)и этом
снизилась и смертЕость от острого инфаркта миокарда (далее - ОИМ), чю ис-
кпючает снюкеЕие досцlпности и качества оказ lr.rя медицинской помощи и
yкшывает на объекгивное ул)лшение диаtностики Еа догоспитальном этапе с
ОКС. В отчетЕом периоде уrrгIшены некоторые покдlатеJIи качества оказывае-
мой медицинской помощи указанной категории пациентов. Сохраняется на ста-
бильно высоком )ровIIе доля больньгх, взятых Еа диспавсершrй рет со ста-
бильной ИБС (98,б Уо), пэ Htг. на коЕец 202l года до.тrя больньпк на диспансер-
ном rlете со стабильвой ИБС - 87,8 О/о.,Щоля профильной гостпrтализации па-

циеЕюв с ОКС стабшrьно высокм - 92,5 О/о.

В регионе сохр.lЕяется gгабильно высокая доля (90,3 %) проведения ре-
перфриоlтвой терtшии у пациеЕтов с ОКС с подьемом сегмента ST, при этом

Асгржанскм об-
ласти

196 (из нlлк лля
больlrьпк с оим -
45, иrrгенсивной
терапии - 15)

2l4 (нз tltM лsя
больных с оим -
40, иrrгенсивной
терапин - 3?)

1,95 2 1 250,6 з2з,l

гБуз Ао
((АмокБ))

0 60 (из Hla< для
больlшх с оим -
25, иrrrенсивной
терапии - 5)

0 о,77 0,0 зз6,0

гБуз Ао
(<ГкБ }Ф з)

179 (rB шо< л.пя
болытьrх с оим -
42, иrпенсивной
терапш.r - l l)

131 (из Hlo< для
больных с оим -
l0, иrггенсивной
терапlя - 29)

0 1,69 256,з з25,4

ГБУЗ АО <сАхry-
бlлская РБ>

28 (из нlл< для
больlшх с оим -
8, rлrrенсивной те-
рапш - l)

23 (пз Hlлt. мя
больньок с оим -
5, иrггенсивной те-

рапlп - 3)

2,44 5,1б 227,6 308,1
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доля ЧКВ составJIяет 70,5 %, (целевой показатель - 70 %), а процент проведе-
ния ТЛТ - l9,8Yo. В результате обуrения медицинского персонша станций
СМП методике проведеЕия догоспитrшьной ТЛТ, доля в структlре ТЛТ сохра-
няется на стабильно высоком уровне и составила в 202| rоху 79,7%

,Щоля пациеrrтов с ОКС без подъема сегмента ST, которым выпоJIнено
ЧКВ, от всех пациентов с ОКС без подьема сегмеЕта ST составила 52"1 Yо, це-
левой показатеJIь выпоJIненных ЧКВ - 43%.

Обследование пациентов с подозрением или наJмчием ССЗ вкJIючают
возможности выполнения диагностиЕIеских ангиографических исследоваrмй на
базе трёх медицшIсш.гх организаций (включая ФГБУ (ФЦССХ> Минздрава
России (г. Астрахань), сцесс-эхокардиоrрафического исследования в ГБУЗ АО
(ОКД). Марпrругизация пациеIттов в регионе дJuI цроведения КТ и МРТ с це-
лью верификации ССЗ регламентирована распоряжеIrием министерства зд)аво-
охраЕеIIия Астраханской области от lЗ.|2.202l Nя 894р (О временном распре-
делении медицинских организаций Астраханской области дJuI проведеншI ком-
пьютерной юмографии и мапштно-резонансной томографии на территории
Астраханской области в 2022 rохр>.

ВысокотехвологиtIные процедуры по профиJIям ((сердечно-сосудист:ц
хир}рмя> и ((кардиология)) на территории Астраханской области выполЕrIIотся
в следующих мед{цинск.lr( организащ{я(:

- ГБУЗ АО АМОКБ (экстренньте (плановые) ЧКВ, имплантация элеIсц)о-
кардиостимуJuIтора (да.пее - ЭКС);

- ГБУЗ АО (ГКБ Nч 3> (экстренные (rrлановые) ЧКВ, имrшантация);
- ФГБУ (ФЦССХ)) Минздрава России (г, Астрахань) (плавовые ЧКВ, экс-

треЕные и плановые аортокоронарные шунтирования (далее - АКШ), пластика
и протезировФmе кJIапанов, имплаЕтация кардиовекгра-дефибриляпlра (далее -
IufК[) и ресинхроЕизцрующю( устройств, радиочастотнм абляцwя (дшее -
рчА).

Маршругизация пациеЕтов дц проведения плановых диаrностических и
лечебrър< рентгенэIцоваскулярных вмешательств на территории Астраханской
области регламешlФов:lна распорякением миЕистерства здравоохранения Асг-
ржанскоЙ области от 28.02.2022 Nч 17lp <Об организачии ока!lания медицин-
скоЙ помощи взрослому населению с сердечно-сосудистыми заболеваниями на
территории Астраханской обласмD.

В 202l юду в Астраханской области выполнены сле/ryющие кардиохцрур-
гические вмешательства:

- анмопластика коронарных артериЙ - 2068 (в аналомчном периоде 2020
года - l799), в том числе при ОКС - 739 (в 2020 году - 830);

- АКШ - 955 (в 2020 rолу -917);
- Ш(Д _ бlб (в 2020 году - 690);
- эндопротезиров.шие аорты - Зl;
- эIцоваскуJIярнм коррекция нарушений рtпма- 452.
Трансплантация сердца в г{рех(деIiиях здравоохраЕения Астраханской

области не проводится.



I]елевой уро-
вень на 202l

год

Фаrгичосмй
показатФIь

202о
mд

202l
юд

,Щоля больньп< с ОКС, юспrтгализированньD( в профильные
оIдепения

не менее 96оlо 81,1 92,9

.Що-тrя больньпк с ОКСпSТ, которым выполнен ,тромболизис не менее 25уо 16,3 19,,l

щ них на доFоспптмьЕом этапе не менее 70оlо 80,2 79,7

.Щоля выездов бршад СМП при ОКС со временем доезда до
20мшгя

не менее
9з,5%

9l I 86 6

.Щоля пациеrrтов с ОКСпSТ, госпlгrмизированных в стаIц{о-
Еар в сроки менее 2 часов от начала боли

немене,25Yо 21,з l8,8

.Щоля пациентов с ОКС, которым выполнена ангиопластика
коронарных артерий

не менее 43оlо 54,0 53,0

в mм чиоIе ангиоIшастик KopoнapнbD( артерий, прведенных
больlъш с окспsт

не менее 70оlо 71,8
,l0,2

в том числе анмопластик коtrюнарнrлс apTepId, проведенных
боrьшп,r с оксбпsт

пе менее 35оlо 37,4 40,1

Лgгальность от инфаркrа миокарда це более
|7,0О/о

z3,з 21,8

в том tшсле по псо не более 10oZ lJ 4 |2,4
по рсц не более 7о/о 9,з l8,5
летаrьность от окс не более l0% 1,1A 6,1l
в том чиоIе дос)поIlная летальность не более 25оlо 4|,2 50,9

.Щоля пациеrпов, умерших от ИБС в трудоспособном воз-
расте, от общею количейва умершrтх от ИБС

не fuлее
10,5%

77 8,5

Смерпrосгь от острою и повюрного ицфарIоа миокарда (на
l00 (Ю0 населеlшя)

не более 49,6 38,4 з1,3

.Щоля пациекюв, умершIц от острого и повторного инфаркта
!д{окарда в тудоспособном возрасте, от общего количесгва
умершID( от оmрогlо и повторною шrфаркга rлrокарда

не fuлее
l6,4o/o

l0,6 l3,5

з2

ТаблицаJФ 28

В рамках создаЕия региоЕальЕой системы управления ССЗ рисками в
структ}?е ГБУЗ АО (ОКД> на основании распоряr(ения министерства здраво-
охраЕения АстраханскоЙ области от 28.02.2022 Nэl7lр <Об орrанизации оказа-
ния медицинской помощи взрослому ЕаселеЕию с сердечЕо-сосудистыми забо-
леваниями на террrгории Астрахшrской областиD оргltIIизована работа кабине-
та хроническоЙ сердечноЙ недостатоIIЕосги (далее - ХСН) для обследования и
диспансерного набJподеЕия пациентов с ХСН Ш - Iv ФК, пациентов с наруше-
нием ритма сердIа и проводимости, а также некоронарогеЕными заболевания-
ми.

На основании распорfiкения министерства зд)авоохранеш{я Астрахан-
скоЙ области от 26.12.2019 Nч l397p (О совершеЕgтвовании оргапшащ{и оказа-
EиlI помощи пациентlлм с осложнеЕными формами нарушеЕий лишцноm обме-



33

Еа взрослому населению Астраханской области)) в ГБУЗ АО (ОКДD функrrио-
нцрует кабинет по обследованию и лечению пациентов с тяжелыми формами
дисjIипидемий. В условиях дневного стационара ГБУЗ АО (ОКДD пациентам с
семейной гиперхолестеринемией и пациеЕтам очень высокого сердечно-
сосудистого риска с ЕедостаточЕой эффекгивпостью проводимой гипоrпапиде-
мической терапии организовано лечение за счет средств обязательного меди-
циIIского стахования ингибиторами фермента щ)опротеиновой конвертазы
субтилизин-кексин типа 9 (PCSK9).

Распоряжением миЕистерства здравоохранения Астрахаяской области от
з0.04.202l J',lb260p (о создании кабиIrета антикоац/JIrIЕтной терапии> регламен-
тирована маршругизацшI пациектов с высоким риском тромботиче-
ских,/геморрагических осложнений на фоне антикоаryJIявтной терапии.

,Щля оказания медицинской помощи пациеЕтам с оЕкологическими забо-
леваниями и высоким кардиоваскуJlярным риском между ГБУЗ АО <ОКО.Щ> и
ГБУЗ АО (ОКД)) закJIючен меж)црежденческий договор и разработан регла-
мент взаимодействия.

В ГБУЗ АО (ОКДD внедрена протрамма диагностики синдрома обструк-
тивЕого апноэ сна (далее - СОАС) у пациентов с высоким кардиоваскуJIярЕым
риском.

В регионе активно применяется дистанционЕое консультирование в соот-
ветствии с распоряжением миIlистерства здравоохранеЕия Асцrаханской обла-
сти от l1.04.2018 N9 З96р <О реализации плана-графика мероприятий по при-
менеЕию телемедицинских технологийr>.

В 202l году выполнеIrо 405 телемедицинскID( консультыий (далее -
ТМК) по профилю (кардиология> (федерального )ФовюI - 55, региокшrьного
уровIIя - 350), из E[D( - 169 экстренlтьгх, 74 неотложкые, 1б2 плановые. По про-

фиrпо <сердечно-сосудистм хирургиrD в 202l голу выпоJIнеЕо 1311 ТМК (фе-

дер.IJIьЕою уровЕя - 56, регионшrьного },ровня - |255), из Еих - 2б9 экстрен-
кых, 90 неотложных, 952 гшановые.

В Астраханской области реализуются проIраммы дист Iционного
набшодения за состоянием здоровья пациентов. В большинстве райоЕов обла-
сти используется транстелефоЕнм передача ЭКГ с помощью аппаратов
TREDEX из ФАПов в райоIrЕые больницы. ,Щистанционнм ЭКГ-диагностика в

режиме оЕлайЕ позвопяет проводить раннюю догоспитальЕуIо диагносмку
ОКС на уровIIе первиrIного звеЕа здрzlвоохранения в отдаленных районах обла-
сти с передачей данных в РСЩ и ГБУЗ АО (ОКД>. ГБУЗ АО (ОКД) по пору-
чеЕию миЕистерства зд)авоохранения Астраханской области ежемесячно про-
водит моЕиторинг работы на модицинском диагItостическом оборудовании
TREDEX по районам области.

В регионе осуществJIяется пилотный проект по внед)ению ТМК в форма-
те (врач - пациентD. В части профиля (кардиологияD гц)оеIсг реализуется на ба-
зе ГБУЗ АО (ОКД>, предусматривм участие тоJIько пациеЕтов, которым ранее
было проведено первичIIое очное консультирование и обследоваIrие в условиях
данноЙ медицицскоЙ оргаЕизации. Проекг разработан для курирования пациен-
тов, Еryждiлющихся в коррекгировке терапии под конц)олем лабораторных ис-
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следоваЕий (международного цормализоваЕЕого опIошениJI, липидограммы).
Щелями проекта явJIяются ул)лшение доступности медицинской помощи насе-
леЕию, рост удовлетворенности больных медицинским сервисом, снижение
рисков инфицирования в период пандемии наиболее уязвимой катогории Еасе-
ления, снижение интенсивIIости натрузки на врачей амбулаторно-
поликJIиЕического звена.

Внедрение кJIинических рекомеrцаций, порядков и стандартов в меди-
цинских организациях региона осупIествJIяется в соответствии с распорлкеЕи-
ями министерства здр:lвоохраIIеЕия Асцrаханской области от 30.07.2019
Nэ 769р <О внедрении и соблюдении кJIиническIл( рекомендаций по профи.по
(кардиологЕя> при оказании медицинской помощи пациентам с сердечно-
сосудистыми заболеваниями в медицинских организациях Асцrаханской обла-
сти)), от ЗО.12.20|9 Nэ l422p <О внедрении перечня индикаторов выполнеЕrul
кJIиЕических рекомендаций по данным медицинской док)ментации при oкuвa-
Еии медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниямиD.,
В целях повышения уровшI информированности терапевтов, врачей общей
практики и кардиологов в соответствии с плrlном, угверrкденным миЕистер-
ством здравоохранениrI Асцrаханской области, специалистами ГБУЗ АО
<ОКДD совместно с кафедрой кардиологии ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ
Минздlrава России проводятся семинары и кJIиниЕIеские конференции по вЕед-

рению кJIиIrическrr( рекомендаций.
Еормативrrыми гц)авовыми актами в региоЕе регламентI4)оваIIо ведение

след/ющих регистов:
- ремстр пациентов с ОКС фаспоряжеЕие миЕистерства зд)iлвоохранениrl

Астраханской облас,м от 28.02.2022 Nч l71p <Об оргапизации окаlания меди-
цинской помощи взрослому Еаселению с сердечЕо-сосудистыми заболеваниями
на территории Астраханской области>);

- федеральrтый регистр пациентов с легочЕой гипертензией;
- ремстр пациентов с ХСН локальныЙ (нормативныЙ правовоЙ акг ГБУЗ

АО (ОКДD).
С марта 202l года ГБУЗ АО (ОI!Д) вкJIючеЕ в перечень медпцинских ор-

ганизаций с досц/пом к работе с нациоЕальным регистом пациекгов с семей-
ноЙ гиперхолестеринемиеЙ и пациеЕтов очень высокого сердечно-сосудистого

риска с недостаточIlой эффекгивностью, цроводимой гиполипидемической те-

рашаи (РЕНЕССАНС).
С целью обеспечения медицинской помощи пациектам с БСК в условиях

проведеЕия противоэIп4демическID( мероприятий в Астраханской облаgти:
- предусмотрены маршрутизация и регламент оказаниrI медицинской по-

мощи пациеIrтам с ОКС и выявленноЙ новоЙ коронавирусноЙ инфекциеЙ или
подозрением на COVID-l9;

- во всех медициЕскID( организациrж, окiцlывающих медицинскую по_

мощь по профилю (кардиология)) в стационарньгх условиях независимо от

формы оказаниrI медицинской помощи (экстренная или IIлЕ}новаrI), организова-
кы обсервационные отделения и изоJUIторы;

- при госпитализации пациента по экстренItым покдtаниям, Еуждающего-
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ся в пребывании в условиях отделения реанимации и интенсивной терапии (да-
лее - ОРИТ) или ок€вании экстренной хIц)ургической помощи, предусмоlрены
разделениrI потоков и нахождение пациентов в струкгуркьгх под)азделениях;

- лекарственное обеспечецие отдельньгr( категорий грФкдан осуществля-
ется в порядкaD(, угверr(денных постановлением Правительства Астраханской
области от 09.01.2018 N9 l-П кО Порядке обеспечепия грФкдан, которым при
оказании медицинской помощи при амбулаторном лечении лекаривенные пре-
параты и медицинские йsделия отпускаются по рецептам врачей бесплатно, за
счет средств бюджета Астраханской области>> и постановлением миЕистерства
здравоохранения Астраханской обласм от 17.01.2018 Ns 2п (о Порядке обес-
печеЕия грzlrlqдан, вкJIюченных в Федералькый регистр лиц, имеющих цраво на
поJrучение государственной социальной помощи, лекарственными препарата-
ми, медицинскими изделиями, специализированными продуктами лечебного
питдIиrID;

- орrанизов Iа возможностъ консультативной поддержки пациеЕпов,
находящшся на сап{оизоJIяции, при помощи скайпа врачами-специаJlисftrми
ГБУЗ АО (ОКД>, а также горячая линиrI дJuI больньтх ССЗ с целью рiц}ъяснеЕия
возможЕосм поJryчениrl медицинской помощи (в том числе по другим профи-
лям);

- в ГБУЗ АО (ОКД> разработан проmкол обследования пациентов, пере-
Еесшю( коронaвируснуо инфекчию в тяжелой форме, дJIя искIIючения (сниже-
ния) риска развrмя (прогрессирования) ССЗ.

1.б. Оказание медицинской помощи населению Астраханской области по
профиrпо (<неврология)).

Оказание грФкданам медицинской помощи по профиJIю (<неврологтбI>

осуществJцется в следующю( медицинских организациях:
- в стационарньD( условиrгх: ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУЗ АО (ГКБ ЛlЬ З)),

чУЗ (кБ <<РЖД-МедицинаD г.дстраханьD, стационар NФ дКБ ЮоМц ФМБА
Росскп, ГБУЗ АО <ГКБ Nе 2D, ГБУЗ АО <Ахryбинскм РБ)), ГБУЗ АО <Воло-
дарскм РБD, ГБУЗ АО <Икрянинская РБ>, ГБУЗ АО <<Камызякская РБD, ГБУЗ
АО <Красноярская РБD, ГБУЗ АО (Лиманская РБ>, ГБУЗ АО <Наримановскм
РБD, ГБУЗ АО <ХарабалшIскм РБ>, ГБУЗ АО <Черноярская РБ, филиал Nч4
ФГКУ (4l3 ВГ> Минобороны России;

- в условиях дневною стационара: ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУЗ АО
(КБ N9 З)), ЧУЗ (КБ (РЖД-МедицинФ) г.Астрахань>>, АКБ ЮОМЦ ФМБА Рос-
сии, ГБУЗ АО (ГКБ Nэ 2>, ГБУЗ АО <сАхryбинская РБ)), ГБУЗ АО <Володар-
ская РБ>, ГБУЗ АО <<Икрякинская РБ)), ГБУЗ АО <Камызякскм РБD, ГБУЗ АО
<<Лиманская РБ)), ГБУЗ АО <НаримаIIовскаJI РБD, ГБУЗ АО <ХарабалинскаlI
РБD, ГБУ3 АО <Червоярская РБ)), ГБУЗ АО <<Приволжскм РБ)), ГБУЗ АО
<ГП Ns 3)), ГБУЗ АО (<ГП .ПЬ 5), ГБУЗ АО (ОВФД им. Ю.И. Филимонова>,
ГБУЗ АО (ОКД)), ООО <Медиал)), ООО <<Новая Поlпrклиника - AcTpaxaHbr>,

ООО <Медицинский цеmр (АJътернамвФ), ООО <Ориго>;
- в амбулаторЕых условлuIх: ГБУЗ АО (ГП Ns 1)), ГБУЗ АО (ГП }lb 2D,

ГБУЗ Ао (гп N9 зD, ГБУЗ Ао кГtI Nе 5D, ГБУЗ Ао (ГП N9 8)), гБУз Ао
<ГП Nе lOD, ГБУЗ АО <Ахryбшская РБD, ГБУЗ АО <<Володарская РБ)), ГБУЗ
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АО <Енотаевская РБ>, ГБУЗ АО <Икрянинскм РБ), ГБУЗ АО <Камызякскм
РБ>, ГБУЗ АО <<Красноярская РБrr, ГБУЗ АО <<Лиманскм РБD, ГБУЗ АО
<<Наримановская РБ>>, ГБУЗ АО <<Приволжскм РБD, ГБУЗ АО <Харабалинскм
РБD, ГБУЗ АО <<Черноярскм РБ), ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО Знаменск>,
чУЗ (кБ <РЖД-Медицино г.дстрахань)), стационар J\Ь2 дКБ ЮоМц ФМБд
России, ГБУЗ АО (ОВФД им. Ю.И. Филимонова>>, ГБУЗ АО (ОЦОЗ и МП).

Информация о коJмчестве и деятельности коек неврологи.Iеского профи-
Jи в медицинских организациях Астраханской области представлена в таблице
.I\ъ 29.

Таблица Nq 29

наименование
медицинской ор-

ганкlации

количесгво коек обеспеченность
на l0 тыс. насе-

ления

занятость коfuи
(норматив - 336

дней)

2020 лод 2021 год 202о
юд

202I.
год

2020 юд 202l год

Аgц)жанская
обласль

22I (тlз нтм, уllл
больньп< с оНМК -
56, rштенсlвной те-
раrпп.l - l7)

250 (из них дJIя
больньос с онмк -
96, штrевсlвной те-
раmш - 19)

z2 з24 224,7 321,3

гБуз Ао
((АмокБ>

0 90 (из rпок для
больньпс с онмк -
24, пrrгенсlвной те-

рашtи - 6)

0,0 0,0 0,0 ззз,1

гБУз Ао (dкБ
Лs 2D

2з 20 0,0 0,0 з4з,2 28з,7

tъУзАо (<ГКБ

Nе 3)
l22 (tB wа. ря
больвьп< с оНМК -
52, rлrгенсlвной
тераrппr - 14)

84 (пз шо< д.пя
больньпt с онмк -
60, иrпеясrrвной те-

рапоt - l0)

0,0 0,0 э26,6 з27,4

ГБУЗ АО (сAхту-
бrлская РБ>

22 (из юоt лля
боrьmоt с онмк -
4, иrrгенсrвной те-

раrпли - 3)

30(из нrж дlя боль-
шп<сОНМК-12,
шrrенсlвной тер-
пия - 3)

3,84 6,76 з29,1 306,8

ГБУЗ Ао <<Воло_

дарская РБ>
1 2 o,zl 0,59 166,0 258,5

ГБУЗ АО <йкрл-
нинская РБ>

I0
8 2,15 2,2,1 з1,1,5 290 9

ГБУ3 Ао <<Камы-

зякская РБ>>

l0
0 2,17 0 287А 0

ГБУЗ АО <d(pac-
нояркая РБ>

5
0 1,36 0 з05,9 0

ГБУЗ Ао <IJIH- Е 7 2,74 3,2l 2л ,l у6,7



манская РБ>

ГБУ3 АО <d(apa-
балшrская РБ>

12
9 з,и 3,03 ззl,з 320,5

ГБУЗ АО Черно_
ярская РБ> 8 0 4,зз 0 297,0 0

з7

Специализированнм медffцинскм помощь пациентам с ОНМК на терри-
тории АстрaD(анскоЙ обласм в 202l году окrlзыв:шась в трех лечебньтх ylpe-
ждеЕиrtх. В состав РСЩ входило l0 нефохирургI{tIескю( коек, l0 коек сердеч-
но-сосудистоЙ хирургии и отделение РХМДЛ.

В 2020 - 202l rодах PCI] на базе ГБУЗ АО АМОКБ не работал в связ[l с
эпидемиологическоЙ сицlациеЙ (в 2019 году РСЦ функционироваJI Еа З8 коек, в
том числе б коек БИТР). В ГБУЗ АО АМОКБ в 2020 году функционироваJIи два
отдеJIения ПСО:

- ПСО неврологии на 70 коек, в том числе 14 коек БИТР на террЕтории
ГБУЗ Ао (ГкБN9 3),

- ПСО певролоIии на 15 коек, в юм числе ти койки ПИТ ва терриmрии
ГБУЗ АО <Ахтубинскм РБ>.

1.7. Оказание СМП пациентам с БСК.
Скорая помощь на территории Астраханской области окФьвается ГЪУЗ

АО (d{MK и СМП> и отделениями (гrужтами) СМП в рйоЕах области.
На террrюрлп.r области фунlсдионrrруют 22 отделен:яя СМП, из HID( два

отделения в ГБУЗ АО (ddMK и СМП>: отделение СМП, вктrючающее шесть
подстtlЕш{Й (<d{ентральваяD, (Трусовскаяr>, <dlенlшская>, <сАI_Щ00l, <<Комсо-
MoJIbcKаяD, <Советскм>) и отделение ЭиКСМП, струкгlрвоЙ едипицеЙ которо-
го явJIяется дистаЕционно-консуJIьтативный цеЕтр и авиациошlые (вертолёт-
Ime) специаJп.rзцрованные брига,щI СМП. Все подстitнции расположеtБI в 20-
миЕутЕой цtшспортной досц/пности.

На терриюрии области мемцIrЕсчrю помощь в районах оказывает 59
общецрофиьньгх бригад, из нюк 13 врачебкьтх и 4б фельдшерских бршад.

С у,rетом численности Еаселения, rц)отякенности mрод4 гранш{ зон
обсrцпФвания подстанIиями посц/пившие вызовы СМП от насФеЕиrI Iорода
обсrцокивает 55 бршад отделения СМП и пять медицинских выездных бршад
ОЭиКСМП, из них ти специаJIизированвые выездвые бриг4дрl
анестезиоломи-реrшимаIии и две авиап.lедищrЕские выездIше бригадш СМП.

В 202l году в г. Астрахани организовано 18 и два районных пункта Ееот-
ложноЙ помоцш при терриюриalJIьньD( поJшкJIиниках. Созданвая Еа базе опера-
тивного отдела ГБУЗ АО <ЩМК и СМП> емная диспетчерскаJI сл}Dкба еже-
дЕевЕо передает в поликJIиники от l00 до l50 вызовов для обслужив ания бри-
гадtлп,tи пуfiсгов неотложной помощи фаспоряжение министерства здrавоохра-
невия Астраханской области от 07.06.2019 JФ 607р (Об организации приемq
передачи вызовов скорой и неотложной медицинской помощи на территории
Астрахавской областп).

В ретионе используется единм информационная система управления
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службы скороЙ и ЕеотложЕоЙ медицинскоЙ помощи, которм явJIяется одним из
компонентов реIионЕшьной информациоЕно-aш:rлитиtrеской медицшIской си-
стемы (да,лее - РиАМС <ПроМер). Для диспетчерской сrrужбы таюке исполь-
зуется единм РМИС, однако организационно единм слrужба диспетчеризацип
саЕитарного автоц)анспорта функционирует ToJrьKo для г. Астрахаlи, районы
области имеют самостоятельЕые сrrужбы диспетчеризации саниmрЕого авm-
ц)анспорта, которые также работают в РМИС. В настоящее время цроведены
интеграционные работы со стороны разработчиков Системы l12 и ремональ-
вой систеплът диспетчеризации саЕитарного автотранспорта на базе РМИС.

В настоящий момент внедреЕы функционшlьные компоЕеIIты для работы
медицинской информационной систtмы (далее - МИС) в составе РИАМС
<ПроМед>, которм отвечает всем требованиям к модуJIю 1"rега МИС, опреде-
ленным Минздравом России. ИнформационЕаrI система позвоJuIет )лиIывать
приЕятые вызовы, а также назначение бригад и фиксацию результатов окaваЕиrl
СМП, а также позвоJIяет уIитывать сл)лаи окдlаЕия СМП в 9леmронньгх кар-
тах пациеЕтов и предоставJIяет доступ к элеIсгронЕой медицинской карте дrrя
врачей СМП.

МИС имеет в своем составе функционапьньй модуль, которьй может ис-
поJIьзоваться на планшетных компьютерах, которые бригады СМП могуг ис-
пользовать на вызовФ( в режиме ре:rльного времени, ра}мещм lшформацию о

результатах вызова в МИС, в том числе диапIоз.
Все вызовы, пост)mившие в едиЕrуIо диспетчерскую с.тгужбу ГБУЗ АО

<ЩМК и СМП>, с признаками ОКС и ОНМК имеют приоритgтrтый характер и
цредполагают первоочередкую транспорп{ровку с предварительным информи-
рованием принимающего стациоЕара, 20-миrгупrый доезд бригады СМП до
больrшх с призЕакап{и ОКС и ОНМК по области составил 8бОlо.

Основными приЕIиIIами, влшIющими Еа цедоезд бригад СМП на место
вызова, являются:

- низкая укомплекmванность медицинскими кадрами. Отмечается сниже-
Еие rмсленносм медицинскоп) персонала, оказывllющего СМП. Наиболее кри-
тиЕIескаJI ситуация наблподается в четырех районrлх Астраханской обпасти: Ах-
ryбинском - 0 врачей, Енотаевском - один врач, Наримановском - ци врача,
Черноярском - один врач;

- Еизкм плотЕость населенньгх пунктов в области и их значительнrц уда-
ленность др)г от д)уга, недостаточнм автодорожнм сеть, отдаленность много-
профильвых мед{цинскиr( оргшпrзациЙ. Среднее время дофда с ceBeplrbD( раЙ-
оIIов в зависимости от времени года, погодных условий может состaшJIять до
пяти часов.

В 202l году с диiгнозом ОКС и ОНМК бригадами СМП было обс.тryжено
5328 человек с диагнозом ОКС (в 2020 году - 5592 человека, число госпитали-
зированных больньтх с ОКС и ОНМК - 4666 человек плп87,7Yо).

ГБУЗ АО <ЩМК и СМIЪ> в 202| rоду бригадаrrм СМП обслужен
l52l человек с диаrнозом ОКС (в 2020 голу - lЗ49 человек, в 2019 году -
2220 человек), из них с ОИМ-488 человек (в2020 юry- 582 человека, в 2019
году - 666 человек), в том числе 26'7 человек с подъемом сегмента ST
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(в 2020 голу - 39 1 человек, в 20 l 9 году - 449 человек).
С диагнозом ОКС на госпитализацию доставлено 1l29 человекпли74,5О/о

от числа всех вызовов, обслуженных с ОКС (в 2020 году - 1047 человек или
11,6Yо,в 2019 году- 1753 человека пtпl79%).

l80 человек с ОКС ожазались от госIмтtlJшзации по ряду причин, что
составило l1,8olo от числа обрамвшихся за помощью с ОКС (в 2020 юлу - l88
человек wм lЗYо, в 2019 году - 419 человек или l8,9Yо). Основные причины
отказа болькых от госпитализации: уJr}чшение самочувствиrI после оказанноЙ
помощи, возраст старше 80 лет, нalличие тякелой соrгугствуIощей патологии.

В территориальЕые поликJIиники по месту жительства ежедневно
передаваJIась информация об обращении за СМП больньтх с ОКС, откIц}авIIIихся
от госпитализации.

На догоспитальном этапе по пок!ваниrIм ТЛТ проведена в 202l году в

раЙонах области 92 человекам пли 79,4 О/о от всех пациентов с ОКС с подъемом
сегмента ST, которьтм выполЕен тромболизис (в 2020 году - 97 человек rurи
80,2 О/о), из Еих бригадами СМП - 3 пациентам (в 2020 году - 4 пациеrггам, в
2019 году- l3 пащлентам).

Учитывая возможность быстрой доставки боrьного в специаJIизирован-
ный стациовар иJM его согласие Еа цроведение iIКB, врачи брига,lрl СМП сов-
местно с дежурными врачап{и РСЦ шпл ПСО принимаJIи решение о проведении
комплексного обследования пациента и ТЛТ. У l84 пациентов быrм промво-
пок:вания дJи проведеЕия ТЛТ.

Остальrше пациенты дали согласие на ЧКВ и бы.тпr госпктаJIизировllны в
сосудистые центры (РСЦ и ПСО, время доезда до коюръrх из рйона обсrгрки-
вания составило около 20 пшнуг) иJш имели противопок зания для осуществле-
ния ТЛТ.

В 2021 году диагЕоз ОНМК выставлен бригадами СМtI у 2718 человек (в
2020 году -2227 человек, в 2019 году- 2635 человек). ,Щоставлено в стационар
2287 человек плп 84,1oA от общего чисJIа больньrх с ОНМК (в 2020 году - 2195
человек или 98,8Оlо, в 2019 юду - 2333 человека или 88,5%).

В целл< уJI)Ешен}и качества окд}ания медшцrнской помощи больlшм с
ССЗ в ГБУЗ АО (ЦМК и СМП> при }частии главного внештатнопо специаJм-
ста по СМП проводится следующм работа:

- проведение семинаров и прzлктических занятий по зzжреплению навыков

расшифровки и интерпретации электрокардиологиtIеских даЕЕьD( дIя медицин-
скок) персонала (два раза в гоФ и обучение вновь прибывших молоддх специа-
листов с последующей сдачей зачета;

- цроведение семинаров по применению ТЛТ на госпитаJIьном этапе дJIя
врачей и средних медицинских работников }щреждения (два раза в год);

- привлечение специаJIистов профильных медицинских организаций дJUI

проведения конференций, лекций, семинаров по окi*}анию медицинской помо-
щи болькым с ССЗ;

- усилеЕие KoHтpoJи за собJIюдением стандартов и кпиническID( рекомен-
дациЙ, маршруп{зациеЙ на всех этапах оказания медицинскоЙ помощr больным
с ССЗ.



40

На базе ГБУЗ до (цМк и СМП> имеется дистанционно-
консультативный центр (далее -.ЩЮ{), осуrцествляющий прямую связь с рай-
онными больницами по телефоку и в формате ТМК.

Специалистами flКЩ (анестезиологом-реаЕиматологом, кардиологом,
неврологом) осуществJIrIется консультация специалистов в районах области в

режиме видеоконференции. При необходимости специ{лJIисты !КЩ осуществ-
JIяют выезд на место для решения вопросов по тактике лечениrI и окщания экс-
тренной помощи и эвакуации в }чреждения г. Астрахани, в том числе больrrьгх
с оКС и онМк.

Специа-тrистами flКЩ проводится ежедневный мониюринг состояЕия тя-
желобоjlьньгr( с ОКС и ОНМК в районах области. На базе.ЩКЩ осуществJIяется
взаимодействие с медицинскими организациями Ас,граханской области.

.Щля совершенствоваЕия организации окaвания СМП больным с ССЗ про-
водятся следующие мероприrIтия:

l. В г. Астрахани и шести районах (Икрянинский, Володарсюй, Красво-
ярский, Камызякский, Наримановский, Приволжский) оргzlнизована единФI
диспетчерская с.тrркба Астраханской области, что позвоJIяет уже на этапе ока-
зания СМП вне медицинской организации выявJIять пациентов с экстренными
заболеваниями (состояниями), rrуlкдающихся в медицинской эвакуации с fIСО
и РСЩ, а тalкже координация работы медицинскrх бригал в г. Астрахани и рай-
онах области.

Едикая диспетчерскм сrтужба Астраханской облайи позвоJIяет выстро-
ить оптимальные маршр)ды дJuI кФкдого пациента, уJIJлшить показатель 20-
миЕ)двого доезда до пациента, что в свою очередь приведет к снижевию
смертности больных от заболевавий сердечно-сосудисmй системы.

2..Щостrаr<ение в кIмЕическиr( рекомеIцацияr( показателей на доюспи-
таJIьном этапе: иктервал (Первый медицинский контакг и регистрациJI ЭКГ) -
не более l0 миrrуг; интервм (Постановка диагноза ОКС с подъемом сегмента
ST фегистрация и расшифровка ЭКГ) с последующей ТЛТ (по показаниям)> -
не более l0 миrгуг, доля ТЛТ на догоспитальЕом этапе при невозможЕIости про-
вести ЧКВ в течение 120 минуг после постаЕовки диаrноза - не менее 90 О/о.

3. Утверlкдение аJIгоритма диспетчерского опроса, позвоJIяющего Еа эта-
пе приема вызова выIIвJIять больных с ОКС, ОНМК, своевременное выявление
больных с факторами риска, вкJIючм артериальrryо гипертонию.

4. Постоянное повышеяие кваJп{фикации врачей и среднего медицинско-
го персоЕiша, )цаствуIощих в окдrании медицинской помощи больlшм с ССЗ.

5. Уlсрешrение материальЕо-технической базы уrреждения, обновление
саЕитарЕого автотранспорта.

В соответствии с паспортом ремонального проекга (Развитие системы
первичной медико-санитарной помощи (Астраханская область)> создание
сrrужбы санитарноЙ авиации на терриюрии АстраханскоЙ обласм рассчитaлно
на период 2019 - 2024 годов. Стратегпя рдrвитIrя санитарпоЙ авиации вкIIючает
след)aющие вопросы:

- марптугизация межбольЕичньIх медицинских эвакуаций в специ{tJмзи-

рованные лечебцые }пrреждениrl с цеJIью оказанIrI пострадавшим и тяжеJIым
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пациентам неотложной и специ,ллизироваЕной, в том числе высокотехнолоrич-
ной, помощи;

- создание наземноЙ иЕфраструктуры (вертолетных площадок) с необхо-
димыми светосигнальными системами и топливЕо-3аправочными комплексами
(при кеобходимосм) при медицинских орг:lнизациях Астраханской области
для обеспечения использов tия санитарной авиации;

- кяцровое обеспечение (проведение дополнительной подrют0вки врачей и
средЕего медицинского персонала по вопросам санитарно-авиационЕой эвакуа-
ции);

- финансовое обеспечение санкгарной авиации на уровне Астраханской
области;

- создание единой системы диспетчеризации скорой медицинской помо_
щи (осуществляется в рамк ( реЕшизации федерального проекта <<Создание
единого цифрового KoIrTл)a в здравоохранении на основе единой государствен-
ноЙ информационной системы здравоохранешля>).

1.8. ВМП пациеlrгам с БСК.
,Щля своевременЕого оказаниrI ВМП логгелям Астраханской области вы-

делено дополнитеJIьное финансирование недостающlл< объемов по профи.тпо
(сердечно-сосудистм хирурмя)) за счет средств обязательного медицинского
стФ(оваЕия. ВМП по профr.шям ((сердечно-сосудистм хирурмяD и (кардиоло-
гияD ка терриюрии Астржанской области окаjtывается в следующих медицин-
сккr( орг:шизациж:

- ГБУЗ АО АМОКБ: эксцlенrrые/rшrшовые ЧКВ, имплантация ЭКС;
- ГБУЗ АО (ГКБ Nэ 3>: экстренrтые/плановые ЧКВ, имплантация ЭКС;
- ФГБУ (ФЦССХ) Минздlава России (г. Астрахань): плановые ЧКВ, экс-

треЕные и плановые АКШ, пластика./протезирование клапанов, имIшантация
кардиовертера-дефибриллятора и ресиtгхронизцруIощих устройств, операции
радиочастотной абляции сердца.

В 202l году число выпоJIненньтх операций:
- анIиопластика короЕарньrr( артерий - 2068 (в 2019 году - 2074, в 2020

году - 1799), в том числе при оКС (в 202| юду - 739, в 20l9 году - 958, в 2020
го.ry- 830);

- АКШ - 955 (в 2020 году - 977, в 2019 tоду - 47 4);
- операции коррекции при врожденных и приобретенных порокЕrх серд-

ца - 453 (в 2020 году - 330, в 2019 году - 280);
- имплантация кардиосммуляторов - бl5 (в 2020 году - 82, в 2019 году -

720).
В 202| году оперативное лечеЕие в ГБУЗ АО (ФЦССХ> Минздrава Рос-

сии (г. Астржань) поrryчило 2340 пациентов,ъ2020 году - 2808 (в 2019 году -
2197). Очередность на полостные кардиохир}Фгические операции составJIяет в
среднем пять месяцев, чрескожЕую трансJIюмиIIаJIьнуIо кароЕароангиопласти-
ку - три месяца.

1,9. Анализ оснащенности учреждений Астраханской области на соответ-
ствие порядкам оснащениrI РСЩ и ПСО.

,Щиаrностические возмо]кности в регпоне (при обследовании пациентов с
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подозрениейнаJIичием ССЗ) включают возможности выполIIения диапlостиче-
ских ангиографических исследованrй на базе трёх медицивских организаций (в
том числе ФГБУ (ФЦССХ> Минздрава России (г. Астрахань), сц)есс-
эхокардиографического исследованиrI в ГБУЗ АО (ОКД). Маршругизация па-

циевюв в регионе для проведения КТ и МРТ с целью верификашии ССЗ регла-
ментирована распоряжением министерства здравоохранения Астраханской об-
ласти от lЗ,l2.202l Nэ 894р <<О временном распределении медицинсккх органи-
заций Астраханской области дJuI проведения компьютерной томограф ии и маr-
нитно-резоЕансной томографии на территории Астраханской обласм ь 2022
годр).

На основании проведенных мероприrIтий была сформирована потреб-
ность в медицинском оборудовании для переоснащения/дооснащения РСЦ и
ПСО в период с 2019 по 2024 rод.

Таким образом, дJuI переоснащения и дооснащениrt:
l. В 2020 году приобретеlш 43 единицы медицинского оборудования на

обцую cplMy l20 083,05 тыс. руб.:
1.1. ГБУЗ АО АМОКБ (РСЩ) приобрело 2 единицы медицинского обору-

дования:
- операциоЕный мrжроскоп (дrrя выполнения нефохирургиqеских вмеша-

тельсгв) стоимостью 20 000,00 тыс. рф,;
- система нейронавигации стоимостью 27 999,99 тыс. рублей.
1.2. ГБУЗ АО (ГКБ Nе3> (ПСО) приобрело 4l единицу медициIlского

оборудоваfiия:
- аппарат ИВЛ стоимостью l 500,00 тыс. руб.;
- анмографическая система стоимостью 52 126,З0 тыс.руб.;
- стол для кинезиотерaпии стоимостью 180,03 тыс. руб.;
- тренФкер с биоломческой обратной связью для восстановлениrI равно-

весия стоимостью б51,00 тыс. руб.;
- оборудованйе NIя восстановления мышечной сиJIы дJи мелких мышц

(механизированное устройство дJи восстаЕовления активЕьгх двlп<ений в паJIь-
цах) стоимостью 590,59 тыс. рф.;

- комIшекс диапIостшIеский для ультрдtвуковых исспедований высокого
кпасса с возможЕостью исследования брахиочефаrьных сосудов, выпоJIIIения

танскраниальных исследований, трансторакальной эхокардиографии сюимо-
стью 8 03б,00 тыс. рф.;

- передвижной ренттеновсrий аппарат стоимостью б 000,00 тыс. руб.;
- моЕитор больного с расширенными возможностями оценки гемодиЕа-

мики и дьD(аЕия: респироIрамма, IryльсоксиметрЕя, капнометриrI, пеинвдlивное
и инвазивное измерение артериального давлеЕия, измерение температл)ы тела,
элекцiокардиография с аЕiцизом SТ-сегмента, сердеtIIrого выброса с автомати-
ческим вкпючением ситнала тевоги, возможностью автономной работы сюи-
мостью 998,65 тыс. рф.;

-кошIьютерЕый электроэнцефалограф с возможностью длительного
моЕиторироваЕия элекгроэнцефалограммы и вызваIIЕьrх потенциалов стоимо-
стью 588,00 тыс. руб.;
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- функциона:rьные трехсекционные кровати 30 ед. на супшу 556,07 тыс.

руб.;
- аппарат ИВЛ портативный транспортвый стоимостью 730,00 тыс. руб,;
- элекгроотсасыватель хирургический с бакгериаьным фильтром 126,42

тыс. рублей.
2. В 202l году приобретено 35 едиIlиц медицинского оборудования на

общую cptMy 58 219,2З тълс. руб.:
2.1. ГБУЗ АО АМОКБ (РСЩ) приобрело 1l единиц медицинского обору-

довzлния:
- прикроватIrое кресло с высокими сIмнками и опускающимися подло-

котникrllчlи 10 единиц на cyMl,ry 204,67 тыс. рф.;
- подъемник для больных стоимостью 149,57 тыс. рублей.
2.2. ГБУЗ АО <<ГКБ N9З> (ПСО) приобрело l l единиц медицинского обо-

рудовании:
- щ)икроватЕое кресло с высокими сIмЕками и оrryскающимися подло-

котникаI\,lи l0 единиц на суIйму 204,67 тыс. руб.;
- подъемник для больrтьгх стоимостью 149,57 тълс. рублей.
2.З. ГБУЗ АО <Ахryбинскм РБ> (ПСО) приобрело 13 единиц медицин-

ского оборудованиrI:
- томограф рентгеновский компьютерный от lб срезов с программЕым

обеспечением и соп5дствующим оборудованием дJIя выполнеЕия исследованIй
сердца и головного мозга, в том числе перфрии и КТ-ангиографии, сюимо-
стъю 5 l 222,5О Tblc. руб.;

- ульта:!вуковой аппарат дJц исследоваЕия сердца и сосудов (передвиж-
ной) стоимостью 5 994,01 тыс. рф.;

- прикроватное кресло с высокими спиЕками и оIryскающимися подло-
котник.tми l0 единиц Еа сумму 204,61 тълс. руб.;

- подъемник дJuI больньтх стоимостью |49,57 тълс. рфлей.
3.В2022 году з шанировано приобрgгеЕие 9 единиц медицrшского обо-

рудов.lния Еа cylttмy l0272З,00 тыс. рфлей,
4. В 202l - 2024 rодм ГБУЗ АО АМОКБ (PCI! запланировilно приобре-

теЕие след/ющею медицинского оборудования:
- mмограф магнипIо-резонiшсный от 1,5 Тл;
- нейроэндоскопическм стойка с набором жестких нейроэtцоскопов и

гибким по Гаабу для аспирации вIцдримозговьгх гематом;
- комплекс ангиографический с возможностью выпоJшения эндоваску-

лярIrых диапIости.Iеских и лечбньж мероприятий на брахиоцефальньтх, вгrут-

римозговых, коронарных артерия(;
- комплекс диaltностический для ультреtвуковых исследований высокого

кJIасса с возможностью исследования брахиоцефальных сосудов, выполнения
трансIФаниаJБньrх исследований, трансюракаJIьЕой эхокардиоrрафии;

- комIшекс ди{гЕостический дrя ультразвуковьтr( исследований эксперт-
ною кпасса с возможЕостью исследования брахиочефaшьньж сосудов, аорты,
ни:rсrей полой вены, выполненЕя транскр:ши,IJъньгх исследований, травстора-
кальной и чреспищеводной эхокардиографии;
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- функциональные кровам (80 единиц);
- прЕкроватЕые IФесла с высокими спиЕками и отryскающимися подло-

котникап,rи (l0 единиц);
- подъемник для бо.тъньпс (lединица);
- стоJIы для кинезотерапии (3 единицы);
- комплекты мягких модулей для зала лечебной физкультуры (2 едпвu-

цы);
- стабилоплатформа с биологической обратной связью;
- тенarкер с биоломческой обратной связью для тренировки ходьбы;
- оборудование дJuI восстановлеЕиrI двигательной активности, координа-

ции движений конечностей, бытовой деятельности и самообсrrуживания с
оцевкоЙ функциональных возможностеЙ при помощи интерактивньгх про-
грамм.

5. В 202l - 2023 годах ГБУЗ АО <ГКБ Ns З), (ПСО) запанировано приоб-

репение следующего медицинского оборудоваЕия:
- ультрцlвуковой аппарат дп исследования сердца и сосудов (передвиж-

ной) (2 еддfiцы);
- комIшекс диапlости.Iеский для ультразвуковьг)( исследований высокого

кJIасса с возможЕостью исследованиrI брахиоцефальных сосудов, выполЕения
трансIФаниальнъгх исследований,,грансторакальной эхокардиографии;

- прикроватЕое кресло с высокими спинками и оIryскающимися подло-
котниками (l0 единиц);

- подъемник для больньтх (l едикица);
- оборудование дJIя восстановлеЕия двигательноЙ активности, координа-

ции движений конечностей, быювой деятепьности и самообсJIркиваIIия с
оценкой функциональЕьIх возможностей при помощи иIперакпlвных про-
грамм.

6. В 202l - 2023 годах ГБУЗ АО <<Ахryбинская РБ> (ПСО) заIшанировано
приобретение след)rющего медицинского оборудования:

- томограф рентгеновский компьютерrый от 16 срезов с програ"мш{ым
обеспечением и соrrугствующим оборудоваЕием для выполпения исследований
сердца и головного мозга, в том числе перфузии и КТ-ангиографrлt;

- уJIьтрaввуковой аrrпарат для исследования сердца и сосудов (передвиж-
ной);

- комIшекс диагности!Iеский для ультра:rвуковых исследованй высокого
кJIасса с возможностью исследовrш[ш брахиоuефальных сосудов, выпоJIнения

танскраниальных исследований, трансторакаJIьной эхокардиографии;
- функционапьная I<poBaTb (l5 единиц);
- прикроватное кресло с высокими сIшЕками и оIryскающимися подло-

котниками (l0 едикиц);
- подъемник дJIя больньrх (l единица);
- система для разгрузки веса тела пациента;
- стабшrоплатформа с биоломческоЙ обратноЙ связью.
На терриюрии Астраханской области эффекшвно используетtя при БСК

12 единиц тяжелой техники (магшrпrо-резон:lнсный томограф - одна единица,
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в ФГБУ (ФЦССХ) Минздrава России (г. Астрахань), компьютерные томогра-
фы - шесть единиц (из них 1 единица в ФГБУ (ФЦССХ) Минздрава Россшл
(г. Астрахань), ангиографический комIшекс - пять единиц (из них четыре еди-
ницы в ФГБУ (ФЦССХ> Минздрава России (г. Астрахаяь).

1.10. Маршруплзация больrrых с ОКС.
В соответствии с географическими особенностями ретиона бшlа разрабо-

тана маршрупазация пациенmв с ОКС на территории Астраханской обласпл

фаспоряжение министерства здравоохранения Астраханской области от
28.02.2022 Nэ 17lp <Об организации оказаЕ}lrl медицинской помощи взрослому
населению с сосудистыми заболеваниями на территории Асцrаханской обла-
сти> (табrпrца Nэ 30).

Таблица Ns 30

Маршругизация пациектов с ОКС на территории Астраханской области
при окдrании специализированной, в mм числе высокотtхнологlлчной,

м скои помощи
Ns
пlп

Профиль зона ответgтвенностя ' Наименование меди-
rцнской организаlдшл

- Леlпоrсюй район г. Астрахаrи;
- Камызякский, Красноярскrй, Володарскrй,
Прлволжский, Харабаrплнскй райоlш

tЪУЗАО АМОКБ

- Трровсlоlй, Советсккй, Кировский райопы
г. Астрахани;
- Иl9лшнсютй, Jlrшаrrсrслi, Енотаевсrоrй,
Нариrивновсrой районы

гБУз Ао <ФКБ Ns 3))

Черноярсшй район Государствеrпrое
бюджсrное учреlr<де-
ние зд)авоохрапения
<<Во;гогралскrй об-
ластной клиническrй
кардиологичесrоrй
цеrпр> (по согласо-
вшrrrю)

l ОКС при отсуг-
ствии противопо-
казшппi к прове-
денпю коропаро-
графlм и lIKB

Ахтфинскrй район, ЗАТО Знаменск Государствеrшое
бюджешое учреlr<де-
ние зд)авоохранения
<Городская кJIини.Iе-
скм боrьница ско-
рой медпрrнской
помощи Ns 25)
г. Волmград (по со-
гласоваппю) (по rра-
фrжу: срда, пятrш-
ца, воскресенье);
государственное
бюдlсеrно€ }лФfl<де-
ние зФавоохранения
<<Воrгоградская кrrи-
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*Зоной ответсгвенности явJIяется территория наJ(оя(денпя папrеЕта на момеЕт обра-
щения за медтцшrской помощью в экстренной форме (месrо вызова СМП, самообрацеrrпя,

расположение медиrцлнской организдц и, в коюрой находится паIц{ент и oTcyIcTByeT воз-
можность окаtания необходпrой медлrцлнской помощи,

lЕическая больяица
Nэ 1> (по согласова_
яию) (понедельник,
вторни(, сфбoта)

2 ОКС при наличии
прmrшопоказаrппi
к проведению
коронарографии и
чкв

г. Астрахань, Привол:кокий район, ЕасФIенные
пункты, вкJIюченные в зону ответсгвенности по
оказаяию СМП ГБУЗ АО <dДVfК п СМП> в со-
ответсгвпи с распоряжонпем министерства
здrавоохранения Астрахаrrской области от
2З.04.2О1.5 J'Ф 599р <<О закреIшении зон ответ-
ствеЕности оказ Iия скорой медшшнской по-
моцц{))

ГБУз Ао <<ГКБ Nе 3)

Енотаевский, Черноярский, Харабалинский,
Иrgяrшнский, Лимапсrоrй, Камызл<ский, Iфас-
ноярскlаi, Володаркrй, Наримаrrовский, Ахту-
бинсклй райоlш,
ЗАТо Знаменск

райоrптые больrпrцы
в соответствии с тер-

рlтгорией обслрки-
ванItя
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*_]1
Маршр5ггизачия пациентов с ОКС при отс).тствии
противопокаlаЕий к проведению коронарографии и ЧКВ

ý -Зоrч 1 гБУзАо АМокБ

*-- j.':

- Зона 2 ГБУЗ Ао <СкБ N9з,)

- Зонп 3 Госуларсr,всннос бюлжgгное учреr(ление здрааоохранения
<Еоrrгогрвдскяй облдспrой кли}ттсескгfi кардиолоп{.тсский центрl)

- Зоlrа 4 срсда. мтяица, воскрссенье: Государсгвенное бюджетное
}nrреждение здравоохранения <Городская шп.rничсская больница
спороfi пrелицltвскчll помочлл Nq 25 ) г. Волгород

попедеJпrRиR, вторпиц субботtr: Государсгвенное бюлrсегпое учреждение
здравоохрансния (ВоrтогрOдсt(Oя к;lкrп.rеская большпrа N9 l>

-1t

чЕрfiоярсхий

ЕноtАЕrскиfi

iАdймлноБёкйй
tE! ! lolr!

икряноЕ

!?пrtт!tтl

7fБт]lтЕгЕтr

ЕIlЕЕгтll"ттi

izп]Er]-lGr]т;r
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В слуrаи искпючения острой хирургической патологии в приемном отде-
лении ГБУЗ АО АМОКБ или ГБУЗ АО (ГКБ Ns3), либо ОНМК, либо ОКС де-
журЕым врачом PCIf или ПСО у пациевтов, доставленных (обрамвшrосся) в
медицинсц/ю оргаЕизацию по экстренным покaваниям для оказаниrI медицин-
ской помощи по соответствующим профилям, перемаршругизациrI пациентов
не требуется, пациент при нали.Iии показаний к оказанию специализированной
медицинской помощи в стационарных условиях в экстренной или неотлохсtой
форме госrпrтап.rзируется в профильное отделение медrлlинской организации, в

которую он был доставлен.
Промвопоказания к проведению коропарографии и ЧКВ при ОКС:
Абсолютные противопокчваниrI :

- отсугствие контакта с пациентом в связи с физиологическим состояЕием
(старческм деменциrI, острый психоз);

- акгивное тяжелое IФовотечение, тяжелая форма анемии;
- острая почечнаrI Itедостаточность;
- гемморамческий инсульт;
- НalJIИЧИе ТеРМИНаЛЬНОГО СОСТОЯЕlUI, РеЗКО ОГРаЕИЧИВаЮЩеГО ОЖИДаеIчfУIО

продоJDкитеJIьность жизни;
Относительные противопоказания:
- сепсис, активный инфеrщионкый процесс;
- лихорадка неясноFо геЕеза;
- геморраги.Iеский диатез иJIи друrие сосюяния, цредрасполагающие к

кровотечению на фоне антитромбоцитарной терапии;
- хроническм болезнь почек fV - Vстадии;
- средняlI и тфкелм степеЕи aлJIкогоJIьЕого опьянениrI;
- налЕ!ме термин,IJъЕого сосюяния, резко ограничивающего ожIцаемый

прогноз жизни, не связакньй с острой коронарной патолоrией;
Оказаrпrе медициЕской помощи пациентам с ОКС, имеющим про-

тивопокцtания к проведению коронароангиографии и госпитализировttн-
ным в соответствии с маршругизацией в районную больницу, ведется по
согласованию с врачом-кардиологом районной больницы и в соответствии с
поIцленными рекомендацияIrш (в том tмсле при необходимости в формате
тмк).

в сrцr,rае диaЕносмрования окс впервые в приемном отдФIении и на
госпЕтальном этiше в ФГБУ (ФЦССХ> Минздрава России (г. Асцахань), ГБУЗ
АО АМОКБ, ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3> перемаршругизация пациентов не требуется,
медицинскм помощь окдlывается на месте.

Маршрумзация пациентов с ОКС, осгрыми респираюрными вирусЕыми
инфекциями, внебольничной пневмонией, новой коронавирусной инфекцией
(COVID- 19) осуществJIяется в соответствии с распорлкением министерства
здравоохранения Асцахацской области от 10.04.2020 Nе 297р <О временной
маршруп{зации пациенюв с Орви, гриппом, внебольничными пневмониями,
ЕовоЙ коронавирусной инфекциеЙ COVID- 19)).

l . l l . Маршругизация пациеЕтов с ОНМК (таблица Nэ 3l ).
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Таблица Ns 3l

Маршрумзация пациентов с ОНМК на терриюрии Астраханской области
при оказании специzшизированной, в том числе высокотехнологичной, меди-

цинской помощи

+ Зоной ответственности явrмеIся террrrюрия нiлJ(ождения паIц{ента на момеrгг обра-
щения за медшцпrской помощью в эксгрrлrой форме (месго вызова СМП, самообращешля,

расположение медиrрrпской организдцдr, в которой находптся паIцrецт и отсугствует воз-
можность оказаrпля необходпrrой медицинской помощи).

В сrryчае диагЕостцрования ОНМК впервые в приемном отделении и на
госпитаJьном этапе в ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУЗ АО (гКБ ЛЬ 3> перемарпrруги-
зация пациентов не тебуется, медЕцинскаrI помощь окщывается на месте.

В РСЦ ГБУЗ АО АМОКБ маршруплзация проводится из следующш( му-
ниципапьЕьгr( образованиЙ АстраханскоЙ области и города Асцrжани: Красно-
ярсшпi раЙоЕ, Володарский райоЕ, ГIриволжсrcIЙ рЙон (с. Нача.лово, п. Ново-
началовскиЙ, п. Начало, п. ПоЙмеЕIБIЙ, с. Бrарюковка, с. КиJIиIrtш, с. Растоrry-
ловка, с. Три [IpomKa), Наримановскпй район (с. Туrrугшrовка, п. РычаЕсIс{й,
п. Карааташ, п. Сенной, с. Разночиновка, с. Нижнелебяжье, с. БараЕовк4
с. Петропавловка), Харабалшrский район, Лиманский рйоЕ, Енотаевский рай-
он, Черноярсrмй райок и Ленинский район г. Астрахани.

С учетом геоtрафи.Iеской особенности Ахтубпнского района Астрахан-
ской области ПСО ГБУЗ АО <сАхryбинская РБ> окщtывает медицинскую по-
мощь пациентам с ОНМК, проживающим на т€рриюрии Ахтфинского района,
вкJIючм ЗАТо Знаменск.

Ю:ктые райоIБI области, такие как Икрявинский район, Кал,Бвякский

раЙон, чаgгь Привоrлкского райова (с. Татарская Башмаковка, п. Ассадулаево,
с. Осыпной Бугор, с. Яксатово, с. Фуятово-l, с. Ф5пrгово-2, п. Кирпкчного заво-
да N9 l, с. Евпраксино, с. Карагали) и юго-западная часть Наримановского рай-
она (г. Нариманов, с. Воrrжское, п. Бlруны, с. Линейное, с. Старок}лrерг:Iновка,
с. Кlрчешсо, с. Николаевка), Кировооrй, Советспсrй и Трусовсмй районы
г. Астрахапи прицреплеЕы к ПСО ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3>.

Ns
пJп

Профи.пь зона ответственносги * НапменовцIие медrция-
ской организации

l онмк Трусовский, Советский, Кировскrй районы г.
Астрахани;
Икрянrcrскшi, Лимансюлй, Енmаевскrй, Чер-
ноярскrй, Наримановский райоlrы

гБУЗ Ао <<ГКБ Ns 3D

Ленинский район г. Асграхани;
Камызякский, Красноярский, Володарский,
Приволжскrлi, Хараба.шлнскrлi районы

tБУЗ АОАМОКБ
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Маршругrазация пациентов с ОНМК

l - Зона 1 ГБУз Ао <<ГкБ Nез,)

- Зона 2 гБУЗ Ао 
^МокБ

- Зоrrа З ГЪУЗ 
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1. 12. Кадровьтй состав 5вреждений.
Особое внимание министерство зд)авоохранения Астраханской области

удеJUIет обеспечению здравоохранения квалифицированЕыми кадlами. Так, в
медицинских организациях Астраханской области работает более 22 тыс. чело-
век, из нtтх 4445 врачей, 8327 средних медицинских работников (таблицы
]Ф з2, зз).

Таблица Nе 32
Анализ числеЕности в ачеи

Таблица Nэ 33

Анализ численности еднего медIд{иЕского сонала

Обеспеченностъ медшIиIIскими кад)ами в Астраханской области с yro-
том облаgгньrх и федеральrътх у.rреlкдений на l0 тыс. населеЕllя cocTaBJuIeT
46Yо для врачеЙ п 87,1Yо для средЕею медицинскою персонала.

Несмотря на высокую обеспеченность врачами и средЕим медицинским
персоЕалом, в oтpacJm имеет место н!лJIиtме дисбаланса в расцредеJIении меди-
цинскIа( кад)ов, а таюке дефицит специалистов. В подrазделеЕил(, окaвываю-
щкх стационарную помощь, имеется профицит медицшrскиr( кадров, а в под-
разделениж, оказывающих амбулаторно-поJIикJIиниIIескую помощь, - дефицит.

В настоящее вреDrя потребность в первиtIном звене здравоохранениrI со-
ставJIяет: во врачaD( - 2З1,5 вакантные ставки, в том числе в рйоr+rьш больни-
цах - l10,75, в среднем медперсонаJIе - 187,5, в том числе в рйоrпшх больни-
цах - 70,5, вкпючая ФАЬ, из которых 15 - не щомIшектованы средЕим меди-
циIlским персоналом, 9 - пе до)домплектованы медицинскими работЕикамЕ
(работаег l специаппrст иJIи по совместительству) (таблица Nэ 34).

ТабlпtцаNs 34
укомплектованность в ис им медицинским п налом

Год 20l4 20l5 20lб 2017 2018 20l9 2020 202l

Врачи, чел. 4744 477з 4761 4727 467l 4,177 48з7 4445

Год 20I.4 2015 20202оlб 20l7 20l8 2019

Средшй меди-
щтнский перо-

нм, чел.

978з 9548 94зз 9289 86з2 90l2 8799

Укомплекrованносгь врачебными
кадрами

Укомплекrоваттностъ должностей средним меди-
цяцским персоналом

занятыми
gfаВкаIчtи

физическrп"rп
лицами

Год з lятыми ставка-
мп

физическими
лиIIаIuи

66,186,72оl.з 86,3 б3,1

75,470,1 89,7z0|4 88,2

9l,,7 78,12015 7z"789,5
,78,2

9 1 820lб 90 7з



20|7 90 ,7з 9з,4
,79,2

20l8 90 7з 2 9з,2 80,1

20|9 89,2 ,lз,з
92,8 76,5

2020 85,3 71,1 89,7 76,9

202| 87,7 69,1 92,0 79,3
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Средний покдtатеJIь щомIшекюванности врачебными кадрами по )лре-
ждениrIм, подведомственным министерству зд)авоохранения Астраханской об-
ласти, - 87,'7 Уо, по среднему медицинскому персоЕаrry - 92 % (при яормативе
95,0 Уо при коэффициенте совместитеJIьства 1,2). В госуларственных учрежде-
ниях здравоохранения Астраханской области данный коэффициент в среднем
составJIяет у врачей и среднего медицинского персонала 1,2, ко при этом в рай-
онах коэффициент совмесмтельства выше и равен 1,3, а по с.тrркбе скорой по-
мощи составJIяет 1,7. Коэффициент совместительства, как правило, тем выше,
чем нкrке укомплектованность ппатных должностей в }+lреждении физически-
ми лицами.

Следует отметить, что в возрастном составе сотрудников медицин-
ских орrанизациЙ, особенно среди врачей, около 26 О/о работников имеют
возраст старше пям лет. Такм сиryация постоянЕо поддерживает дефищrг
кадров на одном л)овЕе, поскольку количество выпускников, остающкхся ра-
ботать в области, не воспоJIIIяет отток кадров по возраfiу в необходимом объе-
ме.

.Щаннм ситуация связана в основном с высокой миграцией кадров. Боль-
шоЙ отюк кад)ов связЕtн с переездами медицш]ских работников в другие реги-
оны.

Министерством здравоохранения Астраханской области принимаются
меры по рациоЕiшьному распределеЕию кадровых ресурсов в отрасJпr и укреп-
лению кад)ового потенциала.

,Щля обеспечения потребносм медицинскю( организаций в медицинскrлt
ка цFах используется механизм целевого набора. Щелевая подютовка специаJIи-
стов ос)rществJuIется на базе ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минзшlава Рос-
сии, в ГБУ (ПОО (АМБК>, в которых ежегодно увеличивается количество
МеСТ Дя Обу.IеIмя по целевому направлению.

В целях устранения дефицига специЕtлистов со средним медицинским об-

разованием с 2020 - 2021 учебного года )величены объемы финансирования
государственною задания ГБУ (ПОО (АМБКD. ,Щополнительнм целев:rя под-
готовка Фудентов ос)дIествJUIется за счет реJмченrtя объемов финансирования
40 бюджетных мест в 202| rоду, что cocTaBJUIeT 34,7 Yо от имеющеюся дефици-
та в среднем медициIIском персонале.

В целях привлечения медицинских кадров в ceJlbcкylo местностъ Астра-
ханскоЙ области реаJIизуются программы <ЗемскиЙ докгор> и <ЗемскиЙ фель-
дшерD.

В 202l году в рамкж протр.tмм (Земский докгорD, (Земский фельдшер>
было запланироваIIо тудоустройство 68 врачей и 30 средIих медицинских ра-
ботrиков в сельских населенньгх пунктж либо рабочие поселки, rпrбо поселrоr
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городского типа, JIибо города с населеЕием до 500 тыс. человек, из нrх:
- врачей, щrибывших (переехавшло<) для трудоустройства в сельские

населенные Iц/нIсгы .тплбо рабочие поселки, либо поселс{ городског0 мпа, отне-
сенные к удаленным и труднодоступным терриюрЕям, Nlя осупIествления еди-
новременньгх компенсационЕых выплат в prвMepe 1,5 млн рф. - 35 человек;

- фельдшеров (акушерок, медицинских сестер), прибывшж (переехав-
ших) на рабоry в сеJIьские населенные гrункты либо рабочие посеJIки, либо по-
селки городского типа, отнесенные к удаленным и труднодоступным террито-
prUIM, для осуществлениJI единовременных компеЕсационных выплат в размере
0,75 млн руб. - 20 человек;

- врачей, прибывших (переехавших) для трудоустройства в города с насе-
лением до 50 тыс. человек, дJIя осуществления единовремеIrЕых компенсацион-
ных выплат в размере l млн рф. - 33 человека;

- фельдшеров (акушерок, медицинских сестер), прибывших (переехав-
ших) для трудоустроЙства в города с ЕасеJIением до 50 тыс. человек,
для ос)ществления единовремекных компенсациоЕIIьD( выплат в размере
0,5 мrпr рф. - l0 человек.

В соотвgгствии с распоряжением министерства зд)авоохранения Аст-
раханскоЙ области от 2О.07.2020 JФ 572р <<О комиссlдл по рассмотрению доку-
меЕтов на цредоставлеIIие единовременных компенсационньrr( выплат мед.I-
цинским работЕикам) в 202l голу быrпt одобреrш 83 змвления медицинских
работников, коюрым цредоставлены единовременЕые компеIIсационные вы-
платы:

- 1,5 млнрублеil-З2 врачап{;
- 1 млн рублей - 30 врачам;
- 0,75 Miш рфлеil - 17 фельдшерам и I медицинской сестре;
- 0,5 мrпr рублей - 3 фельдшерам.
В соответствии с распоряжением Правительства Россrйской Федерации

от 26.11.2012 Nэ l290-p <Об угвермеIrии Программы поэтrlпнопо совершен-
ствования системы оIшаты труда в государствепньж (rиуниципалькьrх) учре-
ждениrD( на 2012 - 2018 годы) с руковод}IтеJIями медицинских организаций,
подведомствеЕных министерству здравоохраЕения Астраханской области, за-
кIIючеЕы эффекгивные коЕтракIы, предусматривающие ответственность за

)комIшектование штатов медицинскими кадрами )цреrкдения в цеJIях оказaшиrl
качественной медицинской помощи населению.

В цеrrях ликвидации кадрового дефицита в медициЕскиr( организациях
Астраханской области, окд}ывающих первичную медико-санитарную помощь,
в 202l году продоJDкается реализациJI регионaшьного проекга <<Обеспечение ме-
дицинских организаций системы здравоохранения ква.тпrфицированными спе-
циалистами>. В рамках проекта бьша обеспечена выIшата смпендий студентам,
обучающимся в ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России по целево-
му направлению, проведена перепо.щотовка и повышение квалификации ра-
боткиков медицинских организаций. В202| rоду 442 врача и 658 Феднж мед-

работников доIryщены к профессиональЕоЙ деятеJБности через прцедуру ак,

цредитации.
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В 202l году финансирование составило 2,9 млн рублей из бюдrкета Аст-
раханской области.

В 2О2| году укомппектованность врачами-кардиологами составJIяет
0,54, рентгенэIцоваскулярЕыми хирургами - 0,2, врачами-сосудистыми
хир)ргами - 0,26, чго выше аналогичньж поклtателей в среднем по Российской
Федерации (0,9, 0,1 и 0,I8 соответствеIIно). Несмотря на это, в регионе
имеется дефицrт кадров для оказаниJI специализированной медицинской
помощи. Укоtvrплекгованность штатньIх должностей врачей-кардиологов амбу-
латорно-поликJIини!tеского звеIIа на уровне 2019 года и составляет 86,6Оlо.

Не обеспечеrrы кардиологами поликJIиники ГБУЗ АО <<Наримановскм РБ>,
ГБУЗ АО <<Икрянинская РБ> и ГБУЗ АО <Дерноярскм РБ>, в большиЕстве го-

родскиr( поликJIиник работает по одному специалисту вместо двух или трех.
В 202| году по сравнеЕию с 2020 годом увеличилась укомплектованность
штапlыr( должностеЙ врачеЙ-кардиологов на 5,6 Yо, чtо составJIяет липь 89,4 Yо

(в2020 году- 84,7 %). Все профильные стационары имеют потребность в спе-
циаJIист,лх. УкомплекговaлнЕость штатньD( доrоlсностей врачей по эIцоваскуJIяр-
ной диапrостике и лечению ).величилась в 2020 году на l1,2 % и составJIяет
96,З Уо, по сравIIению с 2019 годом - 86,6 %. Укомплекгованность штатных
должностей сердечно-сосудистых хир)Фгов снизилась с 98,5 до 93Д Yо (мбли-
чы Nэ 35, 3б).

Таблица Ns 35

укомплектованность в ачами- ологами в 202l
показатель В амбулаторньп<

усповI{ях

В стацио-
наре

Всего

Штатные долхсrосги бз,,l5 107"75 1,76,,15

Заrятые должности 5,| 95 l52,75

Количество врачей (физическп, rшц) на заrrягьrх

ДОJIЖНОСТЯХ

54 82 13б

Укомплектованность штатньrх должностей, %:

занятыми ставками 89,4 88,2 87

физичесюлми лицами 85
,l6,1 77

Коэффициеlrr совместитепьства 1,0 1 1 1 l

Обеспеченность на l0 тыс. взрослою нафJIени;I 0 54 0,82 1,4
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Таблица J,,lb 36

Укомплектованность сердечно-сосудистыми хир)фmми,
врачами по рентгеЕваскулярной диагностике и лечению, нефохирургами

в 202l

Информаrrия по кадровому составу РСЦ ГБУЗ АО АМОКБ, ПСО ГБУЗ
АО <сАхryбинская РБ>, ПСО ГБУЗ АО (ГКБ М 3> представлена в таблшIах
Ns 37 - 39.

показатель Сердечно-
сосудистые

хирурги

Врачи по реrгггенваскулярной
диагностике и лечению

Нейрохирlрги

43Штатные долrкlости з4 28

3аrrягые должностlл 31,,75 26,5о 4о,25

Количество врачей (физическrок
лпц) на занягъпr должностях

26 20 2l

укомrшекгованность lцтатных
долх<rrостеЙ, О/о:

94заЕятыми ставками 9з,4 95

физическпми лшдами ,l6,4 71,4 49

Коэффшдиент совместительства 1,2 1 91,3

Обеспеченносгь на l0 тыс. взрос-
лого насепенпя

о,26 0,20 о,21
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ИнформаIшя по кадровому составу РСЩ
ГБУЗ АО АМОКБ

Табrптца Ns 37

Нмменовакпе доJDкности Количе-
ство

штатньтr(

должЕо-
стей

КолтчесIво занягьD( доrоrоrосгей Количество физическю( JIиц,
чел.

Кроме того,
количество

внешн}rх сов-
местителей

(чел.)

основными
работниками

внепIними
совместителлд{

вIтуlренними
совместителями

всего в том числе
внугренню( сов-

местителей

Врачи-спеIцлаrпrсты, всего 26,25 2з 0 з,25 2з 8 0

в том lIисле: врачи-кардиологи 9 5 8 1 5 8 4

врачи по эндоваскуJирным диа-
тностике и лечеЕию

0 0 0 0 0 0 0

Врачи-специа.lплсты: 26,25 2з 0 з,25 2з 8 0

Руководrrгель цеЕФа врач-
спеIцlаJшст

0 0 0 0 0 0 0

Врач-невропог 12,25 12 0 0,25 12 1 0

Врач-анестезиолог-реанимаюлог 4,5 з 0 1 5 J J 0

Врач-сердеrшо-сосумстый хир5рг 0 0 п 0 0 0 0

Meдlrппrcrcre сестры всего 38 35,5 0 2,5 36 5 0

в том числе: меддцшIская сестра
палаттая (посговая)

26 2з,5 0
,,

5 24 5 0

Медицинская сесца процедурной 6 6 0 0 6 0 0

Старшая медициЕская сесца 2 a 0 0 2 0 0

Медпцпrскш сеста-дIестезистка 4 4 0 0 4 0 0

Меддпптская сеgгра перевязочной 0 0 0 0 0 0 0
Старшая операционная медIдц{н_
ская сестра

о 0 0 0 0 0 0
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Операrшонная медицинская сеста 0 0 0 0 0 0 0

Соrиатьные работники, всего |,25 0 0 0 0 0 0

Медицшrскшi псIа(олог 1,25 0 0 0 0 0 0

Педаюмческие работниrоt, всето 1 0 1 0 0 0 2

Логопед l 0 1 0 0 0 2

младпий медrддсrсмй персонал,
всего

зз з2,5 0 0,5 зб l 0

Санитарка (сшптгар) зl 30,5 0 0,5 з4 1 0

Сестра-хозяfoа 1 2 0 0 1 0 0

Прочий персонал, всего ,1,5 0 0 3,5 0 7 0
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Ин мация по tIи штатныхдоJDкIIостей ПСО ГБУЗ АО инская РБ>

Таблица Ns 38

Количество физических лиц,
чеJIовек

Количество заняrых должносгей

работнш<аl"пt

основными внешними
совмести-

тепями

вЕугреннпми
совмеспгге_

JIями

всего в том !мсле
вн)пренню( сов-

месгителей

количество
штапБrr(

должностей

Кроме того, коли-
чество вцешЕих
совмесплтелей

(чел.)

Наименование должности

0 0 0 0 012,5 0Врачи-специатптсты, всего
J 0 0 з1ý 1в том tмсле: врачи-кардиолоттr 0

0 0 0 0 0 0Врачи-специаrптсты:

0,5 0 0 0,5 1Врач-анестезиолог-
реанимаюлог

0

1 0 0 0 1,0 n 1 0врач фуякчиональной диално-
стики

l 0 0 0 1 0 0 1врач уJБтазвуковой ддагно-
стики

0

3,5 з 0,5 0 зВрач-невролог 1 0
0,5 0 0 0,5 0Врач-физиотерапевт 1 0

0,25 0 0 0,25 0Врач-рефлексотерапевт 1 0

0,25 0 0 0Врач-псrл<оте,рапевт 0 0 0
1 0 0 t 0 0 пВрач-реrгrгенолог 0 1 0

врач кJIинFIеской лабораторной
диагностшо{

1 0 0 0 l 0 0 1 0

1з,0 l3,0 0Медицшrские сесты, всего 0 1з 0 0

12,0 l2 0 0в том числе: медицинская сест-
ра палатная (постовм)

0 12 0 0

1,0 1,0 0медицинская сеста процедур-
ной

0 1 0 0
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ация по lIи штатньD( доJDкностей Псо ГБУЗ Ао <ГКБ Ns 3>

ТаблицаNs 39

Количество заняьп< должностей Колгчество физичесюо<
лиц, чеп.

вк}4ренними
совмеспrтеrпми

всего

ко.гмчество
IцтатЕьrr(

должноgтей оФlовными
работнпкалст

внешними сов-
меститепями

в юм Iшсле

вкуtрешйх
совместггелей

Кроме того, ко-
личество внеш-
ню( совместите_

лей (чел.)

Наименование должносм

з,,75з9 27 0,5 31 11 2Врачи-спеrцлшисты, Dсего
2"7518 |э,25 l 14 6 ,,

В том числе: врачи-кардиологи
0 4,52l 14 ý l5 9 0Врачи-спеIрrатпrсты

1 0 0 0 0 0Врач-шrестезиолог-
реаниматолог

0

20 14,5 0 4 5 15 9Врач-невролог 0
0 0 0 00 0Врач-тералевт 0

0 0 0 0 0 0Врач-рефлексотерапевт 0

0 0 0 0 0 0Врач-псюtотерапевт 0
0 0 00 0Врач-реrrлгенолог 0 0

0 0 0 0 0Врач ктп,тнической лаборатор-
ной дlагноgгrпсr

0 0

55,25 064,25 l1,75 56МедиIЕrнские сесты, всего 25 0
59,25 51,25 0 11,25 52 2зв том числе: медицинская

ссстра палатнм (постовая)
0

з .7 0 0 5Медrщшrская сесгра цроце-
дурной

2 0

a ,,
0Старшая медицинскм сестра ) 0

|5"75 2,0 0 8,75 ) 35Младцпd медшдлнсrопi персо-
наJI

0

34,25 з2,25 0 о,75 4|Прочий персонал, всего J 0



60

В рамках ремоп€lльного проекта <<Обеспечение медициЕских организа-
циЙ системы зд)авоохраЕеrмя кваmфицировдIными кад)ами (Астраханская
область)> шIанируется устранение кадрового дефицита медициЕских работни-
ков первичного звена, а также необходимое кадровое обеспечение профильньь
ми специaшистами отрасли дJIя достюкения установленныr( покдtателей, преду-
смотренньгr( мероприятиями национальIrого проекта <<ЗдравоохранеЕиеD по
снюкеЕию смертности от ССЗ.

1.13. Регионаrrьные докуIйеЕты, регламентирующие оказ lие помощи при
Бск.

1. l 3. l. Распоряжение миЕистерства здравоохранения Астраханской обла-
сти от 26.03.20Iб Ns 541р <О кураторах медиIинскЕх организаций, подведом-
ственньIх министерству здравоохранения Астраханской обдасти>.

1. 1 3.2. Распоряжение министерства здравоохранения Астраханской обла-
стu от 26.|2.2019 Nч l397p <<О совершенствовании оргаЕизации оказаЕия меди-
цинскоЙ помощи пациентам с осло}кненЕыми формаrrлr нарушекиЙ JIипидпого
обмеЕа взрослому паселению Астраханской области>),

,Щанным распоряжением регламентировано оказание помощи в ГБУЗ АО
(ОКД)), на базе которого создан кабинgт по обследоваЕию и лечению пациен-
тов с тDкеJIыми формами дисJмпидемии.

Организационно-методическое руководство по профиJIю ((кардиолоrиD) в
соответствии с распорякеЕием осуществJIяется специалистами ГБУЗ АО
(ОКД>, которые осуществJuIют ежеквартальные выезды в прикреIшенЕые
)вреждения, организациоЕIIо-методическое рJководство по профи.rпо (<невроло-

гиlt)) специ.л,JIистами ГБУЗ АО АМОКБ.
Ежегодно министерством зд)авоохранения Астраханской области разра-

батываются и согласовываются с главными внештатЕыми специалистами Ми-
нистерства здравоохраЕения Российской Федерации план мероприятий по сни-
жеЕию смертности от ИБС Еа территории Астрахапской области и Iшан меро-
приямй по снижеЕию смертности от ЩВБ с оцредеJIением целевыr( показате-
леЙ, которые утверждаются Правительством Астраханской области. При fIра-
вительстве Астраханской обласT и создаЕа и проводит рабоry межведомствен-
ная комиссиrl по социaшьно-демоIрафическим вопросам.

1.13.3. Распоряжение министерства здравоохр lения Астраханской обла-
сти от 16.05.2019 Nэ 508р <<О совершенствовании оргаЕизации оказания меди-
цинской помощи взрослому населепию Астрахавской области с легочной арте-

риальной гипертоrшей>> регламенмрует рабоry соответствующего кабинета на
базе ГБУЗ АО (ОКД).

l, 13.4. Распорлкение миЕистерства здравоохраЕения Астраханской обла-
сти от 28.02.2022 Nэ l7lp <Об организации ок.lзаниJI медицинской помощи
взрослому населению с сердечно-сосудистыми заболеванияtiлл на территории
Астржавской облаgги)) реглаIr{еЕтирует ок!цialние медицинской помощи паци-
екгам с ХСН, оказакие медицинской помощи пациент:lп{ с нарушением ритма
сердца и проводимости, а также Еекоронарогенными заболеваниями.

1.13.5. РаспоряrкеЕие министерства здравоохраЕения Асцаханской обла-
см от 30,04.2021 Nэ 260р (О создании кабипsта антикоаryJuIнтной терапии>) ре-
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гламеЕмрует работу кабинета дJIя пациектов с высоким риском тромботиче-
ских/геморрагическrх осложпениЙ на фоне антикоаryлянтноЙ терапии на бtLзе
ГБУЗ АО (ОКДD.

1.14. ПоказатеJIи деятельIlости, связанIlой с оказанием медицинской по-
мощи больным с ССЗ в Астlrаханской области (профилакпtка, раннее выявле-
ние, диагностика, лечение и реабилитация больtБIх с ССЗ).

Наиболее частой причиной смерти населения Астраханской области яв-
JuIются БСК, доля которых в cTpylc)ape общей смерттrости составJIяет 42,1%, В
структуре данной нозологиtIеской группы ведущей причиной cмepпl Еаселения
в Астраханской области явJuIется хроническая ИБС.

При анализе качества диспансерного наблюдения выявлен ряд недостат-
ков, в том числе связанных со своевременIIостью динамического инсц))п,tен-
тальною обследования и адекватЕостью проводимой лекарственной терапии.
Суlцественно страдает качество диспансерного наблюдения больных артери-
альной гипертонией, что вJIияет на сохраЕяющийся стабильно высоким покrва-
тель смертIlости от ОНМК: отс)дствие или Еесвоевременное дишностическое
обследоваЕие и моЕиторинг гемодинамики, ЕеадекватЕая и непрофшьнм тера-
пия антигипертензивными средствами и статинами, низкм приверженность к
терапии у пациентов.

Сохраrrяются проблемы, затрудняющие достижение целевьж показателей:
дефищrт врачей-кардиологов (особенно в амбулаторном звене) и врачеЙ-

реЕтгеЕэЕдоваскуJIярных хирургов; недостаточность оснащеЕшI дишностиЕIе-
ским оборудов{lнпем амбулаторно-поликлиЕиIIескю( }лIреждениЙ областною
центра и районшгх больниц, недостаючно эффеlстивнм работа первиЕIного зве-
на зд)авоохранения по вюричной профшIакмке у пациеЕюв с ИБС и перенес-
шrх ОКС дJIя предупреждеЕия инфарlоа миокарда, вкпючаJI повторrшй; позд-
няя обращаемость населенvБ за медицицскоЙ помощью; низкая привержен-
Еость к лечению у пациентов, страдающих хронической ИБС и артериальной
гипертоЕиеЙ; )величеЕие времени ожIцаЕия при оказании ВМП.

В регионе ведется акгивII,ц работа в действующих регистрах ОКС, ле-
гочной гипертензии и хроЕической сердечной Еедостаточности. С регистром
вед5п рабоry медицинские оргаЕизации, в которьrr( размещаются ПСО (ГБУ3
АО <Ахтубинскм РБD и ГБУЗ АО (ГКБ Nэ 3>) и РСЦ (ГБУЗ АО АМОКБ), а

также ГБУЗ АО (ОКД)). Информация в регистры вносится стационарными ме-
дицинскими оргаЕизациями при посц/плении в стациоIrар пациентов с соответ-
ствующеЙ патологиеЙ, после выписки специалисты ГБУЗ АО (ОКДD наблюда-
ют за пациентами с целью проведения реабилитационных мероприятий и дис-
пансерЕого наблюдения. В соответствии с распоряжением миЕистерства здра-
воохранения Астраханской области от 28.03.2022 Nэ 253р <Об оргакизации мо-
Еиторинrа по сокращению смертности от основЕьтr( причшI на террштории Аст-
рахаЕскоЙ обласм)) создаЕы два коордшпцIонных центра д.пя проведения
ежемесячног0 монкгоринга по снижению смертности от ЩВБ и ИБС.

С 2018 по 2021 юд проведен аншмз вIIебольничной летальности, в ре-
зультате которого вьивлено, что на территории Астраханской обласги БСК за-

нимают лидирующие позиции: в 2018 году - 46,8 О/о, в 2019 rоду - 46,'] Yо,
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в 2020 году - 51,7 уо, в 202l году - 52,6уо. В динамике Еаблюдаетtя постоян-
ный рост даrrного пок:ватеJIя.

В cTpyrcrype внебольничной летальности от БСК отмечается рост
смертносм Krlк среди Iчfркчин (в 2018 году - 45,9 Уо, ъ 2019 rоцу - 44,4 Yо,
в 2020 году - 49,2Уо, в 2021 году - 49,9 %); так и среди женщин (в 20l8 голу -
47,8 Уо, в 201 9 году - 48,9 %, в 2020 году - 54,0 %,в 202 l юду - 55,2 Уо).

В структуре внебольничной летальносм за ук:ц!анIlые го,ФI доJlя у!{ер-
ших от БСК в трудоспособном возрасте в 2018 голу составила З1,3 Yо, в 2Ol9
году - 37,8 Yo, в 2020 rоду - 37,6 Yо, s 202| rоду - 41,4 О/о. Такvм образом, в ди-
намике внебольничцой,летальности трудоспособного населениrI отмечается
рост на протяжеЕии пяти лет.

В динамике претерпела измеЕения и собствеrтно стукгура внебольнич-
ной летальности от БСК, )д{еньшилось количество острьгх форм ИБС, набJЕода-
ется сtlижение смерттIости от ипфаркта миокарда с 4,9 Yо в 20l8 голу ло 2,9 Yо ъ
202l rоду, при этом рост смертносм от ХI,IБС реJшчился с 65,7 О/о в 20l8 голу
до 68,5 Yo в 2O2l году. Прочие нозологии БСК в анаrпrзируемом периоде стати-
смчески незначимы.

Внебольничная летаJIьность в 202l году составЕла 8,7 на 1000 населеЕия,
что на l0,8olo выше, чем в 2018 году (7,8 на 1000 населения). В 2019 году вне-
больничнм летаJIьность составила 7,4 на 1000 населеrтия, в 2020 году -
8,3 на 1000 населеЕия.

Выше среднеобластного прIФост смертности вIIе стациоIIара наблюдается
в г. Астрахани на 2|,2 % (с 6,6 на 1000 населения в 2018 голу до 8,0 в 2021
году), Наримановском райопе -lяa2|,l % (с 6,З на 1000 населения в 2018 году
до7,7 в 202l году), Харабминском районе -на20,6О/о(с1,3 на 1000 населения
в 2018 году до 8,8 в 2021 юду), Володарском рйоне - на l7,0 % (с 7,3 на 1000
населения в 2018 году до 8,5 в 202l юду), Красноярском районе -на 12,60/o (с
б,3 на 1000 насепениlI в 2018 голу до 7,1 в 202l году). IIIл<е среднеобластного
прирост вЕе стациоIrара паб.rподаgгся в Камызякском районе на 6,9 Yо (с 8,9 на
1000 населения в 2018 голуло 9,5 в 202l году), Привоrлrсском районе -на5,8О/о
(с 6,3 на 1000 населения в 2018 году до 6,7 в 202l rоду), Ахryбинском районе -
наЗ,6 О/о (с l0,0 на 1000 населения в 20l8 году до l0,4 в 202l rоry),Лuмitнском
районе - на 0,1 О/о (с l0,7 на l 000 населения в 20l 8 году до l0,8 в 202 l году).

Свrщение смерпIости вне стационара наблюдается в Черноярском районе
на 26,8 % (с 9,8 на 1000 населения в 2018 юду до 7 ,2 в 202l году), Енотаевоком

районе - gа 21,6 % (с 9,2 на 1000 насеJIения в 2018 году до 7,2 в 2021 году),
Икрянинском рйоне - на 6,3 О/о (с ||,2 на 1000 населения в 2018 году до 10,5 в
202l году), ЗАТО Знаменск (Ахryбинский район) - на 5,5 Yо (с 6,3 на 1000

населениrI в 2018 году до 5,9 в 202l году). Это свидетельствует как о позднем
обращении за медицинской помощью, так и о недостаючной информированно-
cfi грФкдаII в области профилакмки СС3 и неэффективности реirлизации по-
гryJIяционноЙ стратегии, первичноЙ и вторичноЙ профилакгиlсл ССЗ. ,Щанная

динамика внебольЕиtIной летальности обусловлена высокой доступностью жи-
те.пям АстраханскоЙ облаФи высокотехнологичноЙ помощи при ОКС, четко
выстроенной маршругизацией при данной патологии и высоким процентом
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профильноЙ госпЕтализации пациентов с инфаркгом миокарда.
Щентральным элемеЕтом в профшlакгике ССЗ и сЕижении смертносм

явJIяется диспансеризация и диспансерЕое набrподение больных ССЗ и пациеп-
тов, имеюцшх высокий риск их развитиrI.

ССЗ занимают первое место по частоте вьивления во время диспансер-
ньгх осмотров, их доля в 202l году cocTaBLIJIa 47,0 О/о, в 2020 году - 30,0 %о среди
всех выrIвлеIlных заболеваний, в 2019 rоду - 45,0 Yо.

Охват граrцдан диспансерrшм наб.тподением с впервые вьивленными
БС( высоким и очень высоким абсо.тпотным сердечно-сосудистым риском со-
cTaBJUIeT 75,5Yо rтрп целевом не менее 80% от общего числа.

Немшrоважно, чтобы сохранялась в целом преемственность профилакглr-
ческкх мероприятий на рrLзличЕых этапах оклtrшия медицинской помощи паци-
ентам, вктпочrц диспансеризацию и диспансерное наблюдение.

В рамках диспансеризации необходимо активизировать комплекс мер,
направленных на профилактику и ранЕюю диагностику факторов риска ССЗ, а
таюке ранЕее выявление с целью предrпреждения цреждевременнOго cтapeнml
цаселения.

Вместе с этим основа профилакплки сердечно-сосудистьтх событий - эю
управление факгорами риска: отказ от ч/рения, лечение артериаJБной гиперто-
нии, дисJIишцемии и сахарного диабета 2-го типа на основании кJIини.Iескю(
рекомеrцаций, разработанньrr( на осЕове большого коJIичества раIцомизиро-
ваЕных кпиническиr( исследований. Приверженность лечению явJuIется отдель-
ным Еезависимым аспекюм эффекпrвности мероприямй вторичной профилак-
тики ИБС.

Основная работа в регионе по формированию здорового образа жизни
Еаселения и профилактике ССЗ в рамках приоритетного национaшьного проекта
<<Здоровье>>, процраммы <Развlлпlе зд)авоохранения> (подпроrрамма <Профи-
лактика неинфекционньгх заболеваний и форьпrрование здоровою образа
жизmD)), Года борьбы с ССЗ (проrрамма мероприятIй по профилшспrке
ССЗ и ИБС) в течение последних лет осуществJIялась посредством peaJm-
3ации комплекса мероприямй, вк_гпочающих попуJIяционн)до профилакпл-
ку по информированию населения- об основкых факгорах риска реrвития хро-
ническю( неинфекционных заболеваний, воспитание привержепности к здоро-
вому образу жизни и лечению, обеспечению медицинской помощи, диапIосм-
ку и коррекцию факторов риска, разработку и внедреЕие новых специ{шьньтх
технологий мотивации населения к ведению здорового образа жизни, в том
числе направлецных на отдельЕые половозрастIlые и социальные группы насе-
ления.

Среди дифференцировlлнньD( групп населенrlя проводятtя aжтивные ме-

роприятия по профилакгике ССЗ, осЕовной задачей которых явJIяется выявле-
ние факторов риска и заболеваний, оценка степени суммарноrc кардиоваску-
JIярного риска и его снижение у лиц с повышенным риском рrввитЕя заболева-
ния и пациентов с БСК (за счет модификации всех имеющихся факгоров риска),
а также оздоровление образа жизни с целью сохранениrt низкого риска у лиц о

низкой вероятностью ршвитиJI заболеваЕия.
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Министерством зд)авоохрaшения Астраханской области определено в ка-
честве приоритетного направления своей деятельЕосм сЕижеЕие смертности
населения от БСК и достижение целевых показателей, отраженньж в паспорте

региональной программы <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями
(Астржанская область)> в paмK.rx реализации комплекса мер по первичной и
вторичвой профилактике в устаЕовлеЕные сроки.

l. l 5. Льготное лекарственное обеспечение.
Согласно постrtIIовлеIlию Правительства Астраханской области от

01.03.2005 Ns 4-П <О министерстве здравоохранения Астраханской области> в
поJIномочия министерства зд)авоохранения Астраханской области входит ор-
ганизация обеспечения отдельных категорий цраждан лекарственными препа-

ратами, медициЕскими изделиJIми и специаjIизироваЕными продукгами лечеб-
нопо питания.

Лекарственное обеспечение граждан предусмоlрено в рамках реiщизации
Программы государственных гарантий бесплатного оказания црФкданам меди-
цинской помощи на территории Астраханской области на 2022 год и плановый
период 202З ll,2024 rодов, угверlкдекной постановлеrrием Правrrcльства Аст-
ржанской обласм от З1.12.2О2| Ns 699-П.

В соответствии с постановлеЕием Правительства Астраханской об-
ласти от 09.01.2018 Ns l-П <О Порядке обеспечения граждан, которым при
окдttлнии медицивской помощи в амбулаторных условиrrх лекарствеЕные
препараты и медицинские изделия отIryскаются по рецептам врачей бес-
Iшатно, за счет средств бюджета Астраханской области)) фегиональная
льгота) и постаЕовлеЕием министерства зд)авоохранения Астраханской
облайи от 17.01.2018 Ns 2П (О Порядке обеспечения граlкд:rн, вк,почен-
нъrх в Федершьrrый регистр лиц, имеющих право на поJг}цение государствен-
ноЙ социальноЙ помощи, лекарствеIIными препаратап{и, медицинскими издеJIи-
ями, специализированЕыми продукгами лечебного питания)) (федераьнм
льгота) ос)дцествляется лекарствеIIное обеспечеЕие отдеJIьньгх катtгtrриЙ граж-
даЕ.

.Щля управлеЕия процессом обеспечения лекарственными препаратами
льготных категорий Iрil(даII в области внед)еЕа комплексная информационная
система. Проrраммный продуrо позвоJIяет автоматизировать выIIиску и обслу-
живание льгOпfi,D( рецептов. В льготтrом лекарственном обеспечении населения

rIаствует 36 юридических JIиц, а также )лрех(дения соци€lльного обслуживания
ЕаселеIIиJI. Авюматизированные цеЕтры выписки льготньD( рецептов установ-
лены в 78 струlсгуркых под)rвделениrгх.

Уполномочевной оргаЕrcацией по реализации льготного лекарственного
обеспечения отдельных категорий граждан явJIяется ГАУ АО (Астраханские
аптеки>, которое опредеJuIет аптечные организации для отпуска лекарственньrх
препаратов, медицинских изделий и специ,цизированных продуктов лечебноr0
питаЕиlI по рецептам медицинских орrанизаций.

В 2021. году в цеJlл( осуществления коIIтроJIя и эффекплвности использо-
вания лекарственных препаратов, закупленных за счет бюджетных средств, от-
Iryск по льготным рецептам оргaшизован в аптеках тоJБко государствекной
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формы собственпости.
Пункты опIуска лекарственньrх препаратов по льготным рецеtпам также

организованы в 122 струlсгурных подразделециJгх медицинских организаций,
имеющrа( лицеЕзию на фармацевтичесý/ю деятельность, в населенцъrх пу{ктах
области, в коюрых отсугствуют аптечные оргмизации.

Финансирование расходов на обеспечение црФкдан лекарственными пре-
паратами производится за счет средств федерального бюджета в форме предо-
ставленЕых субсидий и средств бюджета Асграханской обласм в пределах ли-
митов бюджетньrх средств, выдепенных на указанные цели. В 2022 rод1 на за-
купку лекарственных препаратов вьцелено 1 188,0 млн рфлей (из бюджета
Астраханской области - 908,7 мrпr рублей, из федерального бюджета - 279,З
млн рублей).

Лица, которые перенесли ОНМК, инфаркг миокарда и которым быrпt
выполнены АКIЦ, ангиопластика коронарных артерий со стенп{рованием и
катетерная абляция по пово.ry ССЗ, имеют право на лекарственное обеспечение
при поrцлении медициIlской помощи в амбулаторlтых условиях в течение двух
лет со дЕя установления кJIиЕиЕIеского диагноза.

На 5п<азанные цели Астраханской области вьцелеЕо 80 млн рублей (из

федерального бюджета - '72 мtпl рфлей, из бюджета Астраханской области -
8 млн рублей).

В целл< окiцlания своевременной и доступной лекарственной помощи
сеJIьскому населению в 12 районах области п 122 сельсtом Еаселенньтr( rrункгatх,

расположеЕнъrr( в трудно доступных и отдаленньrх места)(, где отсугствуют ап-
течцые оргаЕизации, в сlруктурных подразделеЕия( медицинских орmнизаций
осуIцествJIяется адресная доставка лекарственЕых препаратов, в том числе по
льгопIым рецепгам, а также грахданам пожилого возраста, маломоби.rrьrшм
одиЕоким и одиноко цроживzlющим граждшIам.

С целью ул}цшения преемствеЕности между стационарами, оказывrлю-
щими помощь пациентам с ОКС, и поликJIиниками, осуществjIяющими амбула-
торцое наблподение за пациентами, перенесшими ОКС, министерством зд)аво-
охраЕеIIия Астраханской области угверщден чек-лист о передаче соответству-
ющеЙ информации о пациеЕтaD( при выписке ю( из стациоIIара.

1.16. Медицинскм реабиJштация в Асграханской обласм.
Система медицинской реабшпатации в Астраханской области предполага-

ет ц€tличие в ней в равной степени полноправных составных частей: медицин-
скоЙ, профессионаrrьной и социrtльной реабилитации. Помимо высокой потреб-
ности в реабилитациоЕных меропрпятиrIх среди вновь заболевшкх и пол}цив-
ших тавмы пациеIrюв имеется потебность в медициЕской реабrrштации хро-
Еическкх больных. Реализация мероприятиЙ позволит реJIичить продолжи-
тельность активного периода жизни жктелей Астраханской области и обеспе-
чить досцrпность реабилитационной медицинской помощи населению пенси-
онного возраста.

В соотвgтствии с прикir:!ом Минздрава России от З|.07.2020 Ns 788Е (Об

утверr(дении порядка оргiлнизации медициЕской реабшIIfгацшr взросJIьDо) ме-
дициЕская реабилитация осуществJUIется в три этtлпа в зависимости от тяжести
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сосmянкя пациента. Медицинская реабилитация населению Астраханской об-
ласти ос)лцествJIяется в рамках Программы государствеIIных гараlrшй бесплат-
ною ока:}ания гражданам медицинской помощи на территории Астраханской
области на2022 год и плшIовый период 202З п 2024 годов, угверlкденной по-
становлением Правительства Астраханской области от З1,12.202l Ns 699-П.

В рамкоr Тарифного соглашения на оплату медицинской помощи в си-
стеме обязательного медшtинскою страхов:lния в Астраханской области на
2О22 rод, закJIючеЕIIого З1.01.2022, базовая ставка финансирования единицы
объема медицинской помощи составила:

- для круглос)дочного стациоIrара на 1 сrцвд; - 24Зб1,00 рфля (без
вкIIючени;I тарифа Еа оплату высокотехнологичной медицинской помощи);

- дIIевного стационара всех типов - l3 977,00 рубля;
- амбулаторно-полиминической помощи на l обращение по поводу забо-

левания -l|27,95 рфля.
fIервый этап медициIrской реабилrгации пациентов с ОКС и ОНМК осу-

ществJиется в Irевроломческих и кардиологиtlеских отделениях, входящих в
струк4ру ПСО и РСЦ муJIьтидисциIIJшнарными бригадами.

Медицинская реабилктация дJIя пациентов, перенесших ОНМК и ОКС,
оргrшизована на )фовне 2 п3 этапа реабилитации на базе ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3>,
IryЗ (КБ <РЖД-МедициЕФ) г. Дсгlrахань>>, I[УЗ (МСЧ)), ФБУ Щекгр реабшпr-
тации ФСС РФ <<Тинакю> (ва 2022 год объем медицинской помощи расцредеJи-
ет Федеральный фоrц обязательного медициЕского страхования). В Астрахан-
ской области в рап,rках норматива с }л{еюм численности Еаселения обеспечено
достаточным колиtIеством коек медицинской реабилггацпп. Дllя медицинской
реабилитации пациентов с БСК в 2021 rоду рzвверЕугы 63 койки, что на б9,8оlо
больше, чем в 2020 году (44 койки).

Медтцинскую помощь на 2-м этапе мохсно пол}цить в следующиJ( меди-
циЕских организациях:

- ГБУЗ АО <ГКБ Nэ 3>;
- ЧУЗ <МСЧ>;
- ЧУЗ (КБ <РЖД-МедицинD) г. Астрахань>;
- ФБУ Щентр реабилЕгации ФСС РФ <Тинаки>.
На 2-м этаIrе медициЕскаrI реабилит ц{я взрослым пациентам oc)EIecTB-

JuIется по профшrям:
- (медицинская реабилrтгация с заболеваниями центальной нервной

системы)) (запланировано в 2022 году: ГБУЗ АО (ГКБ Nе 3D - 200 с.тryчаев,
ЧУЗ (КБ <РЖД-МедициЕа)) г. Астрахань>> - 576 с.тгучаев, !tУЗ (МСЧ)) -
295 слгrаев);

- (медицинскм реабилитация пациентов с заболеваниями опорно-
двигатеJьного аппарата и периферической нервной системы)) (запланировано
в 2022 голу: ЧУЗ (МСЧ> - 15 сrryчаев, ЧУЗ (КБ <РЖД-Медицино> г. Дстра-
хань> - 2l0 случаев).

На 3-м этапе медицинской реабиJп{тации пациенты поrцлают медицин-
скую'помощь в следующих мсдицинскю( }цреждениrж:

- ГБУЗ АО <ГПNз 5>;



67

- ООО <Медиа:u;
- ГБУЗ АО (ОКД)).
Медицинскм реабилитация на 3-м этапе в условиях дневного стационара

проводится по следующим профилям:
- ((медицинскм реабилитация с заболеваниями центральной нервной си-

cTeMbD) (запланировано в 2022 году: ГБУЗ ДО dП Ns 5) - 500 сrr}r.rаев,
ООО <Медиал)) - Зl0 сrryчаев);

- (медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями опорЕо-
двигательЕого,шпарата и периферической нервной системьD) (запланировано
в 2022 rоду: ГБУЗ АО <<ГП Ns 5) - 16З случм, ООО <Медиал> - 200 сrг1"lаев);

- (медицинская реабилитация пациентов при других соматических забо-
леваЕиях)) заплаЕироваЕо в 2022 юду l 125 сл}лIаев.

ТаблкцаNs 40

ОсЕатIIение и пIтаты отделекий реабилитации созданы в соответствии с
прикдrом Министерства зд)авоохранения РоссиЙскоЙ Федерации gr З1.07.2020
Ns 788н <Об угверждении порядка организации медицинской реабшпrгации
взросJlьrro). Все медицинские оргaшизации Астрахавской области, ос)лцествJIя-
ющие данный вид деятеrьяости, имеют лицеIlзию Еа медкцинскуIо деятеJБ-
Еость, вкIIючаJI работы (услуги) по медицинской реабилитацrдr.

Порядок направленrul Еа реабилитацию регламентирован распоряжением
миЕистерства здравоохраIrения Астрахакской облаgти от l8.03.20lб Nэ 479р
<Об оказании медицинской реабшпrтацш{ Еаселению Астржанской областиD,
согласно которому медицинский отбор больньD(, нацравляемых на реабилита-
цию в медицинсч/ю оргдшзацию, осуществJиется врачебЕой комисспей соот-
ветствующей медицинской организации.

Одним из направлений развrтия слrуя<бы реабиrпrтации взрослого населе-
ния Астраханской области является рe:шизация ь 202l - 2024 юдах мероприя-
тий в paIrл<ax региоIlaшьного проекга <Борьба с сердечно-сосудисTыми заболе-
ваниями (Астраханская область)>.

Реаrпrзация меропрпятий по медицинской реабилитации преryсматривает
поэтапное внед)еЕие акryаrБныr( к,IиЕиrIескгх рекомеЕдациЙ по реабилrгацlл.l
с учетом возмо)юlосм терриюриальЕой проrрамI\,ш государствоннLD( гарантий
бесrшаткою оказания гражданам медицинской помощи.

Особое внимание удепеЕо пациентам, перенесшим ОКС и (или) ОНМК, а

Ns п/п Показатель (202l юд) Всего для взрослых

1 Коrмчесгво коек по rrрофrшю <оледшцнская рабплrгга-
цпяD

63 (в том шсле 4l койм
дневяоm сгационара)

2 Общая среднегодовая заняюсть койки по rrрфилю <ote-

дпцпrская реабиrп гаrцrя>
292,2

3 Оборот койки 2з,6

4 Средrrяя продоJIжfiтеJБЕость прбывания боlьного на
Kofue по профпrпо (Федпцfiская реабилrгдЕrя>

l2,2

5 Срднегодовое чисJIо коек в стаIц,Iонаре 2l
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также пациентам, которым окiвtша ВМП, При формулировке мероприятий }ци-
тывЕшись необходимость формlлрования преемственности лечеЕиrI стационар-
ного и амбулаторного звена специirлизированноЙ медицинскоЙ помощи, взаи-
модеЙствие с профильlшми национальными медицинскими исследовательски-
ми цеЕтрами.

В рамках указанЕьrх мероприятий предусмотрены:
- разработка проIрамм реабиJмтации больных с перенесеЕным ОНМК и

ОКС;
- увеJIичение финансирования дJи приобретеЕия необходимого оборуло-

вания, об5rчения персонала;
- приобретение необходимого реабиJIитационного оборудования (в том

числе физиотtрапевтического, для лечебной физкультурьт, массажа).
В ходе реализации региона.пьной програJlrмы <Борьба с сердещIо-

сосудистыми заболеваниями (Астраханская область)D планируется достичь
следующих показателей:

- охват реабилIrтациеЙ не менее 70% больньrх, переЕеспмх ОКС, кар-
диохцр)фгические вмешательства, лечение по поводу декомпенсации хро-
ническоЙ сердечноЙ недостаточности, имеющих реабилитационныЙ потен-
циал;

- охват реабилитацией не менее 90% больньтх, перенесшю( ОНМК, име-
ющттх реабшпrтационкый потенциап.

Проведение реабилитации больных, переЕесшю( ОКС и (или) ОНМК бу-
дет организовано в амбулаторно-поликпинических, реабиrпатационньгr( ценц)аJ(
и отдепениях реабилIтаrцrи лечбшж учреждений с собJIюдением уровней реа-
биrпrгации.

l. 17. Паллиативная медицинскм помощь
Паrrлиативная медициЕскм помощь на терриmрии Астраханской области

окдrываегся в соответствии с ФедеральЕым законом от 21.1l 2011 Nе 32З-ФЗ
<<Об основах охраны здоровья цра)цд:ш в Российской Федерацио, приказом
Минздрава России Ns 345н и Микгруда России Ns 372н от 31.05.2019
<Об угверждении Положения об организации оказшIIII паlшиативной медшIин-
ской помощи, вкIIючаJI порядок взаимодействия медицинских орrанизшшй,
оргаrшзаций социаJIьпого обслуживания и общественных объединений,
иных некоммерческих организаций, осупIествJIяющих свою деятельность
в сфере охраны здоровья)), а также в рап{ках Программы государствеЕЕых
гаранмй бесплатного окaц}ания грa>цданам медицинской помощи Еа территории
Астраханской области на 2022 год и плановый период 202З и 2024 годов,

угверлqденной постановлением Правительства Астраханской области
отЗ|.|2.202| Ns 699-П.

Паллиативная медицинская помощь ок:ц!ывается взросJБIм с неизлечи-
мыми проIрессирующими заболеваниями иJIи состоян|rями, а также заболева-
ниями или состояниями в стадии, когда исчерпаны возможности этиопатогене-
тическопо лечения.

Паrшиативнм медицинскш помощь населению Астраханской области
оказывается в амбулаторных и стационарных услови,rх (таблица Jt 41).
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Таблица Ns 4l

Ресурсы и стуктура медицинскю( организаций,
оказываюцю( паллиативную медицинскую помощь

Лицензию на окаjlание пал;мативной медицинской помощи в стациоЕар-
IIьD( условиях имеют следующие учреrкдения:

- ГБУЗ АО <Ахтубшскм РБ>;
- ГБУЗ АО <Володарская РБ>;
- ГБУЗ АО <Енотаевская РБ>;
- ГБУЗ АО <Икрянпнская РБ>;
- ГБУЗ АО <Лиманская РБ>;
- ГБУЗ АО <Калшзлсская РБ>;
- ГБУЗ АО <Наримаповская РБ>;
- ГБУЗ АО <Харабалшrская РБ>
- ГБУЗ АО <Черноярскм РБ>;
- ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО Знаменск>;
- ГБУЗ АО <ГКБ Л! 2>;
- ГБУЗ АО <ГКБ Nэ 3>;

- ГБУЗ АО <Областной онколомческий длспансер>;

наименованпе показателя
Ns
стр

Количество, ед

взрос-
JIБD(

дет-
скпх

количеgrво кабинетов паллиативной медицинской помощи 1 23 0

Количесгво отделенпй выездной патропах<ной паллиативной ме-
дицинской помощи

2 1l 5

Количесгво выездных пацюнаJкных брrтад J 12 з

коlпtчесгво хосписов 4 0 0

Кошлчеслво отделений пшшиативной медицияской помощи 5 2 0

Количесгво домов сестринского ухода 6 0 0

Количесгво отделений сестршrскоFо ухода
,|

12 0

Количесrво дневных стационаров паллиативвой медицшrской
помощи 8 0 0

Коrптчесrво респираторIfirr( цеЕIров 9 0 0

Общее ко.тпrчесгво паJшпативпых коек для взр(юJшх 10 75 0

Количество онколоттческI,D( паJшиативньD( коек l0.1 з2 0

Количесгво паллиативньrх коек дпя детей l1 0 5

Количесгво коек сестринского ухода |2 285 0
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- ГБУЗ до (оДкБ им. Н.Н. Силищевой>;
- гБУЗ Ао (оикБ им А.М. Ничоти>>.
В соответствии с приказом Министерства здравоохранеЕия и социального

рЕrзвития РоссиЙскоЙ Федерации от 17.05.2012 Jф 555н <Об угверlмении но-
меЕкJIацФы коечного фонда по профилям медrтцинской помощи) к профиrпо
(пaшлиативнм медицинскаrI помощь)) относятся паJшиамвные коfoи и койки
сестринского )rr(ода.

Коечный фоrц и объемы пал.rп.rаттrвной медицинской помощи в Астра-
ханскоЙ области определены в соответствии с федеральными нормаfiвами.
Утвержденrшй для государствеIIЕых 1пrреждений здравоохранекия Астрахан-
скоЙ области объем паллиативной медицинской помощи cocTaBJпeT 0,092 коЙ-
ко-дЕя на l жителя (таблица J\! 42).

Таблица Ns 42

В 2O2l гOду на террlтюрии облаgти разверrrуrо 285 коек сестринского

ухода (таблица Nэ 43).

Таблица Ns 43

наименовшлле медицин-
ской организации

количество
паллиативнъ,D(
коек, 2018 год

количество
паJшиативньD(
коек, 2019 mд

количесгво
паJшиативньrr(
коек, 2020 год

количество
паJшиамвньD(
коек, 202l юд

гБУз Ао <<Eнотаевская
РБ))

б 6 6 6

гБУЗ Ао <d(амызякскм
РБ))

J J з J

ГБУЗ АО <GIариманов-
ская РБ>>

6 6 6 6

ГБУЗ АО <йкрянинская
РБ)

з 3 J

гБУз Ао <<ГКБ Ns 2)) 20 20 20 20

гБУЗ Ао (СкБ N9 з)) 5 J 0 0

гБУЗ Ао <<Областной
оrrкологичесюй д{спаfi -
сер>)

з2 32 з2 з2

ГБУЗ АО (ОДКБ
им. Н.Н. Силпщевой>

5 5 5 ý

ГБУЗ АО (ОИКБ
им А,М. Ничоги>l

5 5 5 5

Всего: 82 83 80 80

нмменоваrше
медицинской ор-

пlнкlаlц{и

копrчество коек
сестринскою

уход4 2018 юд

количество
коек сесгрин_
ского ухода,

2019 тод

количеотво коек
сестринскоп)

ухола, 2020 гол

колкчество коек
сеФринскою

цода, 202l юд

ГБУЗ АО <сАхту- 2l 2l 21 2|



бицская РБ>
ГЪУЗ Ао <<Воло-

дарская РБ>
70 70 ,l0 ,7о

ГБУЗ Ао <ёно-
таевская РБ>>

0 0 0 0

ГБУЗ Ао <йк-
рл{rдrскм РБ))

0 0 l7 17

tъУз Ао (dfu-
манская РБ>

1б lб 1б lб

ГБУЗ Ао <<Ка-

мызякская РБ>
0 0 0 0

гБуз Ао
<dlаримановская
РБD

1з tз lз lз

ГБУЗ АО <<)(apa-

балинская РБ>
12 12 12 l2

ГБУЗ АО <ёер-
ноярскл РБ))

28 28 2| 2l

ГБУз Ао (<ГБ

ЗАТо Знаменск>
29 29 22 22

ГБУЗ Ао (<rкБ
Ns 2)

77 77 77 77

ГБУЗАо (<ГкБ

Ns 3D
lб 18 l8 16

Всего: 28,7 284 287 285

7l

По сравнению с 2020 годом отмечается уменьшение колитIества коек
сесIринского ухода за счет сокращения коечЕок) фоцда ГБУЗ АО dКБ ЛЬЗ>.

В Астраханской области реryrирно цровод}Iтся информирование црал(дан
по вощ)осам ок,цrаниrl палJIиативЕой помощи. На базе стациоЕаров, оказывtлю-
щих пЕtJIrIиативЕrуIо помощь, функционируют (Школа больньп< с ХСН>, <Шко-
ла больЕьrх, перенесших иЕсульт)), ((Школа <Пожилой пациент>, (Школа боль-
Еого оЕкопатоломей)) и друме. Дя членов семьи, )aхФкивающID( за пациеЕ-
том, цроводятся обrIающие курсы по вопросам ухода за тяжелобоJБньш род-
ственником, профшIаIсгике и обработке пролежЕеЙ, профилакпrке застоЙноЙ
IIЕевмоЕии, здорвого пипtния Еемобильной грушы пациентов. Оказьтвается
псIо(олоIическrц и соIц{аJIьная помощи пациенц/ и членам семьи.

Реryлярно в медицинские уrреlкдения, подведомствеЕные министерству
зд)ЕвоохранеЕия АстрахalнскоЙ обласм, направJIяется информация о проведе-
нии вебинаров АссоциациеЙ профессионаJIьЕьгх }4IастЕиков хосп.lсноЙ помо-
щи, фоЕдом помощи хосписап{ (BepaD, сотудIrиками Просветитеrьского пор-
тала (Про пaл.Jшиатив>.

В окгябре 202l года прошли повышение квалификации 23 врача в феде-
paJIьHoM государственном бюджетном образовательЕом }цреждении высшего
образоваt{ия (МосковсIс{й государственкый медико-стоматолоtиtlеский уни-
верситет имеЕи А.И. Евдокимова> Министерства здравоохрaшения Российской
Федерации по программе (ПаJIлиативнм медицинск{ш помощь пациентам с
хрокической болью>>.

1.18. Организацпя и окaцrаЕие медицинской помощи с применеЕием теле-
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медициЕских технологий.
Кабинет телемедицины явJIяется ведущим профильным подразделеЕием

региона со статусом регионaшьного коордиIIационно-техническог0 цента ре-
тиональной телемедицинской системы Астраханской области с уровнем мате-

риIлльно-техIIиIIескою осЕащения, позвоJIяющим производитъ тФIекоммуника-
ционное обеспечение на высоком }rровне.

,Щля проведения ТМК областной консультативно-диапIостlтIеский центр
ГБУЗ АО АМОКБ (далее - ОКДЦ располiгает кеобходилым оборудованием
для технического телемедицинского сопровождения деятельности ГБУЗ АО
АМОКБ, профессиональным программным и аппаратньrм оборудовакием ви-

део-конференц-связи (в том числе мобильным), локальЕым сервером ви-
деоконференций. Продлена годовrц JIицензиII на использоваIIие црограммЕою
продукга видео-конференц-связи <ТruеСопf Servenl @оссия). Кабинет ТМК
)aкомIшектован врачебным персоналом в полЕом объеме.

За 202l год к регионмьной телемедицшIской системе Асrраханской
области (далее - РТМС АО) подкJIючеЕы tryЗ (МСЧD, ФКУЗ МСЧ-30 ФСИН, а
таюке щ)оизведено подкJIючеЕие в г. Нариманове и г. Астрахани двух
инфекционных госпкгалей - филиа.гlов ГБУЗ АО <ГКБ NеЗ>.

При перепрофилировании ГБУЗ АО АМОКБ в инфекционкый госпиталъ
дополнительЕо созданы телекоЕсультационные TepMKEaJm на базе
автомамческю( рабочих мест врачей-специалистов с досц/пом на федеральный
уровеIIь для экстренного, плдIового и неотложного консультирования в

цруглосугочЕом режиме и без выходкых дней.
Обеспечение телекоЕсультациоЕIIого процесса на региоЕмьЕом }?овне

производилось в полном объеме. АдминистрироваЕие и маршрупвация
посцaпающих зацросов в РТМС АО осуществJIялось согласно приказаI}r
министерства здравоохранения Астраханской области о перепрофилировании
медициЕских организаций и об изменениях в марптр)пизации пациеIIюв в

условиrж паIцемии.
В 202l году количество телеконсультаций пациеIпов на федеральном

)фовне составило:
- в подсистеме <ТелемедициЕские коЕсуJБтацииD Федорального элек-

тронного регисгра Единой государствепной информачионной систЕмы зд)аво-
охранепия (далее - подсистема (ТМК)) ФЭР ЕГИСЗ) - 302 (в 2О20 году - 207);

- РТМС АО (ФГБУ (ЦНИИОИЗ)) Минздrава России) - 165l (в 2020 го-
ду -114);

- регион.lльной телемедицинской системе ФГБУ (ЦНИИОИЗ) Мияздрава
России (далее - РТМС МЗ РФ ФГБУ (ЦНИИОИЗ))) - 244 (в 2020 году - 209);

- ГБОУ ВО fIервый МГМУ им. И.М. Сеченова- 59 (в 2020 rоry -2З4
(рленьшение в связи с )DкесточеЕием Iсpитериев показаний к телеконсультиро-
ванию).

Количество консультаций на ремональном )Фовне в 202l гоry:
- в РТМС АО (ФГБУ (ЦНИИОИЗ) Минздrава России) - 5|77 (в 2020 го-

ду - 4633);
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- ТМС ((Ростелеком)) в формате (врач - пациеЕт)) - 250 (в 2020 году не
проводились).

Согласно данным отмечается увелиtIение количества проведенных ТМК
на федераrrьном }?овне по сравнению с 2020 годом на 58,4 О/о, на регионапьном
уровне рост составил |7 ,l Уо. Общее количество ТМК в регионе представлено в
табrп,rце Nе 44.

Таблица Ns 44

Общее количество ТМК

Всего проведено ТМК специалистами ГБУЗ АО АМОКБ пациентов в фе-
дераJьIIьт;( государственrтьп< бюджеткьгх }лrреждениях - 7l l фост на 45,7О/о по
сравнению с 2020 годом).

В 202l гOry рост на 45,'7 О/о обусловлен общим развитием телеконсуJIьти-
рования, а также обязатеJБными ТМК пациентов с COVID-l9, в том числе по-
вторными ТМК при динап{ическом наблюдении спеIц.IаJIистами тякФIьтх паци-
еrrгов инф екциоЕного госпиталя.

Снrлкение KoJIи.IecTBa ТМК с 234 в2020 юду до 59 (rрофшь ((анестезио-
логия и реанимация (COVID-l9>) обусловлено акIуаJIизацией в 202l году кри-
териев показаний к телеконсультироваIIию (таблицы }lb 45, 4б).

Таблица Ns 45

Год Всего Федеральrшй уровень Региональный уровень

20l8 l529 208 lз21

20l9 4254 82з з4зl

2020 6057 l424 463з

2o2l 768з 2256 5421

Сиqтема телеконсJпьпФованпя

Всеrю исходящrо< ТМК на феде-

раJБIIом }ровне
2020
юд

202l
юд

динамика
тмк

РТМС АО МЗ РФ ФГБУ (d{НИИОИЗ) 247 69l рост на
279,7%

ГБУЗ АО АМОКБ
l78 2зб рст на 32,6%

Единый длстанционньй консультамвньй цеrrгр обласг-
воп) перинатального цента ГБУЗ АО АМОКБ

69 з2з рост па
468,|%

Областной консультамвньrй центр анествиологии и ре-
анимации ГБУЗ АО ДМОКБ

2з4 lз2 меньше на
4з,6%
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Подсистема (<TМК> ФЭР ЕГИСЗ 7 20 рост на
285,7%

Июго 488 7lI рост на 45 ,lYo

Таблица Nе 46

Структура ТМК пациентов ГБУЗ АО АМОКБ

Консультативньте цеЕтры
количество

консультаций
По профилям

Федерапьное государственное бюдrкетяое

)пrреждеЕие <ФIациона-тrьный медицинский ис-
следовательский цеrrгр онкологrпr имеrоr
Н.Н. Блохинаt> Министерства здравоохранения
Российской Федераrцли

1 оцколотия l

Федермьное государственное бюджетное

)лрежденпе <GIациональньrй медицrтrскrй ис-
следоватеIБский центр rлиени В.А. А-rrмазова>
Миrшсrерства здравоохраненшI Российской
Федерации

lб

гематология 1

Кардиология 1

Нефохирургия 5

Сердечно-сосудистая
хир}?гия

2

Хирургия 1

Акlлперсгво и rине-
кология

6

Федералъное государстъеЕное бюджет{ое

}цреrцение <d{ационалъrrый медпдшrский ис-
следоватеlьский цекгр акуIперства, rиЕеколо-
rйп и перинатоломи имени академика
В.И. Кулакова> Министерства здравоохране-
пия Россlйской Федерации

Федера:ьное юсударственное бюджетное

)^rреждение <ёациональный медицинскlй ис-
следовательский центр радиоломи>) Мини-
стерства здравоохрапения Российской Федера-

ции

зl0

J

Акушерсшо и гине-
кология

51

Анестезиология-

реапиматолоIия
(COVID-l9, пневмо-
пия)

249

неонатология

оrжология

10

J

Фодеральное государственное бюджетное

)лц)Фцдение <d{ациональный медицшrсклй ис-
следоватеJIьский цекгр мрлиологиюl Мини-
стерства здрlвоохранения Российской Федера-

6 Кардиология 6
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ции

Федеральное государственное бюджgгное

)лрФкдение <<}Iациональный медицинскrтй ис-
следоватgпьский цеrrгр эlцокринологlдt> Ми-
нистерcrва здrавоохранения Россlйской Феде-

рации

l9 Эrцокринология 17

Федерапьное государственное бюджетное
учрех{дение <GIационапьпый медицшrсмй ис-
спедовательский цеrггр онколоrrm имеrп,t

Н.Н. Пепрова> Миrистерства здравоохранения
Росстйской Федерлцш

l онколоrия 1

Федеральное государственное бюджетное

учреждеЕие <dlациова:rьный ме.щrцшtский ис-
следовательскrоi цеlrгр реабилrrгацwп и ку-
рортологииD Миrшстерства здравоохранения
Росстйской Федераrши

4
Медиrцпrская реаби-
литаlшя

4

Федера.rrьное государсгвеппое бюдкетное
}лтФкдепие <dlаrцона:ьrrый медпцпrский ис-
следовательскrй цеЕтр пемаmлогшr> Мlпrи-
стЕрсrва здравоохранеrтия Россlлiской Федера-
ции

,| гемаюлоrия 6

Федеральное государственное автономное
учрыtдешrе <GIа5пшо-исследовательскrй шr-
сгитл нефохир)ргии имени академика
Н.Н. Бурлетlко> Мrлпrстерства здrавоохране-
пия Россlйской Федерации

35 Нейрохирlргпя 35

J

Федерапьное государственное бюджепIое

учреждепие <dlациопальньrй медrпцпrскrй ис-
следовательский центр цавматологии и орто-
педли имени Н.Н. Приороваr> Министерства
здравоохранения Россrйской Федераrци

з
Травмаmлоrия и ор-
топедия

Федера.lьное государственное бюджетное

учреждение <<[Iационшьный медицrттскlлi ис-
следовательский цент тансплдIтоломи и ис-
KyccTBeHHbrx органов имени академика
В.И. Шумакова> Мпнисrерсгва зд)авоохране-
ния Россшlской Федерации

8

Хирургия (цапсплан-
тация органов и (иrш)
ткаяей чеповска)

8

Федеральное государФвеняое бюджетное

}лrреждеЕrе (dIационаJБный медицшrскrй ис-
следоватеrrьскrй цеIпр хирурми ш!rени

А.В. Вишневского> Минисrерства здравоохра-
нения Россlдiской Федерации

,7 Хирургпя 7
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Федеральное государственное бюджетное
)^rреrсдение <GIационаrrьный медпцинсклй ис-
следовательский центр фтизиопульмонологии
и инфеюдионных заболеваний)) Министерства
здравоохранения Россrлiской Федерации

1о7

Инфокцпонные бо-
лезни

l

Инфекционные бо-
лезни (covlD_ 19,

mrевмоrrия)
102

Фтизиатрия 4

Федеральное юсударствеЕное бюlц(етное
}цреждение <dIациона.тькьй медицкнскrй ис-
следовательскrп:i цеtпр колопрокIологии име-
ни А.Н. Рыжrа<>> Министерства здр,lвоохране_
пrя Россшiской Федерачrrи

5l Колоrrрокголоrия 5l

Федеральное государственное бюдr(етное
учре}кдение <Glаrпtональньп:i медицrлrскrй ис-
слодоватыrьский це}пр (Щентальlшй наlвно-
исследомтqльсrоtй инgгитуr стомаmлогии и
чеJIюстно-лицевой хир)рпfi ) Минисrерства
зд)авоохранения Россlйской Федераrши

4
Челюстrrо -rшцевм
хир}тгия

4

Федерапьное государственное автономное об-

разовательное учреждение высшепо фршова-
ния <dIервьй Московский юсударсгвенньй
медшцrясмй универскгет имени И.М. Сечено-
ва> Минпсгерсгва зд)авоохранения Россrй-
ской Федераrд,rи

70

Урология tl

Анестезиология-

реанпматологпя
(COVID- 19, шевмо-
ния)

59

Федера:ъное юсударФвенное бю,Фкетное

}лIреr(цеIп{е <dIациональньй медшп{цскIй ис-
следовате.тьскrtй цеIггi, тавмаюлогии и орто-
педии имени Р.Р. Вредено Министерства
зд)авоохранения Россlйской Федераrци

1
Травмаюлоrия и ор-
mпедпя

1

61

Федеральное государсгвенное бюджетное

учреrкдеrлле <Glаrц,rона.шlrъп]i медпЕдrскrй ис-
следовательский центр оюриноларинпологии
Федера.тьною медико-биологического
аrеrrтства> Миrпrстерства здравоохранения
Российской Федерацrм

16 Оториноларшголоrия

Федермьное государственное автономное

учреll<дение <GIациональный медиrдшrский ис-
следовательскrй цекгр <dIечебно-

реабилигационный цеплр> Миrпrсгерства зд)а-
воохрапетшя Российской Федерации

з
Медпдшtская реаби-
литация

J

Федеральное государсгвенное бюджетное
на)вное }пФеrкдение <GIayчHo исспедоватеJь-
сlой инсгитуг ревмаmдогии имени В,А. Насо-
ковой> Мшrисrерства здравоохранения Рос-

J ревматология J
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Уменьшение количества ТМК на 24,6 Уо связано с перепрофиrrированием
ГБУЗ АО АМОКБ в инфекционrтый госпиталь, прекращением окд!шIия плано-
вой специаrпrзированной медицинской помощи - главного источника запросов
на ТМК в медицинские орrанизации.

В то же время в 2020 году ГБУЗ АО <ГКБ NsЗ) была основrтым медициЕ-
ским уIреждением дJuI перевода пациентов госпит.IJIя ГБУЗ АО АМОКБ с це-
лью реабилпrтации или цродоJDкени;I лечения соцтствующей паюлогии и

сийской Федерации

Федеральное государственное бюдrtегное об-

разоватеJIьное учреждение высшего образова-
ния <dIервый Санrсг_Пегербlргский государ-
ствеrпrьй медиrцлrский 1пrиверсrrвл имеrпr
академика И,П. Павлово> Министерства здра-
воохранения Российской Федерацпи

12

Гасгроэrrтерология 1

Пульмонология l1

Федерапьное государственное бюджегное об-

разовательное )лреждение высшего образова-
ния <<Саратовский юсударственный мемцшr-
cKra]i унrверситет имеrrи В.И. Раз)^{овскою)
Мпrпrстерсгва здравоохршrения Российской
Федерачии

l гематология l

Федеральное государственное автономfiое

)лрыrдение <dIациональный медицшrскlй ис-
следовательский центр здоровья деrей> Мини-
стерства здравоохраrrеrп,rя Российской Федера-

щм

1 Педиатрия 1

Федерапьное юсударствеrпrое бюджегное
)Ерецдение <dlшц,rональньй медицинскrй ис-
следовательскlоl цекц) дgгской гематологи,
онколоIии и иммунолоттти шени,Щr,пrтрия Ро-
гачева> Министерства здравоохратrеrия Рос-
сийской Федерации

1 .Щетская шлr,rунология 1

Государственное бюджgлное учрФкдение зд)а-
воохранеЕия <<[етская городская кlIиническм
больlплца I! 9 имени Г,Н. Сперанскою> .Ще-

партаIчrеЕта здравоохраЕения города Москвы

1 неонатология 1

Федеральпое государственное автономное

)лрецдение <GIационаrrьный медrшцпrскrй ис-
следовательскlй цектр Межотраслевой науч-
но-технический комплекс <<Ivlикрохирlрrии

глаза им. академика С.Н. Фёдорова> МшIи-
стерства зд)авоохранепия Российской Федера-

цlм @оmогралсlс.tй филиал)

20 Офтальмология 20

Июго ,71l ,lll
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осложЕений COVID-I9. Вопросы перевода решаJIись искпючItтельно посрсд-
ством телемедицинского консультироваЕия, что привело к значитФъно}ry ре-
лкtIению исходящих региоЕальЕых ТМК. В 2021 го.ry практика переводов в
ГБУЗ АО (ГКБ }l!3D была прекраrцена, что привело к уIt еньшению общего ко-
личества ТМК на региональном уровне (таблиIщ J{9 47, 48)

Таблица Ng 47

ТМК в ГБУЗ АО АМОКБ на региоIIЕrльном уровне

Таблица Ns 48

Струкцра по коЕсультирующим региоIIаJIьным медицшIским цснтраýr

Подразделеrrие ГБУЗ АО ДМОКБ

Всего исходящrrх ТМК
яа регионаrьном )ровне

202о
год

202l rод

ГБУЗ АО АМОКБ 520 356

Единый дистанrцлоrrяьrй консультатнвный цеrггр
областпого перинатаJБного чеrпра ГБУЗ АО

АмокБ
31 79

Обласгной консультативный цеIгц, апестезпологии
и реаппuаrии ГБУЗ АО АМОКБ 26 0

Итою 577 435

ремона.lшше
конс)пьтатпвные
тепемодцЕlнские
цеЕтры медшцш_
скrл< оргаrизацrй

2020 год 2021 год

колиtIество
профили ТМК коJIшrество прфшшТМК

гБУз Ао (iгкБ
лъз>

259

Гастроэrrгерология,
кардиоломя, меди-
rцrнскм реабиrпгга-
ция, невролоtия,
пуJъмоноломя, те-

рапия, }|рология,
хирурмя, эндокри-
вологltя

92

Гасrроэrгrероло-
мя, кардиолоIия,
Ееврология,
IryJБмонолопrя,
тершIrя, тавма-
толоrиrr и орто-
педия, )ролоrия,
хирургия, эндо-
кринология

ГБУЗ АО (ОДКБ
им. Н.Н. Сили-

щевой>l

2 неонатология 0

гБуз Ао
(ОКОД)) 1з онкология 11 оrп<ологпя

гБуз Ао
(ОКIIТДD

100 (Dтизиатрия 99 (Drизиацrия
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Работа врачей-консультаrrтов ГБУЗ АО АМОКБ с примеЕением входя-
щих ТМК пациеЕтов медициЕскиr( оргаЕизаIц.Iй Астраханской области осу-
ществJuIется в след5пощих cTpyKT},1rHbD( телемедицинских цеЕтрах учреждений:

- консультативно-диагностический центр ГБУЗ АО АМОКБ;
- единый дистttнционно-консультативный центр областного перинаталь-

ного центра ГБУЗ АО АМОКБ (лалее - Е.ЩКЦ ОIIР);
- областной консуJIьтативIшй центр анестизиологии и реанимации ГБУЗ

АО АМОКБ (даrrее - ОКЦАР) (таблицы Ne 49, 50)

Таблица Ns 49

Табrица Ns 50

Структура телеконсультироваIIия по вl,тдам ТМК и профилячr

ФГБУ (ФЦССХ>
Минздрава Рос-
сии (г. Астра-

хань)

2о2

Кардиология, perrT-
гепология, сердеч-
но-сосудистм хи-

рургия

224
Кардиология, сер-
дечно-сосудистая

хир)т)гия

гБуз Ао
<оИКБ им.

А.М. IIичом>
l Пульмонопогия J

Инфекционные
болезни, шrфек-

цпонные болезrтп
(covlD_19,
пневмония),

пульмополопfi

ИТоГо: 577 4з5

РТМСАО МЗ РФ (ФГБУ (ЩНИИОИЗ))

Минздрава Россшr)

Всего входящrл< ТМК

20|9
год

2020
год

202|
год

д{на},rика коц-
суJБтвровапия

ОКДIГБУЗАОАМОКБ |248 1083 |7з2 рост па 59,9Оlо

ЕДКЦГБУЗ АОАМОКБ 2 285 з9
снюкение на

86,Зо/о

ОЮИРГБУЗАОАМОКБ з 189 759 рст на 401,5%

Итою: l253 l557 25з0 poct яа 62,4О/о

Консуль-
тируощие
подразде-

ления

По профшtям

2020 год 202l год

все-
ю

экс-

теfi-
ные

неот_

лож_

ные
план

все-
го

экст-

рен-
ные

не-

0тлож-
ные

плап
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Ал-пергология и
имм)лология

6 0 0 6 3 l ) 0

Гастроэнтероло-
rйя

33 2 6 25 51 lб 4 зl

гематология 254 51 27 l76 249 109 l5 |25

Кардиология 2з 5
,7

11 36 2,1 2 7

Колопроюоло-
rI':я

4 0 3 1 5 1 2 2

Комбустнология 0 0 0 0 5 4 0 l

Неврология l2 4 3 5 l0 6 2 2

Нефохrrрlрмя 38 9 l0 19 l22 42 з8 42

Нефрология 255 52 4| l62 з96 |9,7 27 l72

онкогематоло-
гия

1 1 7 ,)

Оториноларшr
голомя

3 з 3 2 l

Офтальмология 0 з 1 2

Профпатология 2 l 1 0

Пульмонология 53 10 7 зб зэ2 24l з7 54

ревматология 2| 1
,l lз |7 5 7 10

реrгггвнология l02 l l0 1 0

Серлечпо-
сосудистая хи-

р)рг}rя

24 9 з 12 40 2з 8 9

Терапия 2 1 l 0

Торакальная хи-

рургпя
71 15 12 44 l08 ,l0 2| |,7

Травматолотия и
орIопедпя

L,| 2 15 26 6 4 16

Урология 25 6 4 15 з4 15 l0 9

Хирургия |7 4 8 5 16 l0 1 4

Челюсгно-
лицевая хлр}rр-

2 2 l 1
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Всего проведено 2530 ТМК в телемедицинских центрах специалистами
ГБУЗ АО АМОКБ, рост на 62,4Yо (в 2020 rоцу - 1557). В 2020 году по сравне-
нию с 2019 годом рост состаъил24,2Yо (в 2019 году - 1253) (таблица Nэ 51).

Таблица J'Ф5I

Телеконсультации на региональном и федеральном ypoBн Ix

rия

Эндокринология 118 l7 з5 66 27з 174 5l 48

Едц
опц гБуз

Ао
АмокБ

Акушерство и
гицекологпя 285 9 6 270 з9 ll 8 2о

окцАр
гБуз Ао
АмокБ

Анестезиология-

реациматология
75

66 ) 7
466

388 22 56

Алеgrезиология-

реанимаюлогия
(CovID-l9,
mrевмония)

7з

59 5 9

138

ll9 l4 5

Инфекционные
болезни
(covlD-l9,
пневмония)

26

19 5 2

6

J 1 J

Кардиологпя 2 2 1 1

Неврология 0 3 J

Пульмонология 13 6 4 3 l42 7|7 l5 10

Эндокрrпrология 0 J 2 l

Итого |55,| 350 199 1008 25з0 l596 289 645

Год Всего
Федора:rьный

уровень

Ретионапьньй 1ровень

всегrо регио-
нaлJIьцых

тмк

в том числе:

проконс).пьтировано
специzrлистами

ГБУЗ АО АМОКБ
пш{иеЕтов регио-
нальных медицин-
скrтх учrеждеrшй

проконсультировано
пдrиентов ГБУЗ АО

АМОКБ в реrио-
нальнъ,D( медшцiн-
oKID( учрежденпях

201.7 б8 28 40 35 5

2018 10з0 90 940 860 80



z019 2077* з5з 1724 1253 4,71

2020 2622 488 2|з4 |557 57,7

202l з676 ,l11 2965 25з0 4з5
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* Исключеньт 1902 ТМК по запрос.м. В 202l юду увеJIи.Iение общеm коллчества
ТМК - на 40,1Yо ло сравшению с 2020 годом, в 2020 году увеJIичение общего количества
ТМК - на26,2Yо по сравнению с 2019 mдом.

Проведено телемедицинское обеспечение совместньIх организационно-
методическIл( и образовательньD( мероприятий министерства здравоохраЕеЕиrI
Астра<анской области, ФГБУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России и
ГБУЗ АО ДМОКБ в районЕые боrьцицы и городские медициЕские уч)еr(цениrl:
в 2019 году - 3l, в 2020 году - 28, в 202l гоху - 24. НаФподается уменьшение
колиtIества ТМК на 14,З Yо ло щ)ичЕне паIцемии и перепрофилироЬания в иIr-

фекционный госпитЕIJIь с эпидемиологиIIескими ограничениями Еа ТМК в ГБУЗ
АоАмокБ.

Проведены телеобрдrоватеJIьные мероприяlия (вебинары, коЕгрессы,
конференции) с у.rастием ведущих специалистов медицинских цеIттров Россий-
скоЙ Федерации, совместные мероприятия миЕистерства зд)авоохранениrI
Астраханской области и ГБУЗ АО АМОКБ: в 2019 гоry - l0l, в 2020 году - 7l,
в 202l году - 67. Уменьшение коJIичества мероприятЙ gа 5,6 Yо связано с пе-

репрофилированием ГБУЗ АО АМОКБ, эпидемиолоIиrIескими оlрfilиtlениями,
изменеЕием формата мероприJIтий (ко.тr.rrекгивные на rшдивид5rальные).

Проведено телемедицинское обеспечекие мастер-кJIассов хир}?Iического
профиля с прямоЙ трансляциеЙ из операщ.rонIlьDq в юм числе и за предеJIы
ГБУЗ АО АМОКБ: в 2019 году - 2, ь 2020 голу - 0 (2 мастер-класса отменевы
из-за паIцемии), в 202l году - 1.

В 202l году приобретено следуIощее оборудование:
- персоЕаJIьные компьютеры -2 (по обоспечения трансJIяций - l, приема

интеракгивноFо сиrнала из операциоЕных - l с плаmй вIrдеозaDtзата и необхо-
димым оборудованием для комr"rуrацшr) ;

- персоЕaлльЕый компьютер - l;
- проекюр лазерЕый дIя лекц.Iонного зала - l;
- модуJъ операттrвной памrIти дJIя работы с PACS и видео-конференц-

связью;
- оборудование для АРМ врачей-консультаIпов (веб-камера, колоЕки) -

15 комгшеrоов;
- сервер для видео-конференц-связи Тrче conf sегчеr.
I.19. Ана.тплз цроведенных меропрпятий по сншкеЕию влияния факmров

рискаразвишя ССЗ.
В Астраханской области БСК оказывают супIественное негативное влия-

ние на состояние общественноr0 здоровья и явJIяю,тся одIой из наиболее важ-
кых проблем дJIя сист€мы зд)aлвоохранения. IIроблема снюiкения }ровня забо-
леваемости и смертности от БСК может быть эффеlсивно решена mJъко в palvr-

ках rrрофилаlсической работы.
В проспекювых эпидемиолоrическиr( исследованиях определены факю-
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ры, которые способствуют развитию и прогрессированшо БСК (курение, нездо-
ровое питание, недостаточное потребление овощей, фрукгов, избыточное по-
требление насыщенЕьIr( жиров и поваренной соли, низкм физическая акшв-
ность и избыточное потребление алкоголя).

.Щлкгельное Еегативное действие поведеЕческих факюров приводит к
рaввитию биологических факторов риска ССЗ, в их числе артериальнЕuI гипер-
тония, дислипидемия, избыточная масса тела, ожирение и сахаркый диабет.

Существенrтый вклад в развитие и прогрессировдrие БСК вносят также
психосоциальные факторы риска (низкий уровень образования и дохода, пси-
хосоциatльный стресс, тревожные и депрессивЕые состояния).

Модификация образа жизни и снижение уровней факторов риска сердеч-
но-сосудистоr0 контин)a)лч{а могуг замедлить возникновеIIие и рапвитие заболе-
вания как до, так и после появления кJIиниЕIеских симптомов.

Поэтому коЕцешIия факюров риска явJIяется общепризнанной основой
профиrrакгики и борьбы с ССЗ на реrионмьном уровЕе.

Разработан и реализуется комIшекс медико-профил:lктIFIескЕr( мер,
направленньD( на сохраЕеIIие и укреIшение здоровья насепеЕиrI Астраханской
области, снюкение ЕегативIIого влuяЕая вредньrх условий труда, формирование
здорового образа жизlп.r, соцращение потребленшI аJIкогоJIя и табака и инфор-
мировarние населеЕия об их вреде, пропаг цу ЗОЖ и мотивировани€ грФкдан к
личной ответствеЕности за свое здоровье.

Профилакшческая работа по формированию здорового образа жизrпл
проводиJIась и проводится во всех государственных )црежденшж здравоохра-
нения области.

OcHoBrmIvп.r методами и формами профилактической работы по реаjп{за-
ции поставлеЕньD( задач явJIяются скриниIlг состояния здоровья и динамиче-
ское набJIюдение JIиц с факгорами риска и об}rчение цра}кдан приверженности
ведению ЗоЖ па иIцивидуальном и групповом )4)овIIях (цекгры здоровья), ор-
ганизациrI и цроведеЕие диспансеризации, црофилактическиr( медицинскю(
осмотов взрослого Еаселения, диспансерное набJIюдеЕие больных с ССЗ (в со-
ответствии с аJIюритмчlь{и) и лиц, имеющю( высокий иJIи очень высокий c5rM-

марньтй сердечно-сосудистый риск.
Ежегодно центы здоровья посещает более 50 тыс. цраждан, которые по

результатам скриншта состояния здоровья пол)лают индивIцуальные реко-
меIцации и профильные паспорта здоровья.

Сформирована система окцtания медицинской помощи по профилактике
и отказу от курения как в амбулаторных, так и стационарных условиях - от-
крыты кабиЕеты медицинскоЙ помощи по откaц!у от табака и никотина и шкоJш
здоровья по откmrу от курения. За последние пять лет работы кабинетов отказа
от курения посетило почм 35 тыс. пациентOв, в 20 школах здоровья антитабач-
ноЙ тематики (<Gросаю курить)) - 5, <Бросаю к)рить самостоятельно)) - 2, (Для
желающиr( бросить курить) - l, <Профилlжтика табакокуреЕия> - 8, <БросаЙ

куритьD - 2, <<Никотпновм зависимостьD - 2), об)/чено болес 8 тыс. чеJIовек.

В 202l году в кабинеты откдtа от курения обратились 6134 человека
(3б07 пrужчин,2527 женщуlн),2017 человек (1348 мужчин,669 женпцн) закон-
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чили лечение от табачной зависимости. Число rиц, откЕц}itвшIо(ся от куреflшI, -
599 человек (9,8%), из ню( 406 мужчин (67,8Уо),193 женщины (З2,2О/о), l0l0 че-
ловек нФ(одятся Еа динами.Iеском набrподении.

Особая роль цринадлежит таким профилактическим технологшIм, как
школы здоровья д.тrя больrrьгх с ССЗ и лиц, имеющих высокий риск их рщlвитиrl.

В Астраханской области количёство Функчионирующпх школ здоровья
по итогаIr{ 202l rода состЕlвJIяет 512, количество обу,rенньтх - 1183з7 человек
(l5,4Уо взрослого паселения), из Еих количество школ здоровья дJIя пациентов,
СТРqДаЮЩИХ БСК, - 97, обУ'rен 23 l9l человек (l9,6Yо от общего числа обуrен-
ных в школФ( здоровья). Кроме того, на базе ГБУЗ АО (ОКД> организована ра-
бота школы для родствеЕников пациентов с сердечной Еедостаточностью, в
202l году обl"rено l98 человек.

Социологические исследованиrI в реrионе покrвывalют, что медицинские
работники достаточно успешно обуrают пациентов в школах здоровья методaлм
самоконтоJlя сосmяЕиll и приему лекарственЕых препаратов. Медицинские
работники ориентиров€lны на формирование приверженносм пшиентов к ле-
чению, то есть на управлеЕие заболеванием.

Лу.rшие региональные проектные практики легли в основу межведом-
ственною и межсекгормьного взммодействия по мотивироваЕию населения к
ведению ЗОЖ, информированию о способа< профилакмки хронических неин-

фекционных заболеваний, вшIючая снижение уровня потебления аJIкогOJIя,

распространенности потребления табака и других факторов риска возникнове-
ния БСК,

Ежеюдно организовывается и проводится Еа межведомственной основе
более 1800 массовых мероприятий профилЕжтиlIеской направленности, в кото-
рых принимают гIастие медицинские орг€lнизации, ведомства, общественные
организации с широким )ластием волонтеров-медиков (ФГБОУ ВО Астрахан-
ский ГМУ Миrrздрава России, ГБУ кПОО кАБМК>).

На межведомственной основе реryлярно цроводятся молодежные фести-
вlши, в которых принимает )ластие более 7 тыс. молодъD( rподей (<Формула
здоровья>), <Вместе мы сильнее)), <Живи в движеЕииD, <Здоровое сердце - дол-
гаrI жизЕь)), <tЯ за неryряIrOдо Россию>, <Контролируем здоровье - продлеваем
жизнь!>>, <3доровье - вот заJIог успеха, ты должен знать и помIlить это!>, (Бере-
ги свое сердце!D, <,Щень трезвости>).

Особое внимание уделяется информированию Еаселения через средства
массовой информации и посредством информационно-коммуникационной сети
<<Интернет>. В 202l году на регионаJIьных телевизионньrх каЕaцФ( проведеЕо
40 высryплений профильrшх специалистов, в ремональных печатных изданиях
оrryбликовано 85 статей (тиражом 375 098 экз.), посвященЕых принципам ЗОЖ,
профилакмке фаIсторов риска хронических веинфекционньж заболеваний.
В социальных сетях в 202l году было размещено ll2 видеороликов о первых
симптомах ОКС и ОНМК, мерах профилактики ССЗ.

Во всех медициЕских организацЕD( ос)ществJIяется трансJIяцпrI видеоро-
ликов по профилактике нешrфекциоЕньD( заболеваний и поIryJIяризации ЗОЖ.

Во всех }лIрежденил( здравоохранения г. Астрахаrш и Асцаханской об-
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ласти размещеЕы стенды по темам (правила проведения диспансеризации
взрослого населенияD, <Профшrакгика иЕсультФ), <<Первая помощь rц)и неот-
ложных сердечЕо-сосудистых состоявиях и методы профилактrтки>.

.Щля детей и подростков в регионе успешно реаJIизуется ряд профилакм-
чески)( проекюв и программ на межведомственной основе: программа профи-
лакгики табакокурения, алкоголизм4 наркомании и формирования ЗОЖ кСо-
храни свою жизЕьD, <<Подrосюк обу.rает подросткФ), информационно-
образовательная компьютернЕrя программа по формироваgию ЗОЖ
(стАлкЕР).

В регионе создается среда, благопр ихlнм дJlя досуга, повышения физи-
ческой активtlости населения, создаЕия экологически здоровой окружающей
среды и формирования здорового будущего поколения. Так, с 2020 пода при ор-
ганизационно-методическом сопровождении ГБУЗ АО (ОЦОЗ и МП> разраба-
тываются и внед)яются м)rниципальные программы укреплениrI общественного
здоровья. На 0l .О4.2022 утверждеЕы и реаJIизуются DIуниципальные программы
в 8 муниципальньrх образованиях Астраханской области (<<Наримановслой

район>, <<Енотаевский райоЕD, <Володарский районD, (Приволжский район>,
(ЛимаЕский райою>, <<Камызякский район>, (ЗАТО Знаменскrr, <Икрянинский
раЙою). Все муrrиципальные программы основаны на межведомственном и
межсектораJIьном взаимодействии у.rреrr<дений, обеспечивающих согласовrш-
ные действия по вопросам формирования профилакгической сре,щI на поrryля-
циошlом уровне, с целью укрепления здоровья населения и ЕаправлеЕы на со-
здание условий, способствующих:

- формироваrппо культ}aры здоровья, ответственного отношенпя к здоро-
вью, уJцлшению здоровья и качества жизни населения;

- обеспечению увеличеншI доли грФкдан, ведJдцих 3ОЖ, за счет форми-
рования среды, способствующей ведению гражданами ЗОЖ, вк.тпочм здоровое
питание, защи-гу от табачною дыма, снижение по,гребления аJIкогоJп;

- увеличению периода акп,IвЕого доJпl)летия и продоJDкитеJБности здоро-
вой жизни.

Кроме того, прогрzlммы укрепления обществеЕIrого здоровья нацравлеЕы
на усилеЕие социаJIьно-экономи.Iеской деятельности каlкдого района благодаря
)дФеплеЕию здоровья и повышеЕию тудового потекциала работающих траж-
дан, Сохранение трудового потенциаJIа работающего Еаселения становится од-
ЕоЙ из приоритетных государственньD( задач. В связи с этим муниципaлльные
програIчfмы предусматривают рirзработку и внедреЕие корпоративных проrрамм
укрепления здоровья на рабочем месте, объедиЕяя усиrruя рабоmдателей, ра-
бопrиков и органов власти по уJýлшению здоровья и благополryчия людей тру-
доспособного возраста, которые могуг быть достш,нуБI пугем ул}цшения ор-
ганизации 1iруда рабочей среды, содейств[Irl аIстивному }цастию всех заиЕтере-
сованных сюрон в процесс создашtя эффекплвной системы поощрения.

,Щля разработки программ были изучены условия труда рабошиков, цро-
ведено их анкемрование для выJlвления факторов риска ршвIrгия неинфекци-
онньrх заболеваЕиЙ. На осIIовании поJDлеIIных дatнных разработаны и угвер-
ждены корпоративные прогр!tммы укрепления обществеЕного здоровья комби-
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ната общественного питания <Мелия 999>, администации Nолиципального
образования <dIиманский район>, админиgIрации муниципального образования
<<Камызякский район>, ГБУЗ АО ЮЦОЗ и МП> и государственного бюджетно-
го профессионального образования }цреждение Астраханской области <<Астра-

ханский мрыкальrъй коJшедж имени М.П. Мусоргского>.
Итоги стамстических исследований покaцtывают, что количество людей,

которые заЕимаются спортом, в реrионе растет. ГIо итогам 2019 года Астрахан-
ская область н (одится на l2-M месте среди сфъекгов Российской Федерации
по данному показателю, который составил 47,2Yо. Кроме того, доJIя граJItДан,
приверженкьгr( ЗОЖ, на конец 2020 года составила l1,8Yо по сравнению с 2019
годом - 7,2Yо (ylocT на 4,6Уо.).

Остаются актуlшьными вопросы раннего выявления и коррекции факго-
роЁ риска БСК, диаrяостики и лечения на р lних стадияr( БСК, своевремеЕно-
сти обращения за медицинской помощью пациентов с острыми формами забо-
левания, профильности госпитлIизации пациеЕтов с ОНМК и ОКС, качества
оказаЕия помощи на амбулаторЕом этапе, первичной и вторичной профилакпr-
ки.

Факторами, значимо влияющими на торможение темпа сни]кения смерт-
ности населения в Астрахапской области, явJuIются высокая распростанен-
ностъ артериальной гтrпертоЕии и Еизкм приверженность к кокгролю артери-
ЕuIьного давлеЕия и лечения, рост распространенности избыточной массы тела и
ожиреЕиrI у мужчин и жеЕщиII, высок€u внебольничнм смерпtость от БСК,
Еизкм приверженность населения к заботе о своем здоровье и ведеЕию ЗОЖ.

Министерством здравоохраЕения Ас,граханской области на постоянной
освове цроводится работа:

- по совершенствоваЕию организации и цроведения диспансеризации,
профилакпаческID( медицинских осмотров и диспансерного набJлодения паци-
еIIтов высокого сердечно-сосудистоm риска;

- активной профилактике внебольничной смертности от БСК;
- подпотовке кад)ов в области профилактики неинфекционных заболева-

ниЙ и формирования ЗОЖ (обучение )ластковьrх терчшевmв, врачей медицин-
скоЙ профилЕктики в отделениях (кабинетах) медицинской профилактики и
центр.лх здоровья вопросам формирования ЗОЖ и профилакгики неинфекцион-
rтьrх заболеваний);

- повышению квалификации кадров и ул}чшеЕию материаJъньtх ресурсов
медицинских организаций;

- акц/ализации материалов о Зож и их широкое внедрение в средства
массовой информации;

- расширению мер, нащ)авленЕьтх на сокращение потребления табака;
- нормамвно-правовому реryлированию в сфере ответственности грa)к-

даIr за свое здоровье, а также решению проблем укреrшения общественного
здоровья.

1.20. Стратемческие направлеЕия в области создаtпfi единой профилак-
тической cpeдI в реrионе:

- сЕюкение поrryJUIционного риска ССЗ цаселения Астраханской области
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пугем повышениrI мотивации к ЗОЖ и создания дJIя этого условий на основе
межсекторального взаимодействиrI (дейсrъия, сосредоточецные на четырех
факторах риска неинфекциоЕЕых заболеваний, связанных с нездоровым обра-
зом жизни: к)aреЕием, цездоровым питанием, низкой физической акгивностью,
паryбным употреблением шlкоголя);

- снижение доJIи граrкдан с высоким индивидуarльIlым риском ССЗ, а так-
же доJIи граждап, имеющих эти заболевания (диспансеризация, центры здоро-
вья), па основе индивид/альЕого подхода к коррекции поведекllескrх факгоров
риска неинфекционньIх заболеваний и биологическrлr факторов риска неинфек-
циоЕIlых заболеваний (ожирение, артериальнaш мпертония, гиперлипидемия,
гипергrпrкемия);

- разработка комплекса мер вторичной профилактики ССЗ в рамках
1пrастковой сrrркбы первичного звена здравоохранения;

- обеспечение широкой досц/пности мер вторичной профилактики забо-
леваний на )4)овне специализированной, в том числе высокотехЕологичной, ме-
дицинской помощи.

2, Щель, показатеJIи и сроки реализации регионаrrьной
црограммы <Борьба с сердечЕо-сосудистыми заболеваниями (Астрахан-

ская область)>>

Щелью ретиональной програNпfы <Борьба с сердечно-сосудистыми забо-
леваIlиями (Астраханскм область)> явJuIется сЕюкение смертносм от БСК до
408,8 сr5чая на 100 тыс. населения к 2024 rолу, а также сЕюкеЕие больничной
летальЕости от инфаркта миокарда до 9Yо, от ОНМК - до |4Уо к 2024 голу, уве-
лиЕIеЕие коJIичества рентгенэIцоваскул4рньrх вмешатеJIьств в лечебньгх цеJIях к
2024 rоду до 2560 едшIlлl.

fIоказатели регионtlльной программы <Борьба с сердечЕо-сосудистыми
заболеваниями (Астраханская область)> представлены в таблице N! 52.

Таблпаца Ns 52

Показатели регионапьной программы <Борьба с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями А скм областъ >

Период

202з
юд

2024
год

2019
юд

2020
год

202l
год

2022
юд

Ns
т/п

наименование показатеJIя Базовое
зЕачение

на
з1.12.2017

18,2 15,9 1з,6 l 1,3 9,01 21,6 1 8 зБольничнм летальность от
шrфарюа rллокарда, %

l6,6 15,3 14,0l8,5 19,2 l7,92 Больt*rчная летальностъ от
онмк,%

20,з

зз,7,2 з24,9 312,6 300,зз28,5 0 03 Смертrrосгь насеJIения от
ИБС на 100 тыс. паселения

0 l53,1 l49,0 |44,9 140,8|47,5 04 CMepTrrocTb населения от
ЩВБ на 100 тыс. насепения

60 800 0 50
,7о

05 Доля лиц с БСК, состоящих
под дIrспансерным наблюде-
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3.Задачиремональнойпрограммы<БорьбассердеIIЕо-сосУдистымиза-
болеваниями (Астраханская область)>

З.l. Разрабожа мер по повышению качества оказания медlщинской по-

мощипациеЕтам**о'"",огрУrшССЗ,опредеJrяющихосповнойвкладвзабо-
леваемость и смертность от ССЗ.

нием, пол)ливших в текущем
году мед{цинские усJIуги в

рамкаr( диспансерного
наблюдения, от всех пациен-
тов с БСК, состоящпх под
диспансерЕым наблюдением,
о/о

6 .Щоля лиц, которые перенеспи
ОНМК, инфаркт мпокарда, а
таюке коmрым бы;пл вьшlол-
нены АКШ, ангиопластика
Kopoнaplrb,D( артерий со сген-
тrФованием и катетерная аб-
ляция по поводу ССЗ, бес-
платно пол)лавших в отчет-
ном году необходимые лекар-
ствеIrные препараты в амбу-
латорньо< условиях, 7о

0 0 50 80 85 90 90

,1 Колrтчесгво реrгггенэ}цовас-
куJIярных вмешатепьств в ле-
чбнъок цел.л<, ед.

l87l l935 1869 20з4 2156 2281 2560

8 Летальносгь боrьшп< с БСК
средr лиц с БСК, состояIцих
под д,Iспапсерным наблюде-
нием (умершие от БСК / чис-
ло лшl с БСК, состоящих под

набrподением)

8,67 0 0 8,4l 8,1б
,l,92 7,68

,Щополнительные п
ЕО-СОСУДИСТЫ

окдlатеJIи региональн ои црограммы (Борьба с сердеч

ми заболеваЕиями (Асграханскм область)>

9 Смертносгь от шrфаркта мио-
карда на l00 тыс. Еасепения

5з,4 49,6 47,7 45,9 44,1 42,з 40,9

10. Смерпrосгь m ОНМК на l00
населения

9,1,6 90,5 8,I,2 83,9 80,6
,1,1,з ,74,8

ll. профиrьнво< юсIштали-
заций пшцлеrrrов с ОНМК,
доставленных авmмобиляt*лл

медицинской помощк,
о/о

88,4 89,5 90,6 91,1 92,8 93,9 95,0

12. Огношение числа рекIг€нэн-
доваскуJIярfi ых вмешатеrьств
в лечебньrх целях к общему
числу выбывшrл< больньrх,
перенесших ОКС О/о

64 8 6,I,0 68 0 69,0 70,0
,1l 0 72,0
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3.2. Проведение мероприятий по профилактике и лечению факторов рис-
ка БСК (артериальная гиперюния, чФение, высокий уровень холестериЕа, са-
харный диабет, чрезмерЕое употребление аJIкогоJIя, низк,ш физическм актив-
ность, избыточнаJI масса тела и ожирение), организ ыдйя и проведение инфор-
мациоЕно-просветительскю( программ дJlя населеЕия с использовilнием средств
массовой информации, в том числе в цеrих информировакия населения о симп-
томах ОНМК, организация школ здоровья для пациентов груIшы высокого рис-
ка по возникновеЕию ОНМК и ОКС. Формирование ЗОЖ.

3.3. СовершенствоваЕие системы оказания первичной медико-санитарной
помощи пациеЕтам с внедрением zшгоритмов диспансершации населениrI,
Еаправленных Еа цруппы риска, особенЕо по развитию ОНМК и ОКС, раннее
выявление лиII из группы высокого риска по р:ввитию инсульта и инфаркта
миокардq пациеЕтов с ХСН.

3.4. Внедrение Еовых эффективньтх технологий ди:лгностики, лечения и
профилактики БСК с увеличением объемов оказ Iия медицинской помощи, ре-
аJIизация программ мониторинга фегионмьные ремстры) и льготного лекар-
ственного обеспечеrпrя пациентов высокого риска повторных собьrпrй и небла-
гогц)иятного исхода.

3.5. Разработка, внедрение и реаJIизащ{я комплекса мероприятий по со-
вершевствованию системы реабилигации пациентов с БСК, внедрение рашrей
муJIьтидисцип.гплнарной реабилитации больlьтх, реабилитации на амбулатор-
ном этапе лечения.

3.6. Совершенствование матери:шьно-технической базы уlреждений, ока-
зывающID( медициЕсчlю помощь пациеЕтап,t с БСК. .Щооснацение медициЕским
оборудованием медициЕскю( организаций Астраханской области в соответ-
ствии с паспортом ремонального проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями (Астржанская область)D.

3.7. Коrrгроль достоверности статистиtIески)( данньгх по заболеваемости,
смертности, летальности и инваJIидности по группе БСК (гиперюническая бо-
лезнь, инфаркг миокарда, инсульт и др.), в том числе с использованием регио-
нальЕыr( информационЕых сервисов.

3.8. Привлечение специалисюв и укомплекгование врачами-терапевтаýlи

участковыми и врачами-неврологalllrи амбулаторно-поJмкJIиЕической службы.
,Щля привлечения специалистов и укомIшекювания врачами-тtрапевтами
)цастковыми и врачами-невролоrами амбулаторно-поликJIинической службы
миЕистерством здравоохрilнения Астраханской обласм проводятся следующие
мероприятия: целевое обу{ение, трудоустройство выпускников после прохож-
денЕя первичной аккредитации, подготовка узких специалистов в целевой ор-
диЕатуре.

3.9. ОбеспечеЕие повышеЕия качества ок&rапиJI медицинской помощи
больrrым с ССЗ в соответствии с кJIиническими рекомеIцациями совместно с
профильЕыми национaшьными медициЕскими исследовательскими центраIйи.

З.10. Организация системы вн)дреннего коЕпроJIя качества оквываемой ме-

дlпцтнской помоцш, основанной на кJIинических рекомеIцациж, угвержденньтх
Минздlавом России, и протоколФ( лечения (проюколах ведения) боrьньп< с ССЗ.
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4. Гfuан мероприrтмй региональной програl\,Iмы
<Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями

(Астраханская область)>

Ns Наттменовакие мероприямя .Щата начала

реаJIIд}ации

.Щата окон-
чания реа_

лизаIg{].I

Хараклеристика резуль-
тата

Крrттерlй исполнеЕия мФо-
приямя

ответственньй исполни-
тель

1. Мероприяпля по внешrению и собrподению клини.Iеских рекомеtцшцпi и rтроmколов ведения больlъос с СС3
1.1 Проведение обуrающиr( семи-

Еаров, кJIини.Iескю< конферен-
щй, лекrц,Iй, Iц)актЕIIесю{х те-
IIИНЮВ ПО ИСПОJБЗОВаНИЮ КJIИ-

пшесюD( рекомецдаrпй по ле-
чешдо боrьтплс с ССЗ по rтро-

филям <карлиологияD и (<невро-

логпя) в медпIинсIоD( оргшш-
заIg{я( АqграхаЕской обласги

01.07.2021 з|.|2.2024 Ежегодное проведе-
rше не менее 10 се-
минаров, 8 кrппптче-
clco< конференцtй, 8
лекщй, 8 пракмче-
ских тенпнгов с
уrасrием врачей -
профильlпл< спеIца-
JIисюB, среднего ме-
дпЕпIского персона_
ла медшЕlнскпх ор_
гшпваlдпi Астрахан-
ской обласrи

Ежегодно проведеЕо не ме-
нее l0 сешшаров, 8 клиrот-
чесrсrх конференIцтй, 8 лек-
ций, 8 rrракгических те-
нингов с уtIастием врачей _
профкпьньп< спеIцаJшстов,
среднего медЕIц{кского пер_
сонала медI{Iппtских орга-
юваlцпi Астраханской об-
ласти

главньп1 внешгатшй
спеIиалист кардиолог
министерства здrаво_
охршеlпrя Астраханской
обласги,
главrъй внеrrrтатньй
спеIЕlаJшст невролог
министерства зд)аво-
охравеютя Астраханской
области

1.2. Мошrrорпт проведепия обра-
зовательIIьD( мероrrриятlоi по
внед)еЕию кJIиничесrcц реко_
мевдацшi пшцrеrггам с ССЗ в
каrкдой медпдпrской оргаrпва-
rщ Асrрахшrской облаgги

01.07.202l з|.L2.2024 Ежеюдrое rrредсгав-
ление oтleтa в миЕ{_
стерство здравоохра_
неrпя Асграханской
области о rrроведеrпти
обучающrх селлпrа-

ров, тенинпов по
внедреrптю и собrпо-
дению клинических
рекомеlrдацlй в ме_
ддII{нскю( оргапва-
щля< Астраханской
области

Отчег в мlлпстерство здра-
воохранеrrия Астрахшrской
области о rrроведеIпм обу_
чllюпцD( семинаров, треяин_
к)в по внедt ению и собrпо-
деЕию KJIипI{IIeCK}D( реко-
мендаrцдi в медлtпцскlr(
оргаIпrзаIц.rл( Асгра)(аяской
области

главrше внепггатrrые
спеIп{аJшсты министер_
clвa здrавоохрдlения
Астрахшrской обласги
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1,з Ежеквартальный монlrгоринг
меротrриятий по внедрению и
собподевию кпиниtIескю( реко-
меIцаций по профилю <севро-
логияD при оказании медицин-
ской помощи пациентам с ССЗ в
медиlинскю( организаIц{ях
Астраханской обласги

01.07.202l з1.|2.2024 Ежеквартаrrьный от-
чет в министерство
зд)авоохранения
Асграханской обла-
сти о внедрении и
соблюдении клrпrи-
ческгх рекомеядащй
на основании анали_
тиIIеских справок,

представлеЕцьrх ме_

д{цинскими органи-
зацrrями Астржан-
ской облаqги

Ежекварта_пьный отчет в
министерство здравоохра-
неrшя Асrржанской обла-
сти о внед)ении и соблюде-
нии кJIияиIIескю( рекомен-
даций

Главные врачи медицин-
cKla< организаций, главr-
ный внеппатньй спеlш-
алист невролог мини-
стерсгва здравоохрапе-
ния Астраханской обла-
см

1.4. Внедrение и собrподеrше кли-
Hи.IecKETx рекомеrцаrрrй по про-

филю <кардиоломя)) при ока}а-
нии медшIинской помощи паtц{-

ентам с ССЗ в медпцпrскях ор-
гаIтшащ{яr( Астрждrской обла-
сти

01.07.2021 з|.|2.2024 Ежеквартальlьпi от-
чет в министерство
зд)авоохраненшI
Астржанской обла-
сти о внед)ении и
соблодеrппл кrпдпл-
чесrоо< рекомеrцацrй
на основаЕии анали-
TиtlecKID( справок,
представленньD( ме_

дIщп{скпми органи-
зацияtrм Асграхан-
ской облаgм

Ежеrваргаьнъй отчет в
министерство зш)авоохра-
нения Асграханской обла-
сти о внедрении и соблоде-
нии кIпниtIескю( рекомеЕ-
даlцпi

Главше вра.пл медпIЕпI-
сютх организаций, глав-
tшй внештатньй специ_
aJIиcT кардиолог мини_
стерства здравоохране-
пия Астраханской обла-
сти

1.5. Проведение на основании отче-
тов главных внештатньD( спеIи-
aJmcToB aHaJII8a достюкения
индfiкаторов выпоJтнения кпи-
Hи.IecKKx рекометцаrий

01.07.202| з1.12.2024 Аяаплмческая
справка о выполне-
нии медшппIскими
оргаrпrзаrрrяшл Аст-
рахшrской обпасти
клиническю( реко-
меrцаrцпi с rвдаrrием

распор-Dкеняя о при-

Утверждение распорякения
министерства
здравоохранения Асграхан-
ской облаgш о внедрении и
собrподеrтии к-rптяFIескю(
рекомендацЕй

Первый заместителъ ш-l_
нистра зш)авоохраненшI
Астржавской обласги,
ЗаIr,lеСтЕТеЛь мИНИСТа
здравоохранею{я Аста-
хаrrской области
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нятии управлеIItIе-
скю( решений

з|.|2.2024 Утверлцен и решш-
зуется плшI по уве-
JIиIIению колиIIества
дгиохирургическж
п нефохrrрlргиче-
ских операrчпi у па-
rцеIпов с геморраги-
ческим ипсуJБтом.
Проведено не менее
80% консуlьтаrппi
нефохирlргашr па-
циентов с геморраги-
ческим инсуJБюм.
Не менее 15 % пащл-
еЕтов с геморрагиIIе-
скими иясуJБтами
ПОщлrrчпr пефохи_
р}тгиtIеское лечение
по гIтогам консуJБта-
щ{й

01.07.202l Отчет о реализшпп{ Iшана
по увепиtIеЕию коJIичества
ангиохир}тгиtIескю( и
нефохирlргическю( опера-
щд1 у паIиентов с геморра-
м!Iеским инс}пьтом

Первьй заместrrгель ми-
нистра здrавоохраненця
Астраханской области,
зlместитепь министра
здrавоохранеrшя Асгра-
ханской област,r

1.6 Разработка и введрение Imaнa
ме,роприятшi по обеспечеюпо

ув еJIиIIения колитIества ашио-
хир}ФпяесIOD( и нейрохrтрурги-
ческих опершцd с достюкением
цеJIевого покд}атеJUl не менее
15Оlо ПШИеlГrОВ С ГеМОРРаГИqе-

ским инсультом

01.06.2021 з|.|2.2024 Утвержден и реали-
зуется Iшан по сни_
жению смертцости
насеrrештя от ИБс

отчет об исполнении Iшаца
по снижению смертности от
иБс

1.7. Разработка и внед)ение Imaнa
мероприrпй по обеспечетшю

достижеЕия следующих показа-
телей:
- доJи профшБной госш{таJп{за-
rцд.r боrьrшх с ОКС не менее
95 Yoi
- доrrя обращеrплй больrъпr с
окс в течение 2 часов от начала

болей не менее 25 %

Пqlвый замеспггель ми-
ниста зд)авоохрапения
Астраханской обласги,
заместmеJIь министа
здравоохранеrия Асгра-
ханской области
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-цроведение реперфузионной
терапии не менее 85 % больньD(

с ОКС с подъемом ST;
- доля первиtlньж lIКВ при ОКС
с подьемом ST не менее 60 О/о;

- интервал (постановка д,Iаlгноза
ОКС с подъемом SТ-ЧКВD не
более 120 минуг;
- ЕIтервал <сrоступлекие боль-
ного в стационар с ОКС с подъ-
емом ST-TIKB> не более 60 ми-
нуI;
- доJIя цроведения IIKB посrrе

цом бошrтлческой терапии не
менее 70 О/о от всех сл)'tIаев про-
ведеrтяя цlомболrrптческой те-

1.8. Кокгроlь испоrлrения поря,щов
оказанЕя меддпшской помощи
боrьlпп.t с ССЗ в рамках ведом-
ствешIою коtIроля качества и
безопасяосги медпцшской дея-
теIIьЕости

01.0,7.202l 3|.|2.2024 в соответствlдл с
ФкегодЕым плаЕом
мероприятd ведом-
Фвенноm коЕtроJIя
качества и безопас-
носги медиrgшской
деrпеrБности прово-
ДПСЯ КОЕФОJЪ ВЫ_

поJIЕения порядов
оказания меддцдt_
ской помощл боrъ-
шш с ССЗ, угвер-
ждеlпьп< Мlппrстер-
ством здrавоохране-
IпIя Россrйской Фе_
деращпr

Огчет о провёдеIflоr првер
ки вьmоJIнеЕия порядов
оказания медицинской по-
мопи боьlътм с Ссз

Нача:ънrп< управлеrлrя
JIшIеЕIирования, ведом_
ственного коlгФоJи ка-
чества и обращеrпя
грDI(дан мянистерства
здrавоохранеrшя Асrра-
хапской обласги,
начirпьник отдепа орга-
rпвацш медцццrской
помоIщt взрослому насе-
лению минпстерства
здравоохранеrпля Асrра-
хшrской области
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2. Мероприяпrя по оргаЕизации вЕrугреннего контоJIя качества оказаЕия медицинской помощи
2.1. Мониторrнг деяте.тьЕости си-

стемы внугреннего коЕгроJIя
качества медицинской помоrщ
пациевтам с ССЗ на основе кри-
териев каqества медтцинской
помопц и кJIиЕпtIескю( реко-
меtтдаций

01.0,7.2021 з1.12.2024 Представлеrп,rе ежеме-
сяtIЕьD( cBoдIbD( отчетов
в минпстерство зд)аво-
охршrения Астрахшr-
ской области на осно-
вании чек-JIистов отчет-
ности. Внедrcние в
l 000/о МеД.rЦИНСКГХ ОР-
гшизаций, осуществ-
JIяюrщD( профи;ьную
помощь пшшентаN{ с
ссз

Представление ежемеся.I-
EbD( сводЕьD( отчетов в
мЕнистерство зд)tlвоохра-
нения Асцаханской обла-
сти на основании чек-JIистов

Начальник управлеЕия
лицензцрования, ведом-
ствеЕного контоJIя ка-
чества и обращения
гршкдllн министерства
зшtавоохраlrеlтия Астра-
ханской области, глаэ-
Еые вратм медицинских
оргшrизаций

11 Применение инд,IкаторньD( по-
казателей Ери оцеЕке п анаJIизе

резуJътатов деятеJъности меди-
циЕскю( орIанизаций Астрахав-
ской области

0|.0,1.2021 з1.1z.2024 Аяа.тштическм справка
о резуJIьтате анализа
применеЕия шIд{катор-
Hbot показателей

Анаrп.rтическая справка
Минпстерства зд)авоохра-
нения Астржанской обла-
сти о резуJътате aEaJIIBa
применения штдикаторньц
показателей

главные внештатные
специаJIисты министер-
ства зд)авоохрдrения
Астраханской области

2.з. Организация работы координа-
ционЕого совета по органк}а-
ции зациты IIpalB застatJ(оваlн-
EbD( JIиц при цредоставлении
медицинской помоцц и реаJIи-
зации закоЕодатеrьства в сфере
обязательного мемIшнского
стахования в Астраханской
области (далее - коордияащлон-
шпtr совет)

01.01.202| з1.12.2024 Распорякеrпае о созда-
пии коордшпционного
совета.
Положение о коордЕна-
ционЕом совете

Протоколы заседакий коор-
д{ндIиоЕного совета

Первьй заместитеJIь ми-
циста зд)ЕвоохршIеЕиJI
Астрахаrrской области,
заместитеJIь миЕиста
зшlазоохранеlтия Астра-
хапской области

)L Разбор сложнъп< и заIryщенньD(
сJýлIаев ССЗ на заседапи.пt экс-
перпIого совета по совершен-
ствованию системы зд)авоохра-
неIlия на территорtш Астржан-

0|.07.202| з1.|2.2024 Ежемесячньтй разбор
шIиническЕх сJцлаев

Протокол заседаrrий экс-
перпIого совета

Первьй замеспггель ми-
Еисц)а зд)авоохраЕения
Астрахштской области,
заместrrгель министра
здраэоохраттения Ас,тра-
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ской области (далее -
экспертrrьй совет) с формиро-
ванием заlкJIючения и последу-
ющим ттаправлением результа-
тов в медициЕские организации

ханской области

2.5. Проведеrrие заседашй эксперт-
ного совета для решеЕия слож-
кьпс (спорньтх) вопросов оргаЕи-
зации медицинской помощи
пациентам с ССЗ. Пршrятие ре-
шенlй на основе анм}ва дея-
тельности экспертного совета

01.0,7.202| з|.|2.2024 Еlкекварта.пьrвй отчет
министерства здраво_
охрштетпrя Астрахан-
ской области о резуль-
татах деяfеJIьЕосп{ экс_
пертного совета с при-
нягием управлеIflескю(
решеrпrй

ЕжеквартальНъй отчет ми-
ЕисIерства зд)авоохранения
Астраханской области о

резуJБтата)( деятельности
экспертного совета

Первый заместитель ми-
нистра здравоохранения
Астрахшrской области,
заместитеJъ министра
здrавоохранеlпrя Астра-
хавской области

2.6. Проведение семlлrаров по во-
просаN{ кодIФован]дI причин
смерти дJIя сотрудfiков меди-
цинскю( организацrй АстахаЕ-
ской области, в обязанности
которьrr( входп запоJшение ме_

дшIинскю( свидетеJIьств о смер-
тц

01.06.2021 з|.l2.2024 Не менее одного семи-
нара в квартаJI для вра-
чей медицинсrоо< орга-
низащй Астрахшской
обласп{

Не менее одтого семицара в
квартал дJи врачей меди-
цинскID( оргiцтк}шмй Аст-
раханской области

Главтшй врач ГБУЗ АО
(<IIАБ),

диреюор ГБУЗ АО
(МИАЦ)

2.7 Обеспечеrше контоJIя кодиро_
вiлния IФиlIин смерти в меди_
цинск].D( оргатпазацияt Астра-
хацской области

0|.07.2021. зl.|2.2024 снижеrме колtчества
ошибок при кодлрова-
нии причшI смертносм,
увеJIиIIеЕие числа ауго_
псrй в медшцпrскrа<
оргаrшзаlц,tях АстФ(аЕ-
ской области, окщlыва-
ющЕх медшц{нскуо
помощь ттри ОКС и
онмк

сrшжение количества оши_
бок при кодировании IФи-
тмн смерпIосп{

!ирекmр ГБУЗ АО
(Ф4ИАЦD, главньтй вне-
штатrтый спеrцта:плст по
патолотической анато-
мии миЕисгерства здра-
воохранения Астрахан_
ской области, главные
врачи медицшIскю( ор-
гаIпrзаций
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3. Работа с факгораIчлл иска азвипя Ссз
3.1 Повышеrме информ}Фовiцтия

разJпIчIIьD( грJпIп населения по
BoTrpocar*l профилактим неин-

феlо$оrппо< заболеваrпп1 и
снижения воздейсгвия факrоров
риска ю( рiввития гrуIем орга-
Еизации волонтерского двюке-
ния с привлечением обутаю-
щюкся вузов и ссузов, пропаган-
дФуощего ЗОЖ; организаlдя и
проведеlпте обуtающfl семина-

ров и гrрофилакплческих мФо-
прияткй по выявлению и
предотвращению факгоров рис-
ка азвrrmя Ссз

01.07.2021 з|.12.2024 Уве.тптчение числа обу-
ченньrr( волонтеров, со-
здаlп,rе едлвого профи-
лакIпческого простраЕ-
ства

Ежегодное обуIение не ме-
нее 120 волокгеров

Главньrй врач ГБУЗ АО
<ОI]ОЗ и МП>

з.2 Обеспечеrmе деягеJБностп школ
здоровья для паIц{еrггов с ССЗ в
медшц{нских оргаЕп}ациях
Астраханской обласм

0|.07.202| зl.|2.2024 Повьтшение грамотности
в вопросах первrrтrой
ттрофилаrппси неlпrфек-
щлоrпъп< заболеваrпцi и
форллrрование сисгелш
момвации ЗОЖ у насе-
леrия Астраханской об-
ласти

Еrкегодное об}lчеяие в цIко-
лах здоровья: <<lIIкола дIя
паIиевтов с артериа.lьной
гrmертензией>l (не менее
14000 человеф, <dllкола для
паlцеятов с сердечной не-
достаточностью> (не менее
7000 чыовеi)

Главштй врач ГБУЗ АО
<ОЦОЗ и МП>, главIтые
враtш медI{цинсIой ор-
гаIп,tзатц,tй

3.3 Фуккциоlлtровакпе школ для
родственников больrъп< с ССЗ

01.07.2021 з|.|2.2024 Внедtеrпrе мупппmаrБ-
пыми образоваЕиями
програDп{ укреплеЕия
обществеяного здоровья

Муппцпrа.тьlп,rе IФограм-
мы внед)еяы:
З1.|2.2022 - в 8 медицrпr-

скlл< оргаrпвацил< (60%);
З|.|2.202З - в l1 медицин-
скюt органвация< (80%);
31.12.2024 -в 13 медлrппr-

скrлк оргшшзаIдтл< (l00%)

Первъпi замесrrrrе,lь Irпr-

нистра здrавоохранеция
Астраханской области,
главrътй вцештатный
спеIц4аJмст по медицин-
ской профилакrике ми_
нхстерства зд)авоохра_
неюя Асц)аханской об-
ласти
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з.4 Внедrекие в муншдrrпальrътх
образованиях муншIипальных

црограмм укрепления обще-
ственного здоровья

01.07.202l з1.12.2024 впедlение rrrуIлаципаль-
rrъпм образоваrиями
ПРОГРаi,Ш УФеПЛеIШЯ
общесгвешlою здоровья

Муниципальные програм-
мы внедрены:
З1.12.2022 -в 8 Meдrrпcr-
cKloc органlвацнп (60%);

з|.|2.202з -в 1l медrцшl-
ских оргакизачилс (80%);
31.|2,2024 - в 13 медицlдt-

скю< организация< ( l 00%)

Первый заместrгrель ми-
ниста зд)авоохранения
Асграханской области,
глазкьй внецrтаткый
спещ алист по медицин_
скоЙ профилакгике ми-
нистерства здравоохра_
нения Астраханской об-
ласм

з.5 обу.тение врачей и средrкх ме-
дшдrнскю< работников вьuвле-
Iп4ю и профилакгrrке фаIсгоров
риска ССЗ, методике д{спllн-
серного наблюдеrшя боlъньп< с
артериалrьной гrпертоrплей,
ИБС, перенесшrх rтяфарIст мио-
карда и инсуJБт (выездше се-
минары, мастер-кJrассы, обласг-
ные семинары, на)лшо-
практиtIесме конфереlпцп,l и
друпdе мероприягия, напрzв-
ленные на сн,DкеЕие смертности
от Бск)

01.07.2021 з|.l2.2024 Повьrшение уровня про-
фессиона.rьньгх знаrппi в
области профилакпки
неинф екдиотшьос забо-
леваrпrй и формltрова-
шя ЗоЖ. Повьшеrц.rе
доrш охвата боlьrъпr
ССЗ .щспшrсерrъп.r
наблюдеrшем. Повьшrе-
ние мчества организа_

щ{и проведения расши-
реlпrого профпrrактиче-
ского коЕсуJБттрования.
Повьшеrше доrш паци-
еmов с ССЗ, прlвер-
женнъ,D( к лечению

Количество обуlенrъп<
спеIцапtстов не менее 300
человек в год

главные внещтатные
специаJIисты министер-
ства зд)авоохранения
Асцахшrской области:
тсрапевт, кардиолог,
невролог, главнrлй вне-
штапшй спеIцла:мст по
медпптнской профилак-
мк; главные врачи ме_

дпдшrсюоt органl.вацlй

3.6 Проведение обуlающю( семи-
наров для врачей терапевтов и
кардIологов по ведению боль-
нь[х высокого сердечно-
сосудистого риска, перенесшиr(
инфаркг wrокарла, с ХСII

01.07.2021 з1.12,2024 Повьппеrпле уровЕя про-
фессионалъrъгх зваrлй в
обласш профилшсгикJ4
неrлrфекдпонrъп< забо-
левапий и формирова-
шя Зож. Повьшение
доlпл охвата болы*лr
ССЗ длспансе,рrътм
наблюдением. Повrттпе-

проведеlше ire менее l обу_
чающего семинара в год

главные внештатные
спецI{аJIисты мимстер-
ства здравоохрацения
Асграханской области:
терапевт, кард{олог;
главные BpaIIи мед{[ЕпI_
crco< организаrрrй
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ние качества орт?ш{за-
ции проведения расши-
реш{ого профилакп{че-
скою консуJБтирования.
Повьтшеrше доли паци-
еIrrов с ССЗ, привер-
женньD( к лечению

з.1. Организация и проведение мо-
юrюршта факгоров риска раз-
вlтмя заболеваlшi сердечно-
сосудисrой системы и монито-

ршга эффекпвЕости мероприя-
мй профилаrсгим ССЗ в Астра-
ханской обласм

0|.07.202| з|.l2.2024 I,Ъучена инфорллrрован-
ность насеJIепия; прове-

дена оценка и корреюЕrя
профилакгическю< про-
грамм и тФоекюв по
ттрофилакпл<е развrгптя
ссз

Отчет о результатФ( тц)ове-

дения эпидемиолоттческою
мошrторшга фаюоров рис-
ка развrгия ССЗ

главньте внештатные
спеIц.IаJп{сты минист€р-
сгва зд)авоохранения
Астраханской области:
кард{олог, невролог,
главrъй внепrтатньтй
спеlý.lilп{ст по медIщин_
ской профиласпrке

3.8 РеаrмзаIрrя меротrриятгй по
МеЖВеДОМСТВеННОМУ ВЗаrЛr,IОДеЙ-

ствию с испоJIнптепьными орга-
Еами, 8дминистаIЕIями DfуIл{-

uшrальlъпr образоваrшй Асгра-
хaшской области, репигиозными
и rдътми общественными орга-
низаJцями, волоЕтерским дви-
жением по вопросам сотудш-
чества по форполровактю Зож
сред{ ЕасФIения Астрманской
области

01.07.2021 з|.L2.2024 Создаrме среды и си-
стемы мотиваIцIи, спо-
собствуощеЙ веденЕо
граrтqданами ЗОЖ, вклю-
чм здоровое пптание,
оп(аз от вре.Фfiх при_
вычек, повышение фи-
зической &ктивности

Реаrллзаtц,rя в год Ее менее
20 профилактическю( ме-
роттриятrй средл насФIения
(в том числе с испоJБзова-
нием дисташцошrого фор-
мата) на основе межведом_
ствепного взаимодействия

Первьй заместггыtь ми-
ниста зш)авоохранения
Астраханской области,
заместитеJБ министа
здравоохранеrия Астра-
ханской областп

3.9 Реа.плзаrия мероприягtй и про-
ектов по пропаганде Зож и
первичrrой профиrrаlспrке ССЗ в
цемх об}"rеrrяя медицинскю(
работrrlжов, спеIилIистов соци-
аrrьной сферы, педагогов, ра-
ботtпп<ов аботIшков

01.07.202 t з1.|2,2024 Формrтроваrше единого
профrшшсмческого про-
сIранства и сист€мы
мотваIппr к ЗОЖ у
насетrенпя Асграхаrrской
обласп

В год обрено не менее 300
мед{цинскж рабопплков,
не менее 300 педаютиче-
сlсл< рабопrиков, не мепее
1 20 спеrдлатrистов соцкаJIь-
ной сферы, не менее 100

работ п(ов предФиямЙ и

главные внеuтгатяые
специаJIисты министер_
fiва зд)irвоохранекия
Астрахаlrской обласги:
тераIIевт, невролог, кар-
д{олог, д{етолог, псlDки-

нарколог, главпый
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предприят}rй и оргшизаJшй
Астржанской обласrи

организаций Асграханской
обласги

внештатный специаJшст
по медиrцtнской тrрофи-
лакмке; главньй врач
ГБУЗ АО <ОЦОЗ и МП>

з.10 ОргаЕIваls{я и проведецие те-
MaTи.IecKrTr( аlоий в образова-
теJIьных JлIреrкдеlшях г. Астра-
хани и Астраханской облаgги
сред{ )цащrтхся, молодежи и
студеЕтов, направленньгх на
rтропага:цу ЗОЖ и раннее выяв-
ление факторов риска ршвитиll
ссз

01.01.2021 зl.|2.2024 Форлмроваrше системы
мотваIцл.l к ЗОЖ у
населеrпя Асrраханской
обласм, вкlпочая здоро-
вое Iтитш{ие, защгцl от
табачного дьп{а, cEIDKe-
rоте потреблеrпrя апкого-
JUI

Огчет о проведенrп тема-
ти.Iеских акrцпi здоровья в
образовательrъ,тх }пФежде-
ниях г. Астрахшл.r и Астра_
хацской обласм, средл

уIащихся, молодежи и grу_

деЕтов

главrппi внештатъй
спещ{аJп,Iст министФ-
ства здrавоохранения
Астраханской области по
медпtr.rяской профилак-
мке, главrп,пi врач ГБУЗ
АО <ОЩОЗ и МП>

3.11 ОрганизаIцrя выступлетшй, по-
свяrценньтх приЕцпIам ЗОЖ и
профилакппй нешrфеlсплоlпrьп<
заболевдпЙ, на местнъD( кана-
лах телевидения

01.07.2021 з1.12.2024 фгштпзовано не менее
10 выступленrfr

Оргшrизовано не менее 10
выступлеrпrй ежегодrо

Начаькнк отдела по
связrlм с общественно-
стью министерства
зшlавоохранеlпrя Астра-
хаrrской обласги, глав-
rтый внеш,таппй спеrцл-
аJIист мшйстерства
здrавоохранеrшя Асгра-
ханской облаgгп по ме-
дшцлrской профилакм-
Ке,

дирекгор ГБУЗ АО
<IVIИАЦ)), главньпi врач
гБУз Ао (оЩОЗ и МП>

з.|2 Пфлrа<ацпя материалов в мест-
ной печати по тематике ЗОЖ,
профи.rrаrстике факторов риска

01.07.2021 з|.12.2024 Повьшение шrфорItдФо-
ванносги насепения о
ршшю( проявлеЕиях за-
болеваrппi, факmрах
риска их ршвпия

Опфплковапо не менее 40
статей по пропатаrrде ЗОЖ
в местflой печати

Начальник mдела по
связя*r с общестъенпо-
стью министерства здра-
воохранеrмя Астрахшr-
ской обласги, главнъп1
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внештатпый спеIшаJIист
по медицинской профи-
лактике министерства
здравоохранеЕия Астра_
ханской области, глав_
ныЙ врач ГБУЗ АО
(о оЗ и МП>

3.1з Оргаrшзшrrrя проведенпя Меж-
дуIIароднок, дrя ожлiа от куре-
rшя, Вселллрною дм борьбы с
KypermeM, Всеrллрного дня
борьбы с арериальной ппер-
тензией, Всемирного дrя борь-
бы с инсультом

01.07.2021 з1.12.2024 Создакие cpeдr, способ-
ств}rющей ведеrию
гра:кданаrм ЗОЖ, вкrпо-
чая повьшение физиче-
ской акгивности, здоро_
вое питание, защиту от
табачного ,Фlма и сни-
жение потреблеrмя ал-
коголя. Создание куJБта
здоровья как фуrrдамен-
тальной цеrпrосм лолзrпл

современною чеповека

Отчег о проведенша Меж-
дународIого д{я отказа от
ч/рения, ВсешФного ди
борьбы с куреlшем, Все-
мирного для борьбы с арте-

риальной ппертензией,
Всемирного дтrя борьбы с
инсультом

Главrше врачи меддция-
сюо< оргаrтизащй, глав-
шпi врач ГБУЗ АО
<ОI]ОЗ и МП>

3.14 Прrвлечеrrие волокrёрской ор-
ганизаIцOr <Еолоlггфы-медпсл>
и иrъп< волонтёрскlо< ,щиженлй
к проведению профилакткче-
скю( мероприямй среди насе-
лениrI

01.07.202l з|.12.2024 Создание cpe.6r, способ-
ствующей ведеrптю
гражданаr"ш ЗОЖ, вкrпо-
чаJI повышение физиче-
ской акгивносги, здоро-
вое питание, защиту от
табачного дыма и сни-
жеrпе потреблешля ап-
когопя. Создаrпле куъта
здоровья как фуrцамен-
талъной цеrпrосм rroBrпl
со го чеJIовека

Учасrие волоrrгеров в про-
ведекrм не менее 707о
ттрофилакмческю< меро-
приягrй

Начаьнпк отдела орга-
низл.ЕпI медшIшIской
помощи взрослому насе-
леЕпю министерства
здlавоохранеrшя Астра-
ханской областr,t

4, Комплекс мер, нац)авленнъ,rr( на енствование систсмы оказание первичrrой медпко-саrпrrа ной помощи и ССЗ
4.L Разработка, создание и ншIрав-

ление в макетах <€имптомы
01.07.2021 э1.|2.2024 Повышепие информи-

рованносги населеЕия о
В юд разработано це менсе
20 шtформационньц Iшака-

Главньй врач ГБУЗ АО
кОЦОЗ и МП>, главнь[й
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оКС и оНМК> симптома)( развития
ОКС и ОНМК, рашшя
д{дностпка данпьD(
заболевакrй, сrrюкеrrие

риска смертности оI
Бск

тов о симптомФ( развIпиJI
оКСиоНМК,
профилаrгпке ослохо{еший
ссз

внеtггатный спещ,rалисг
министерства здршо-
охрilнения Астраханской
облаgги по медиrЕтнской
профилаrплке

4,2 Создание ролrл<ов о пФвьD(
симIпомах ОКС и ОНI\ДК, мерм
профилакгши ССЗ

0|.0,7.202| зl,|2.2024 Повьшеlше информи-
ровЕlIIпости насепения о
симпк)мах рлlвития
ОКС и ОНМК, мерах
профилакгиш ССЗ

За юд создано не менее 10

ролики о первьгх симlттомаJ(
ОКС и ОНМК, мерa>( про-

филакттки ССЗ

Нача;ьrпк отдела по
связям с общественно-
стью министФства здrа_
воохранения Астрахан-
ской области, главный
внештатпый специалист
министерства зшl8во-
охранеrшя Астраонской
области по медиrцтнской
профилаrсике, главIъй
врач ГБУЗ АО <ОL{ОЗ и
Мп))

4.з Мероприятия по mтформrrрова-
tппо, обреrппо врачей, феБд-
шеров и медпинскID( cecтetr,
ме.щrцинских оргаrпващтй, ока-
зывающI{х первиЕIк)/ю медико-
саЕитарную помоIФ, по воцро-
сам дtапIостики, марIпрупва_
ции, раннего выявления БСК.
Проведеlше обу.rающЕх семи-
наров

01.0,1.202I. зI.12.2024 Регулярное проведеrше
обучающоl сеnлпrаров,
IФугJIьD( столов не ме-
нееlразавмеспд

Проведепие обуIающих
семинаров, кругJьD( сюлов
не менее 1 раза в меспд

главrше внепrтапrые
спеIЕlаJп{сты министер_
ства зд)авоохранения
Астраханской обласги:
невролог, кардиолог,
главньй ввепглатный
специа:мст по скорой
медиIцтнской помощи;
главные врачи мед{цин-
ск!ц о

5. Мероприятlля по вторичной профилаrсмке ССЗ
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з|.12.2024 План региональкьж об-

разовательных меропрп-
ятий дlя учасп<овых вра-
чей, кардиологов и
неврлоюв поJIишIиник,
в том числе при проведе-
r*rи выездrой работы, по
методам рiшней д.rагно-
стики ССЗ и современ-
ным возможностям про-
ведения вторичной про-

филакгики, вкrпочаюпцIм
высокотехнологшIескую
специаJIизироваЕную
медIцинск помощь

Утверждение плана ремо-
нальньп< образоватеJIьных
мероприяпй дrи }лIастко-
вьп< врачей, кардиологов и
неврологов поликJIиник

01.07.2021 Первьй заместrгель ми-
ниста зш)zлвоохранения
Асграханской обласпл,
главные врачи медицин_
crco< органlлзаций, глаэ-
ные вяеIлтатные специа_
листы министерства
здrавоохранеrпая Асгра-
ханской области: кар_
диолог, Еевролог, врач-
терапевт

Согласовать Iшан р егиональньrr(
образовательньпс мероприяпй
дтя уrастковьп< врачей-
тФапевтов, врачей общей прак-
тики, кардиологов, Еевролоюв
полиюIиник, в том числе при
проведении выездной работы по
мегодам рдшей диатяостики
ССЗ и современным методам
проведения вторичной профи-
лакмки, включающим высоко-
технологичЕую спец}tализиро-
Baпrylo медшцrнскую помощь

5.1

01.07.2021 з|,12.2024 Представлеlтте ежеrоар-
таJБного отчета о коJIи-
чесlзе проведенньD( лек-
щлf , сешпrаров, ттракги-
чесюлх заняпй с врачамц

Представлеrтне ежеквар-
таJIьЕого отчета о количе-
сrве проведеrлъп< леrсцпi,
семин8ров, практпlIеских
зд{ятIй с врачами

5.2 Провести образовательrrые ме-

ропригпlя в каждой мед,цин-
ской оргаЕr,IзаIцд{ АстрахавскоЙ
обласм для обучеЕия уIасжо-
вьгх врачей-тqlапевтов, врачей
общей праIсгпсл, кардиологов и
неврологов поликпиник, в том
tмспе при проведенIDt выездrой
работы по методам раннеЙ диа,
гносгиюr ССЗ и современным
возможЕостям проведеЕия Ето-

ритrой rтрофилактиIс,t, вкJIюча-
ющдм высокотехнологlпЕуIо
специапвированную мед{цшI-
скую помощь

Главrше врачи медшин-
скю< оргаrизаIшй, глав-
ньте внеIптатные спеls,Iа_
]шсты министерства
зшrавоохранеrия Астра-
ханской области: невро-
лог, кардиолог, терапевт,
нейрохирург, сердечно-
сосудпстьй хир5рг,
главrъй внепrrатlшй
спеlцалист по мед{IЕш-
ской профилакт*rке,
главlшй внеппатньй
спеIцаJшст по рентге-
нэтцоваскулярной диа-
гностике и лечевию

o|.o7.2o2l зl.|2.2о24 Ежемеся.пшй отчет о

работе кабинеrов дIя
оказаниJr помощ{ плц{_

Ежемесяттьй отчег о рабо-
те кабинетов для оказания
помощи пацекгам с ХСН

5,3 Монrггоршг работы кабrrнgгов
дIя окдl8ния помощи пациентам
сХСН

главIъй внецrгаfiБrй
специшIист кардиолог
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еЕгам с хсн охраяеЕия Астаханской
облаgги

5.4 Оргавизачия и развптие спсте-
мы окдlания спещrаJlи:lировalЕ-
ной, в mм tшспе высокотехяо-
лоruчвой, мещrшской помощ
пациеЕтам с нарушеЕием ритма
сер.ща

01.06.202l з1.12.2024 Увеrшчеrше на 207о спе-
циалвцровilЕЕой, в mм
числе высокотехЕопо-
гишой, мещlипской
помощI пациеIIтам с
Еарушением рmма серд-
ца

Увеlичевие на 20Yо спеuла-
lшзпрованной, в mм чцФIе
высокотехдологттrой, ме-
дrщrнской помоЕц пащеЕ-
там с нарушеЕием рптма
сердIа

Первrй заместrrге.ть ми-
Еиста зд)авоохрапения
Асгржанской области,
главные вЕештатные
специаJIисты министер_
ства зд)авоохранения
Астрахапской области
кардиолог, сердечно-
сосудистый хцрург,
главЕые Bpatм медицин-
скю< организацrй

5.5 Увеrмчение частоты прЕмеЕо-
ния ме,щ(амеЕтозЕых и хирур-
птIескпх, в том числе эЕдовас-
кулярньж, методов вmрпшой
профилаlсгиrсп ССЗ

01.07.202| з|.12.2024 Увеrмчение на 300/о эв-
доваскулярIсD( методов
вторrтчной профплzrкп{ки
ССЗ (в том шсле в рам-
ках ВМП)

Увеlпrчение на 30% эlцо-
васкулярЕых методов вто-
рrrп*ой профилакгш<и ССЗ
(в mм числе в рамкж ВМГ[)

глазrrьй внешгатrrый
специаJIист сердечно-
сосуд.tстьrй хирург ми-
нистерства зд)авоохра-
пепия Асцахапской об-
ласти, главньй внеIцтат-
ньй специа.lплст миrпr-
стерства зд)авоохраЕе-
нпя Астраханской обла-
стп по рекIгенэндовас-
кулярвой длагностике и
лечеЕию, главные врачи
медицинскю( оргаЕиза-
ций

5.б Льготное лекарствеrтное обеспе-
чение граждан после переЕесен-
ного ОНМ( ОИМ, а таюке ко-
торьш были въшо;пrены АКIЦ,
ангиоIшастика корояарЕьD( ар-
терий со стеЕгировaшием и ка-
тетервая абrrяцпя по поводу ССЗ

01.07.2021 з1.12.2024 Эффективпая вторптная
профrшакгик4 спюкеЕие
на l50lo ч,Iсла повторItьD(
ОИМ п ОНМК, уIuевь-
шеЕие смеIутЕостп от
СС3 до целевьп< показа-
телей

Сrтижеrп,tе на 15% тлсла
повторньD( ОИМ и ОНМК

Первьй заместитеJIь ми-
Еиста зд)авоохранения
Астржанской области,
цачаJIьник отдела лекар_
ствоIlного обеспечепия и
фармацевмческого рын-
ка здраво-
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охранения АстФ(aнской
обласm, главные врачи
медицинскиr( оргаяиза_
ций

5.7 Обеспечеrме кабшrетов профи-
лактпФI в медщшtсюIх органи-
заIцл.п< Астрахаяской области
печажой и вrцеопродлпдией
профилакгической наттравлен-
ности

0|.0,7.202l 31.12.2024 Визуа.lплзаtшя проблеIrш
ССЗ дIя паrщенгц обес-
печение пащеЕта памят-
ками по модлфкшцпr
фаrторов риска ССЗ

Не менее 1300 экзешшяров
печатrrой ттродlтцrлл
наIIравлено в кабинегы и
отдепения медпцднской
профиламr.тки медлцинскю(
оргаIшзащ,rй Астрахаrrской
области

Главньй врач ГБУЗ АО
<ОЦОЗ и МП>, главlъrй
внеIптаппй спеIцаJмст
министерства зд)аво_
охранеIшя Астраханской
обласги по медшинской
rтрофилактlке

5.8 Оргшшзаrиоrшо-методическое
сопровоr(дение деятеJIьности
кабинегов, отделеrпп:i медrд.рrн-
ской rrрофиламlпоr в части про-
ведеrшя rrрофилактиЕIеских ме-
ддs,lнскю( осмотов, диспансе-
ризддо.I кlрослого насеJIения, в
том числе углфленной диспан-
серизащп.I

01.07.2021 з|.|2.2024 повышеrтие качества
проведения дrспatнсФи_
зшц{и насепения, в юм
ч псле проведеrпrя угrryб-
леrпъо< профилакгиче-
скю< консультлтроваrптй

Отчет о кураторских выез-
дD(

Главкьй врач ГБУЗ АО
<<ОЩОЗ и МП>

6. Коллшекс мер, направленных на совершенствование орпlн]дlации д{спансерного наблюдеIrия больньп< с ССЗ
б.l Обеспечеrп,rе реаrIIвшIии прика-

за Минздрава России от
29.03.2019 Nч173н на террlтто-

рии Асlрманской област,l с
цеJIью yBeJIиtIeEшI охэата дис_
паясеркъш набrлодением паIи-
еrпов с ссз

01.07.2021 з1.12.2024 Охват дrспавсерrrьтм
наблюдеrпrем паrд.rеrггов
с ССЗ не менее 90%, в
том числе JIr{ц с высо-
ким и очень высоким
сердечно_сосудIстым
риском - не мепее 70Оlо,

Jпrц старше тудоспо_
собного возраста - не
мевее 900/о

Охмт длспансеркым
наблюдением паIд,rеrпов с
ССЗ не менее 90%

Начаrrьrптк отдела орга-
rпrзацпи медпдшrской
помощи взросJIому насе-
лению Министерства
зд)авоохршеIшя Аста-
хавской областr, глав-
Еые враlш медпsшскID(
оргашваIgпi
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6.z Обеспечrrь информировалность
пациеЕтов о возможности и
необходимости бесплатrrого

д{спансерного наблюдения по
поводу xpoнFrecKroc нешrфек-
Iц{онньD( заболеваштй

0|.0,1.2021 з|.|2.2024 Созданы и доработаны
программы школ паци-
ентов по нозологиям с
информаrцлей о воз-
мохсrосrи и необходл-
мости бестшатного длс-
пансерного наблюде-
ния; созданы информа-
ццонные материапы
(плакаты в медицинскID(
оргаlизшцллr, флаеры,
бушеты) о возмоrсlости
и необходимости бес-
платного диспаIтсерного
наблюдения

В медицинскlтх оргамзаци-
л(, окtц}ывающиr( первич_
ную медико_санитарную
помощь, внедрены в про_
граммы школ пшs{ецтов
сведения о необходлмости и
возможности бесплатного

диспансерного наблюдения.
За год издано не менее 20
наименований буклетов-

флаеров о возможности
диспансерною набrподеlшя

Главные врачи мед{цtпI-
ских орmнизаций

б,3 Информировштие паIЕIентов о
возможности и необходимости
бесплатrrого .щrспансерною
вабподеrшя в вIце устного опо-
вещенЕя каждого пациента,
пубпrкации шrформационньпt
материалов на сайтах медицгпr-
cKlat оргаrгrзаIцпi

0|.0,7.2021 з|.12.2024 Проведено не менее 2
лепцпl ди паlцлекгов о
возмоясIоgIи и необхо-
дпиосм бестшапtого
дrспансерного пабrпо-
дения; в кФкдом под_

разделении медш$.fi-
ской оргаlп.lзацшл раз-
мещепо не менее 2 шr-
формаrцлоrпп,чс плака-
юв о возможности и
необходпмосги бес-
платного дl,Iспансерного
наблюденшя; роздано ве
менее 200 флаеров с
лшформшдей о воз-
можностя и необходл-
мости бесrшажого .щrс-
панс

Проведено не менее 2 лек-
Iий дlя паIшеlrтов о воз-
можности п необходдчrости
бестшатного длспансФноFо
наблюдеrоrя; в кФкдом под-

разделении медиrщнской
оргаЕизаIши размещено не
менее 2 инф ормаIиоЕIБrх
Iшакатов о возмоr(Еостп и
необходд.rости беcrIлатноFо

д{спансерЕого набrподекия ;

роздано не менее 200 флае-
ровсшrформацпейовоз-
можности и необходолости
бестшапrого д,rспансерного
набrподеrпrя

Главrше врачи медицин-
скю< органrващлi
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ния, Во всех медицин-
скиr( организацил( раз-
мещена информаIия о
возможности и необхо-
дIп{осm прохождения
диспансерною набJIю-

6.4 Мероприятия по обеспечению
преемствеЕносм между стацио-
Еарными )лтреждеЕиями и ме-
дшцшскими организаIц ями,
оказывающими первиЕIую ме-
д{ко-сдпггарЕуIо помощь, по
своевремеЕцому взятию Еа дис-
пансерrъпi y.reT пациеЕтов с
ССЗ. Создшпrе новою функrио-
напа в регионаJБпой шlформа-
t{иоЕIо-анаJЕгп{ческой мед{-
цIпrской сиgтеме, обеспечваю-
щеm шrфорr,пщоваЕпе )вре-
rкдеrпш1 оказьвающ( первиtl-
Еую медп(о-саЕIпарЕую по-
мовs о паIдлеIггах с ССЗ и вьь
IплсанIIьD( IB стаrщонара. Разра-
ботка и лоработка ипформатцл-
оннопо коЕт}та Астрахшrской
облаgги в части преемственно-
стЕ данЕых стаIцlонарного и
амбулаторною звена медлцпl-
ской помощи бошrппrц с Ссз

01.07.2021 зl.|2.2024 Обеспечена передача
эпикрж}ов из исторIй
болезни по защлпцен-
ным каналам свя]и
между стаIионарным
}^цеr(цением и мед{-
IЕпIскими организаIц{я_
ми, оказываюцц{ми пер_
BиIIIIyo медко_сани_
Taprryo помопъ. Свое-
времеlшое юlфорlллро-
ваrие у.rреrкдеlппi ока-
зывающю( первпЕrуIо
медко_саяитаркуо по_
мощь о выIтиске паци_
еЕтов с ССЗ из сгаrшо-
нара, охэаченьD( .Iис_
папсерrrьшrr наблодеrrп-
ем

70% пациекгов с ССЗ, вьг
писанньD( из стационара,
охзачены диспансерным
наблюдением

Первьй заместrтгель ми-
нистра здrавоохранения
Астраханской обласги,
дIФеmор ГБУЗ АО
(d{ИАЦ))

6.5 Оргаltизаlg{я проведения дис-
паrrсеlrного набrподеяшI в ме.ц{-
цинскю( органIвдц{л( с цеJБю

еJI]llIения доJм охваченных

01.07.2021 з1.12.2024 Охват диспаrrсерrым
набlподением не менее
907о болькьо< с артери-

ейиаrБнои

Не мецее 90Ой паIплекгов с
артериатrьной гrrпертонией и
хроЕIческой шпеtrдтческой
болезью

Нача.rьник mдела орга-
rпrзаIsпл медrлýпrской
помощи взроспому насе-
лению мини
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диспансеризаrией пдпаеЕгов с
хрониIIеской ишемиttеской бо-
лезнью сердца, артериальной
гипертонией, переЕесшrх ин-
фаркт миокарда, ОНМК

хронической rшrемиче-
ской болезrъю серд{а,
перенеqцIтJ( ипфаркr
миокарда, Онмк

ших инфарm }шокарла,
ОНМК охвачены д{спансе_
рrваrцей в медпдшrских
организациях Астраханской
обласм

здравоохранеrшя Астра-
ханской обласпл, глав-
ные врачи медицинскItх
организаций

6.6 Проведеrме соIцаJБного опроса
в медппшскю( оргашваIЕIях по
вопросу качества проведения
дIспансФного набJподеЕия па-
циеЕтов

01.0,1.202| з1.12.2024 Усилеrие коmроля за
качеством цроведения
,щспllнсФноrc набJпо-

дения

Оттрос не менее 20Yо лыlц-
еIпов, нilJ(одяпцтхся на дис-
пансерном набrподешл,l

главrrый внештатный
специалист министер-
ства зд)авоохрilнения
Астраханской обласги по
медшцсlской щlофrшак-
мке, главlпшi врач ГБУЗ
АО (ОЦОЗ и МП>, глав-
ные врачи медицинскю(

гаяизаrппi
7. Коллшекс мер, ншцавленньт,( на совфшенствование окц}ания СМП при БСК

,7.| обу.rепие диспетчеров и выезд-
нок) персонала Смп методикам
д{аrяостики и доп)спитаJБного
лечения мозк)вого инсульта

01.06.2021 з|.|2.2024 Обучено не менее 95%
персонша Смп

Обуrено не менее 95% пер-
coHalIa СМП

главньй внецггатный
спеIý,IаJIист министер_
ства здравоохранения
Астржанской области по
скорой медшцлlской по-
мощи, главшй врач
ГБУЗ АО <<ЦМК и
смп>

,7.2 Обучение диспетчеров и выезд-
ного персонала СМП методикам
д{аIностики и догоcIштаJьного
лечеrпая штфарrста миокарда.
Обеспечеrше приоритетною
выезда СМП rтри ОКС, перво-
оtrередная танспортировка с
предраритеJIьным информиро-
ванием принимающего стацио-
нара

01.0,7.202| з|.|2.2024 Обучено не менее 95%
персонала СМП

По и:rогам каrr<дого года не
менее 95Оlо персонала СМП
обу.rено методкам

главный внештатньrй
специаJшст министф-
ства зд)авоохранения
Асгржавской обласги
по скорой медпцнской
помощл, главrъпi врач
ГБУЗ АО <ЩItzКи смп>
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,l.з Ежемесячный кокгроJIь дости-
женйя цеJIевьD( показатслей:
- доля обращений грахtдан ранее
2 часов от начша симптомов
ОКС - не менее 25Оlо от общего
числа обращений;
- соблюдение интервала (свы-

зов - прибытае скорой меди-
цинской помоци> - не более 20
минуI;
- соблюдение иктерва.ла (оер-
вьй медицинсктй контакт - ре-
гистрация ЭКГ> - не более 10
]чОIrrУГ;

- собrподение иrггервала (mоста-
новка диагноза ОКС с подъемом
сегмеtпа ST (ОКСпSТ) (рем-
стация и расцмфровка ЭКГ) -
тромболитическая терапия
(ТЛТ)> - не более 10 минуг;
- доJц проведения реперфузион-
ной тактим при OKCnST - не
менее 857о от всех сл)Еаев
OKCnST;
- доля тромбо.гпrптческой тера-
пии на доюспитаJIьном этапе
при невозможности провести
IIKB в течение 120 шпrуг после
постановки д{агноза OKCnST
(фармако-инвазивная такгика) -
не менее 90 О% от всех случаев
OKCnST с невозможностью
провести ЧКВ в течение 120

после постalновки диапIо_

01.0,7.2021 з1.12.2024 Информациоюrая
справка в министФство
здrавоохраненпя Аст-
раханской облаgfи о

достижении цоIевьтrк
покДtателей

Ежемесяqная шIформаtчл-
онЕм справка в министер_
ство здравоохранения Аст-
рФ(анской области о дости-
жении целевых показателей

глазньй внештатный
спеIиаJмст министер_
ства здrавоохранения
Астраханской области по
скорой медицияской по-
мощи, главный врач
ГБУЗ АО <I|MK и СМП>
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за;
- доJIя больньгх с ОКС, госпmа-
JIи:}ированньD( в проф}шьные
специали:lцрованные отдепе-
ния, - не менее 95 % от всех
случаев ОКС;
- приорrгетяъй выезд Смп при
ОНМК;
_ первоочер едIiш танспорти-
ровка с пре,Фар!fтеJIьным ин-

формировшием принимающего
стацион8ра;
- обу.rеrше диспетчеров и вы-
qздного персонала СМП мgго-
.дикiлм диагностики и догоспи-
таJБного лечения мозговою ин-
сульта;
- приорrтгетrтьrй выезд СМП при
ОКС;
- первоочередная танспорти-
ровка с IФедварlггеJБным ин-
формированием Iцtш{имающего
стационара;
- обуrение диспетчеров и вы-
ездЕого персонала СМП мgго-
диKaN,l диатностики и догоспи-
тального лочения инфаркта
миока да
Анаплз освовrъо< показателей

работы сrrужбы СМП по оказа-
нию медшцшской помощи
боlыътм с ССЗ, разработка пе-

речм мер дtя совершецствова-
ния смп

01.0?.2021,I.4 зl.|2.2024 Совещакия по вопросаI\,r

совФшенствования
сlryжбы СМП, внесеЕие
изменеrпrй в норматв-
ЯЫе ДОКУIчrеIТТЫ МИНИ-

а ане-

Протокол совещаrмй по
вопросlм совершснствова_
ния сrr}акбы СМП

Первый замеспггель ми-
ниста здравоохранения
Астрахаrrской областя,
главrпй вцецггатньй
специаJшст министер_
ства анения
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Iшя АстахаЕскоЙ обла-
сти ди совершенство-
ваmя службы СМП

Астржаrrской облаgги по
скорой мещцrнской по-
мощ, главные вЕеIгтат-
Еые специалисты мшIи-
сгерстм зд)aвоохране-
ния Астрахаrrской обла-
сти кардиолог, невролог

7.5 Оргаяизация обучеtйя сотруд-
нжов Смп и ознакомление с
Еовыми схемаI\4и маршрутIза-
циЕ и мерамп по повышепию
эффекгrrвности работы СМП

01.07.2021^ з|.|2.2024 .Щля сотрудяиков СМП
подготовлена програм-
ма лекций (в том tмсле
втцеолекций) по цепе-
вым показатеJIям п
озЕакомлению с Еовыми
мерами по повышеЕию
эффекгпвностп работы
смп

Ежегодrо процшо црограм-
МУ обуT ения не менее 95%
от всех сотудников СМП

главньй внецггатньй
специалист министер-
ства зд)zшоохр.lнения
Астрахшrской областп по
скорй медщtлской по-
мощ

7.6 Обеспечение ранней обращае-
мости за мед{цшrской помо-
щью, в том lмсле пугем актив-

ного информированиJI населе-
HиlI о симIттомж оКС и оНМК

01.07.202l з|.L2.2024 Информпроваяие насе-
ления о симtпомах окс
и оНМК

Повыпение до.тпл обрача-
ющю<ся при ОНМК в пер-
вые 4,5 часа до 40% к2024
юдУ

Главrше врачи мед{цин-
скю< оргакизаций

7.7 Кокгроrь за собrподением схем
марЕруmзлIIfr паIцIеЕгов с
оКС и оНМК

0|.07.202| 3|.12,2024 Сттюкение доли непро-
фиrьшпс госплггшпrза-
ций прп ОКС п ОНМК
до ЗУо к2024 гоЕу

Спrгжетме до.тпr непрофиль-
ЕъD( госIмтаJIкIацIй при
оКС и оНМК доЗо/ок2024
гоry

главньй внепггатный
спецЕлIист мпmстер-
ства зд)авоохранеЕI.tя
Астржавской области по
скорой меддщшrской по-
моцщ, главные вяеIптат-

| 

Еые специаJйсты мпп.I-
стерства зд)авоохране_
вия Астра<анской обла-
сти: кардиолог, невро-
лог; главЕые врачи ме-
дищrнскж оргшrизаций
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7.8 Оргаяизация в PCI], ПСО круг-
лосугоtIЕьD( врачебвьж постов
дистдIциоIlного коЕсультЕрова-
ния, вruIючая передачу резуJБ-
татов ЭКГ

01.07.z02| з1.12.2024 обеспечена возмож-
Еость,щстаIщиоЕЕой
расшифровкп ЭКГ, вы-
полпеrпrьп< брпгадамп
смп

обеспечена возможность
длrстанциопной расшлфров-
ки ЭКГ, вьтпоrпrештьж бри-
гадами СМП

Главвые вра.м ГБУ3 АО
АмокБ,
ГБУЗ АО КГКБ NS ЗD,
ГБУЗ АО <Ахryбинскм
РБ)

7.9 Обеспечение передачи резуJIь-
татов Экг в системе
KTREDEKS>

0|.07.202I. э|.|2.2024 повьшецпе качесlва
оказаrтия медлцтнской
помощи пащ{еIrтам с
ссз

Функциокпрование системы
передачи резуJБтатов ЭКГ в
системе (TREDEKS)

Главпые Bpaпl районпьrх
боrьlмц

7.10 Обеспечеrме доJIи догоспrтаJIъ-
вой цrомбоrпrтической тераплсr
при ОКС при наlшш медпщп-
скп< показадd в пределФ(

утвержденцого Еорматива

0|.07.202l зl.|2.2024 ,Щоля боrьньо< с ОКС,
коюрым выпоJIпен

цrомбоrизис, - 25О/о, пз
Е!ц на догоcIпrгаJIьяом
этапе - 70%

Сохранепле доrпr догосIм-
та.lьной ТЛТ на уровне 30%
от общего исла ТЛТ

Главнъй врач ГБУЗ АО
<ЦМК и СМП>, главrтьй
вЕеIгтатlп,й специаlmст
министерства зд)аво-
охраrrешrя Астрахапской
области по скорой ме.щ-
цинской помопц

7.1l С цеrью повьшеЕпя уровЕя
профессиова:ьшпк зваffi ме-
Щтивсrо< работЕиков, участ_
вующ( в оказавпr СМП (вра-
чей скорой и неотлоrшой ме,гщ-
тртвской помощ, врачей-
терапевюв, врачей общей прак-
тпи, феrь,щеров ФАIIов) пр-
ведеппе выез,щD( селrшаров (2

раза в год) по ОКС, ОНМК,
ТЛТ, серлешо-легошой реашл-
MaIщ

0|.01.202| зl.|2.2024 Масгер-класс по щ)ове-
денпо цомбоrпвпса на
этшrе оказаrпя Смп с
теспrроваплем (май -
окгябрь 2022 юла)

Проведево 20 мастер-
кJIассов по щ)оведеЕию
,громбоrмзиса

главшй внешгапъй
спеIцаJIист миЕистер-
ства здравооц)аЕения
Астрахаrrской областп по
скорой медпцшской по-
мощ

7.|2 Введюппе а;горrrма,щспет-
черского оцрса с цеJБю выяв-
лекия бо-тънъл<, наиболее нуж-
дающD(ся в оказанпи медЕцин_
ской помощп rцrи ОКС, ОНМК

0|.01.2022 з|.|2.2024 А;горлгпипзащя длс-
Еетчерского
опрос€, позвоJIяющая
выяляь боrьньо<,
нмболес пуждающD(ся
в оказании меддплской

Ежемесяrrшй отIgг заведу-
юшо< райоlпъп< подстадцd
СМП ввецггатяому специа-
JйcTy СМП по собrподенrдо
аJIгорктмов по прпему вы-
зовов при ОКС и ОНМК

Заведующrе районвьо<
подстапцей СМП
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помощи при ОКС,
ОНМК,атакжевпро-
ведении догосIтитаJБ-
ной ТЛТ

,7.Lз
Обеспечеrпrе медrц{rпrской эва-
куаrдии больнъ,ж с ОКС и ОНМК
из районов обласги, в том чисJIе
с испоJIьзованием санитарно-
авишрrонной эвакуации

01.07.2020 з1.12.2024 Своевремеrпrм госmл-
таплзаIия больньп< с
ОКС и ОНМК из рйо_
нов обласм авиа,гранс-
портом

Ежемесячкый отчет главно-
ю врача ГБУЗ АО <d.ЦVtК и
СМП> о медпдтнской эва-
куаIии пациентов

ГлавшIй врач ГБУЗ АО
<ЩМК и СМП>, главные
врачи рйоннъD( больrшц

8. Развитие ы специализIФоваr*rой, в том числе высотехнологЕtIной, медщинской помощи
8.1 Решпrзацая маршрупвации па-

циеfiтов с ССЗ в соответствrп с
нормативными документа}rи

01.07.2021 01.08.2024 Обеспечеrrrrе дол.r
больlъrх с окс и
ОНМК, гостплтализиро-
ваrпьо< в прфиrькые
спеlцlаJIизированные
отдФIения (РСЦ, ПСО
иJш в кардIологBIIесме
отдеJIеЕия с круглосу_
точной палатой реаrпr-
маrцпл и rлrтепсrтвной
тtратпм и БИТР), не
мепее 957о

,Щоля больньос с ОКС и
ОНМК, гостпrталмзирован-
кых в профильlше спеIца-
Jмзировдшые отдеJIения
(РСЦ, ПСО иJти в кард{оло-
гиllесме отд ения с кр)г_
лосугочrrой па.тlатой реаrш-
маIЕпл и шIтенсlвной тера-
тппr и БИТР), не менее 95%

Главrше вра.пл медиrцrн_
скж организаlрпi

8.2 Ведеше ежемесячноп) монпто-
ринга выпоJшеЕпя опершцпi у
ПаЦДеВЮВ С ГеМО.ЩПIаII{IТIеСКИ

зIIачимыми стеЕозалм брахио-
цфuБЕir( арт€рrлi в медпцпr-
скю( органIваIшях Асграхап-
ской обласги

0|.0,7.202| зl.|2.2024 Огчеты главrъо< врачей
меддцнскю( оргаЕIд}а_

цlй Асграt<апской обла-
сти о выпоJIнении ан_
мохIФурмческID( и
нейрохирlрмчесюо<
опер8Iп.rй пацпеrпам с
геморрагIдIеским ин-
СУЛЬТОМ ПО pe3yJlbTaтaIlr
ттроверок медшцшrской
ДОКУItrеЕrации

Отчgrш главrпrх врачей ме-
дпlцпlсlстх оргшпвацlй
Астраханской обласги о
вьmолнении ангиохир)тги_
чесrооt и пефохлрlртиче-
cKro< операrцшtr пациеIпам с
геморрагIтIеским инс5пьтом
по резуJIьтатам проверок
медлцянской документацпи

Главrше врачл медпýпl-
croo< оргаrлзацlй, глав-
lъй внепггатпп1 спеrцл-
аJшст сердечно_сосудис-
тьп]i хирург ллшшстер-
ства зд)шоохранения
Астржанской области
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8.3 Использование мегода реперфу-
зиоrттой терагптп (тромбэкто-
мии) ттри ишемическом инсуль-
те

01.06.202l з1.12.2024 цредставление меlш-
цинскими организ Iия-
ми ежеквартального
отчета о цроведении
реперфрионной тера-
пии в министфство
здазоохранеrшя Аст-
раханской обласги

Представление медицин-
скими организациями еже-
кзартшьного отчета о про_
веденип реперфриокной
тер йи в министфсгво
здравоохраЕения Астрахан-
ской области

Главные врачи медицип-
cKlTx ортанизшIий, глав-
ный внеrrпатньй специ-
ал{ст невролог мини-
стерства здравоохране-
rпя Астраханской обла-
сти, главный внештат-
ный спеIдла.rпlст миrпл-
стерства здравоохране-
ния Астраханской обла_
сти по реЕIтенэIцовас-
кулярной диаrностике и
лечению

8.4 Проведеrпле анализа итогов дея-
тельноgги РСЦ и ПСО (пе реже
1разав б меслдев) и ввесеlrие
нообходпrtьп< корректtФовок в
маршрумзацию пациентов с
ссз

0L.07.202l з|.|2.2024 Представлеlпе аяа:пr-
тtческой справм в ллт-

нистерство здравоохра-
неrrия Асцаханской
обласм

Представлеrпе шIаJмти.Iе-
ской справки в r"плrплстер-

ство зд)авоохранеrтия Аст-
раханской области

главньй внеrrrтатrrьй
спеlиаJп{ст врач_невро_
лог министерства зд)а-
воохраrrеrrия Астрахан-
ской области

9. Медицшrская реабилитацr.rя
9.1 Информирование пшЕIентов о

возможяосм и необходгмости
проведения реабилЕтаJшп путем
оповещения кФкцого пациента и
рапмещеIIиJI в медЕцинскю( ор-
гаrтизып.rж гrублп<шцтй и дру-
ттпr информационньD( материа-
лов

01.07.202| з1.12.2024 В медлрпrскrл< оргаrм-
заIц{ях региона создаfiы
шкоJIы плшеЕтов, rrрк-
дающихся в медшцrн-
ской реабиrпггаrцп.r.
В кшr<дой меддцтдтской
оргаЕкtащЕr рд}мещено
не менее 1 шrформаlцt-
оIlного пл:!ката о воз-
можности и пеобход.т-
мости проведен}ц реа-
би;птгаrдии; роздано
1000 флаеров и букле-
тов с о

В медицинских организаци-
ях региона созданы цIкоJIы
пациентов, нуждающиr(ся в
медIцинской реабилЕгации.
Проводягся еrкенедеJIьные
лекции дJUI паIп{еЕтов о
возможности и цеобходимо-
сти цроведения реабиrдгга-
щд{ дIя улучшения качества
жизrш; в каждой медиIЕIн-
ской организаrчтя размеще-
но не менее 1 п{формаIц{-
онного Iшаката о возможно-
сти и необходлмости ве-

Главкые врачи медrrцин-
ских организаций
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возможносм и необхо-
дд{ости цроведения
реабил}rгщIм

дения реабилитации; розда-
но 1000 флаеров и буклетов
с информациёЙ о возможно-
сти и необх омlr{ости прове-
деЕия реабил}ггшЕп{

9.2 Обеспечеrше оснащенности ме-
дпдшскID( оргапизачrй меди-
цинсюдr,r оборудоваfiием для
проведенЕя реаби.тпrгаlии (в

соответствии с стандартаN.lи ока-
заниrI медшцшской помощи)

01.01.202L з1.12.2024 Проведено переосняце-
rие и (шш) дооснаще-
ние медIдЕiнсмм обо-

рудовшrием дrя раЕней
медшинской реабили-
таIппr в ПСО, РСЦ

ПСО, РСЦ оснащены мед{-
Iц{нским оборудоваютем для
раввеЙ реабшлггащл.I

главпые врачи медиц!пr_
cKlat органкзаIц,лй

9.з Открьгпtе отделения медшIип-
ской реаби.тпггащп.t в ГБУЗ АО
АМОКБ (РСЦ дя оказаrшя II
этапа мед{цияской реабшпrrа-
lщи

01.01.2023 з|.12.202з Оrкрьгпте отделения
меддцинской реабили-
тации в ГБУЗ Ао
АмокБ (рсц

Охват реабилитащ,rей II эта-
па не менее 40% пациеюов
с оНМК и оКС

Главтшй врач ГБУЗ АО
АмокБ

9.4 Обеспечеrп.rе фукшлоlплрова-
rшя отделеrппi меддппrской
реабилrтгащм медпц[ЕскID( ор
гаrтизаlдпi, ок }ывающrD( пер-
витrую медко-санитарЕуIо
помощь в амбулаторнъп< усло-
в!tях

01.0,7.202| з1.12.2024 Охват реабиrппшшей
Ш этапа не менее 957о
пащлеrrгов с ОКС и
онмк

Охват реабlшлrгаIщей
Ш этапа не менее 95ой па_
tЕlеIIтовсОКСпОНМК

Главные врачи медш.ЕпI-
сrmt органпзаrпй

9.5 Обеспечеrпrе реабилrтгацшI не
менее 70Оlо больнътх, перенес-
цпа< ОКС, кардиохир}lргические
вмешатеJIьства, лечение по по_

воду декомпенсаIцдr ХСН, и не
менее 907о боrьньтх, пФенес-
ших ОНМК, имеющlя реабиrш-
таIЕлоrпдпl потеrпцаал. Оргшп.r-
зация меропри.пrй по реабили_
таrЕrи больньоt перенесшиr(
ОКС и/иlпл ОНМК, в амбула-

01.0,7.202| з|,|2.2024 Проводягся мероприя-
мя по реабиrлгrаrцли не
менее 70Оlо боrънъо<,
перенесшкх ОКС, кар-
дЕохир}тппеские вме-
шатеJБства, лечение с
декомпенсаrшей ХСН, и
не мевее 90Уо больrъо<,
перенесшrаr ОНМК,
пrлеющt реабшпггаrцл-
оlпшп]i потеlпиш. Ме-

Проводятся мероприятия по
реабилитаIцпл не менее 707о
бо.гьньтх, перенесших ОКС,
кардиохир}тгические вме-
шатеJБства, лечение по д0-
компенсацrл,r ХСН, и не ме-
нее 90% больrьпс, перенес-
шrх ОНМК, имеющtD( реа,-
биrпггациоккый пoTeIlIElaJI

Главrые врачи медицин-
скrл< организаций, глав-
кьй внештатньй специ-
аJпrст министерства
здравоохранешля Асца-
хаrrской области по ме-
длlшнской реабилЕтаIц{и
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торЕо-поJIиклшrических, ci ta-
торно-курортньгr( }qреждениях,
отдеJIеЕил( медицинской реаби-
литации

роприямя по реабиrлr-
тации боJБньD(, пере-
несшrх окс }r/или

ОНМК, в амбулаторно-
поликJIинFIескю(, сана-
торно-ýтортшх учре-
]кденил(, отделениrD(
медшдинской реабиrм-
тащrи медшцшскю( ор-
ганизаrий с собrподетпr-
ем TTaTloB реабиrплтдцпл

10. Кадровое обеспечеЕие системы оказания медlпц,rнской помощи бошlшп..t ССЗ
01 1 Оргаrшзаrдия ежеквартаJIъного

контроJIя укошшектованности
кqдрами медrпц{нскю( организа-
щп1 (в соответствии со стдцар-
TaIrM)

01.07.2021 з|.|2.2024 Ияформшдиоmrая
справка Мшпrстерсгва
здrазоохранеlшя Аст-
рахшrской области об

укомIшектовдfiости
кqдIrами меддIЕIскю(
оргаlшзшцпi Асграхан-
ской обласпr

ИнформаlцоrшаJI справка
Млистерства зд)авоохре-
некия Астраханской обла-
см об 1коIчrплектованности
кашrами медп.ч{нск'D( орга_
низаIппi Асцахлrской об_
ласти

Начаьrrrк отдела кадро-
вой полrптки и государ-
стэеrпrой гражданской
сrцокбы мшп.тстерства
здравоохранеrпrя Асrра-
ханской облаgги

10.2 Ежеквартальньй анаJIIд} кад)о-
вой службы в разрезе специаJБ-
ностей (врач-кардиолог, врач-
сердечно-сосумстый хирург,
спеIшалист по рентгеr{васкуляр-
ной диапtостике) с цоью опре-

дыrеrмя потребности в спеlиа-
Jшстд( с учетом коэффщдента
совместтrrельсгва 1,2

01.07.2021 з|,12.2024 Проведен ежегодпй
апапш кад)овой сJIрк-
бы в разрезе специаль-
ностей

Проведен ежегодньrй анаrпз
калровой службы в разрезе
специальностей

Начатъник отдела кадро-
вой полкпrrо и государ-
ственной гражданской
службы шстистерства
зшlавоохршrеrп,rя Астра_
ханской обласм

l0.3 Проведеrше обрц}оватепьньD(
мероприятй, направленньD( на
повышение профессиональной
ква.тшфш<ации медицинскю(

работяrпсов, уIасrв}ющж в

0|.0,1.202l з|.|2.2024 Проведеш образова-
теJьные мероприятия,
направленные Еа повы-
шеrпле ттрофессиональ-
ной квалифшtащм ме-

Проведеrъ,I образовательные
мероприятЕя, направленные
на повыIцеяие ц)офессио-
нальной квшпrфикации ме-

диIияских работников

Начальrпп< отдела кsд)о_
вой поллгппоr и государ_
ственной гражданской
слlакбьт министерства
здlавоохранеlшя Астра_
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хаяской области, глав-
ные Bpatм медицинскиr(
оргдшзащтй

оказании медицинской помоци
паIцлентам с ССЗ, в mм числе в
симуляциоЕIIьD( цеIцрах

дпцнскrо< рабmlпrков

10.4 Повьrшение квалификацлм ме-
диlцтнсюоt работников посред-
стЕом неIФерывного rтрофесси-
онаJьного медrлшнскою (фар-
мацевтт.Iеского) образовшпrя

0|.07.2021 з|.|2.2024 Медицинские рабоппл-
ки повысиlш кэалифи-
кацию посредством Ее_

прерывного профессио-
Еального мед}пýЕIского
(фармацевшческого)

авия

Медищлrские работrтики
повысиJп{ кваJIификаIцпо
посредством непрФывного
профессионапьного меди-
цrrнского (фармацевтиче-
ского) образоваяия

Главкые врачи медщин-
ска< органшацrтй

l0.5 Оргшмзашя по.цотовки специ-
aIIиcToB по допоJIнитепыlым
профессиона;ьrъм програм-
мам: повышение rcашфикшlии
неврологов, к8рмолоюв и спе-
циаJIистов муJьтидисципlпп{ар-
ньтх бригад РСЦ и ПСО

01.07.202l 0|.|2.2024 Разрабmан и реалrrзо-
ван план цроведенпя
образовательньп< ме-
роrтриямй по по.щотов-
ке спеIцлшстов по до_
поrптrпельным тrрофес-
сиоЕаJБным програм-
мам: повышеш{е квали-
фикаrgп спецпалистов
РСЩи ПСО на портале
нетцlФывного медIпшн_
скоrо образовашля

Обуrено:
в 2022 гоцу - l8 врачей-
кард{олоюв, 24 врача-
невролога, 3 рентгеrваску-
лярЕ,тх хир}тгь 2 сердепrо-
сосуд,Iстъг,( хирурга, 4 врача
по медиIдrлrской реабиJптга_
щп{;
в 2023 году - 18 врачей_
кардиологов, 24 врача-
невролога, 3 реrrггеrваску_
лярIшх хирурга, 2 серяепlо-
сосудстьD( хир)Фгq 4 врача
по медшддlской реабилrга-
що{;
в 2024 году - 18 врачей-
кар.щологов, 24 врача-
невролога', 4 врача по меди_
цшrской реабилlггацшл, 3

реЕтгенваскулярных хирур_
га, 2 сердечно-сосуд{стьD(

Начаrьrпк mдела кадро-
вой полrгппоr и государ-
сrвеrпrой гражданской
службы министерства
здtавоохранения Астра_
ханской обласм
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10.6 Обеспечение укомплекгованЕо-
сти тrрофильнътми специалиста-
ми ПСО, РСЦ, в том tмсле ане-

стезиолопами-реаниматологами
отделений реаrтямацки и иIпен-
сивной тераттlл.л и БИТР, врача-
ми по реrптенэндоваскулярной
диапIостике и лечению отделе-
ний ректтеlо<ирургическID( ме-
тодов лечения

0|.0,7.202| з1.12.2024 К 31.12.2024 укомплек-
mвшность ПСО и РСЩ
в соответствии с прика-
зами Миrвдlава России

К 3 l. 12.2024 укомIшекто-
ванность ПСО и РСЩ в со-
ответствии с приказами
Мпвдрава Росспн

Главяые врачи медицин-
скlл< организшдий

10.7 Укомтчrектование медшшнскrD(
оргштизаlцй врачами-специа-
JшстаIr,tи дJIя проведеrоrя реаби-
лrrгаlцпт (в соответствии с стан-
дартами оказаЕиrl медшIинской
помощи и пркказами)

01.07.2021 з|.|2.2024 В медицинскю< органи-
зация< работаег не ме-
вее 40 врачей-спеIцла-
Jlиcmв дIя проведения

реабилллтацrлл. Привле-
чевы вра,м (псrлсолоrи,
врачи_механотерапевты,
лоюпе,щI)

В медицинских организаци-
яt работает не менее 40
врачей-спеrра.lплстов для
ттроведенпя реабиrптгаrцм.
Привлечены врачи (псп<о-
лоти, врачи_
механотерапевты, логопе_
.щ)

Начальтпк отдела кадро_
вой полrплки и государ-
сгвеrпrой rраrкданской
слцокбы шпмстерсгва
здlавоохранеrия Астра-
ханской области, глав-
ные врачи мед{цинскю(
оргаlплзащпi

l0.8 Ежегодrое оrrределение реаJIь-
ной потребности Асrраханской
области в медпцинскю( кадрa:к в

разрезе ка (дой медд{инской
организцпо{ и медшцпrской
спеIиаJIьности. Формlарование
контроJIьных Isлфр тrриемв ва
целевое обуrеrrие для по,щотов-
ки спеIцtалистов с ytihoM ре-
аrьной потребности Астрахан-
ской области в медIдJинскI,D(
кад)аlr(, уIаствуюцIих в оказа-
нии медицинской помощи боль-
rъп"r с ССЗ

01.07.2021 31.12.2024 укорrппектоваrmе высо-
коквалифшIированными
кад)ами медицинскю(
организаIцп1 Асграхшr-
ской области ттри ршц-
онаJБном испоJБзова_
rпrи финансовых
средств. Устранение
кадFового дефиrрпа
медпцлнсlоо< рабоппл-
ков соотвегсгвующей
специапьЕосм и квали_

фпкации. Подотовка
спецяаJIистов по про_
ГРаIlrМаIчl ДОПОJIНИТеIБ-
ного ессионаJБно-

Трулоустроено не меЕее
95% обуlающихся по цеJIе-
вому договору

Начаrьюп< mдел8 кад)о-
вой попгпrхи и государ-
ственной гроItданской
службы ш.rнистерства
здrавоохранеrп.rя Асгра-
ханской облаgги
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ю образомЕия, в си-
стеме ЕепрерьвЕого
медlциЕского образо-
вания, на сертификаIrи-
oHHbD( IикJIж повыше-
яия ква.шфикации.
Продоrпкено развrме
целевою обучеlшя, пла-
нпруегся досгичь 95 -
процеЕтного тудо_
усцойства обучающкх-
ся по целевому догово-
ру. Ежемесяпrьй мони-
торинг укомплектоваЕ-
ЕостЕ кадrами в разрезе
медпщсI(ю( оргапIва-
щIй. Подготовка каш)ов
в целевой ординатуре

11. Организачионно-мето.щческое обеспечение качества оказ Iия медицинской помощи
1 1.1 В районяьпr боJьницах оргаЕи-

зовдIа возможность оказд{ия
ме.щrцшской помощ{ с приме-
нешем ТМК в круглосугочЕом
р€жиме в формате (врач - врачD

01.07.202| 3|.12.2024 Ежегодно специаJIиста-
ми отделеЕия экстреЕ-
вой консуrьтатквной
помоттп, прово.щпся
более 100 копсультацrй
с применекпем ТМК
пациектам с СС3

Ежегодно специалистаý{и
отделения экстеmrой кон-
суrьтаттrввой помощя цро-
во,щrcя более 100 консуль-
тацd с прпмевепием ТМК
пациентам с ССЗ

Главные врачи ме-
длrЕнсlоо< оргаппзаций,
главвьй врач ГБУЗ АО
АмокБ

||.2 Обеспечение внедlения в рабо-
ту мед{цшIскю( оргавизаций
фlmсrдионаrьвьпt возмо}tностей
цептраrпЕtоваsной сиgrелш
(полсистемы) <Оргаяизаrшя
оказавЕя ме.щщлнской помопlи
больвьпr,t с сердечЕо-
сосудистьпчrи заболеваниJIми) в

0|.07.2021 з1.12.2024 В 1 00О% заинтересоваlr-
HED( SIрукгурIIьD( под-
раздсленrй государ-
ствеввых медIпц{яских
оргаяизащй, в mм шс-
ле в райопах обласги,
впед)епо и обеспечено
использоваrrие функцио-

В l00% змнтересоваЕных
cтpyKTypIIbD( подlазделенкй
меддциЕских оргшrпзацrй, в
том wrсле в районж обла-
cт!t, вЕедреЕо и обеспечено
пспоrrьзоваяие фуЕкцЕо-
наJБIIьD( возможностей цен-

овлrяой системы

Глазвые врачи
меIццинскш( оргаЕиi}а-

ций, дrрекгор ГБУЗ АО
(МИАЦ))
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РИАМС (ПроМедD Еальных возмохсrостей
цекгрализоваяной си-
стемы (подсистемы)
кОргашзация оказавия
медпцпrской помоIIЕ
больным с сердеtIЕо
сосудпстьпm заболева-
шляrrп> в РИАМС
<ПроМед> в соответ-
ствии с методпIIескими
рекомендациями,
угвержденнr,ши Мия-
здравом Россшл

(подспстемы) <Органпзация
оказаrпля мемцинской по-
мощ боrьвьп,r с сердечно
сосудстъпrи заболеваЕия-
rrm> в РИАМС <ПроМед>, в
соответствIIи с методиtIе-
скими рекомеЁдшIиями,
угверrкденЕыми Минздlа-
вом России

l 1.3 Уцпфжация ведецпя элекгроп-
ной медицпнской докумеlггшIии

01.07.202l э1.12.2024 Государсrвешrе медп-
цинсме оргаЕизацЕи,
оказывающ!lе медицин_
скуо помоци по цро-
фи.тпо <<кар,щология>,

обеспечеш возможЕо-
стью веденI{я, хранеЕия,
поиска и вьцачи по ин-
формационньш запро-
сам (в mм чиоIе с ис-
поJБзоваЕием элек-
тоЕныr( каЕz!.лов связи)
операмвньп< сведений
по всем сrrла.лrr обра-
щеЕия пащеЕта за ме-
дпlипской помощью в
медлцинсме оргапк}а-
цЕи

Государствевкые ме.щцЕIr-
скпе организшци, оказыва-
ющие медицинск}ю помо-
ци по профиJпо (кардиоло-
гия>>, обеспечены возмож-
Еостью веденця, храпеЕия,
поиска и вьцаwr по инфор-
мационным запросам (в том
lmсле с использоваЕием
электроЕнъD( канаJIов связц
оперативнъD( сведемй) по
всем сJIJлIzцм обрачения
пациеЕта за медицшIской
помопJью в мед!!цшIскпе
орпаЕЕзащм

Главшrе врачп меддIрпI-
скю< оргакпзацltй
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11.4 Применение систем электрон-
ной очереди для амбулаторньп<
и cTaIц{oHaPHbD( пациентов по-
средством ГМИС АО (функцио-
нирует цеЕгрализованная си-
стема <<Упраэление потоками
пациеrrтов>), в paмKzlx проекта
<Создание едлного цифрового
контура в системе здравоохра-
нения>. Обеспечение операмв-
ного получения и aI{aJII,rla дан-
ньrх по маршрупдзации первич-
ньrх пациентов. Моrптгоринг,
Iшанирование и управление по-
ток.лми паtц{енюв с ССЗ при
ока:}iлнии медшцЕIской помощя

01.0,7.2021 з|.12.2024 В государствеrптьтх ме-
дицияскю( организаци_
лr обеспечено фуякци-
онирование цеЕграJIк}о-
вшпrой системы
<<Управление потоками
пациентов)) в соответ-
ствии с метомqескими
рекомеIцациями,
угвер>r<денными Мrсr-
здlавом России.
Направления на кон-
сультации, диагносм_
ческие услуп{, госIмта-
лизlшпIю в медшпlпские
организацЕI, ок&tыва_
юIщле медицинскую
помощь, осуществляют-
ся с применением цен_
тралкзованной системы
кУправлеrшле поюками
паrщеrrгов> ГМИС АО

100О/о направлениЙ на кон-
сультации, диагностические
услуп{, госпIпализд.ч{ю в
медицинские органп}ации,
ока}ывающие медддинскую
помощь больным с БСК,
осуществляется с примене_
пием центр шизованной си-
стемьт <СУправление поmка-
ми пациекгов РИАМС АО

Главные врачи и меди-
цинскю( организаIц,rй,

д}rрекrор ГБУЗ АО
(dv[ИАЦ))

1 1.6 Созда:rие системы дц проведе-
Еия мониmринга заболеваемо-
сти, смертности, распроста-
ненЕости и инваrшщдцп{ от
ССЗ, плаl*тровапие объемов
оказания медиlЕIнской помощи
наосновании ремонального
ретистра пацпеrггов с Ссз
(окс,оmдqхсЕ)

01.07.202l з|.|2.2024 Во всех государствен-
HbD( медицинскю( орга_
rшзаrцях обеспечена
TexHиIIecKaJI возмож-
ность работы с ценца-
JIизоваЕной системой
(подсистемой) <Оргаlм-
зация ок lания мед,I_
щшской помощл боrь-
rmIrl с ССЗ> РИАМС
АО, в том числе автома-
тлзироваlш рабочrе

В 1 00% змкгересованньD(
государственньD( медп!пI_
скrл< организаlцлri обеспече-
на техниIIеская возможность
рабmы с цеrггрализоваrптой
системой (подсистемой)
кОргант,тзащля окд}ания ме-
дпцtнской помощи боль-
ш,ш с ССЗ> в РиАМс Ао

Главные врачи меди-
щ.{нских организащ{й,
лиреrгор ГБУЗ АО
(<i\{ИАЦD
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места, организовано
защшценное под(JIюче-
юrе к PIZIAMс Ао.
Сфоршrровано единое
информаrшонное про-
стрiшство кардиолопr-
ческой и неврологиче-
ской сл}окб.
Оператпвно формируег-
СЯ РеГЛаI\,lеНТНМ И аНа-
лимческм отчетнм
докуý{ентащ{я

11
,7

Оргаtтизация внед)ениJI верти-
кально-ицтецрированной ме,щr-
rртнской информшшоrпrой си-
стеl,ш по профило <Сердетrо-
сосудлстые заболеваниJl)

0|.09.2022 з0.||.2022 Оргакизовать в режиме
оrrлайлr набподение за
кФкдд,Iм пшпентом с
погружеЕием экспресс_
анкет по отдепьным но-
золотическrли формам с
цеIБю выявленЕя пер-
BьDK прIдtЕаков ухудпе-
ния состояния.
установрггь сlдяаьrые
(элеrгроlпше) мсгки
дlя врачей, rпо позво_
лIп оперативно мош{то-

рировать сроки и каче-
ство диспансерЕого
наблюдения боrьньп<
вьтсокого риска небла-
гоприятного пропIоза и
осложнеrппi

Иrггеграция государствеЕ-
ной шrформациокной си_
стемы с РИАМС АО в вер-
тикаrБно-интегрироваrшой
медицинской rпформшпr-
оrпrой системе по профиJпо
<Серлечно-сосудrстые за-
болевапия> позвоJIпт осу-
ществJuтть персоlплфшmро_
ванrъй кокгроlь за кФкдым
паIиентом, начинал с самьIх

ранних этапов рдlвитЕя
ССЗ, ускорит получение
(второго MHeHIIJI)) и удалеЕ-
ной консуJБтации с про-
фильньп,rи федерапьЕыми
цеЕтрами
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8l1 Оргализаrшя внед)ения вФти-
кально-интегрироваrпrой меди-
lцлнской шrформшцлоrпrой си_
стемы по профиrпо <Сердечно-
сосудистые заболевания))

01.09.2022 з0.|1.2022 Создакие новьп< rrрото-
колов (выявление rтро-
ведения консяJпц/ма
врачей), протокол хи-
рурмческой операции,
rпrст исполнеrтrтьп (вы-
поrшеrп*ьrх) лекар-
ственньгх назначений

Обеспечи:г кокгроль состоя-
Еия здоровья, факторов рис-
ка развития осложненlй за-
болеваний на всех этапах
окДtания медицинской по-
мощи, маршруплзацию па-
циентов на всех этапах ока_

заншI медицинской помощи

Замесгrпель директора
по шrформатизаlци и
национаJIьным цроектам
ГБУЗАО (МИАЦ),
главные врачи медицин_
сKID( оргiшизаций, ди-
ректор ГБУЗ АО (МИ-
АЦ))

9l1 Организация внедрепия верпr-
кально-интегрироваrпrой меди-
цшIской шrформаrцлоrпrой си-
стемы по профшпо <Сердечно-
сосудистые заболевания))

0|.09.2022 20.11.2022 Создаrше HoBbor и дора-
ботка сущесгвуlощlо<
автоматизированнъD(

рабочrл< мест кцlаторов

Моrпrторlаг маршруг}rза-
щп{ паIиент4 реаJмзаlцпл
методI.lескиr( мероприягий,
контролъ эффеlтrтвности
протоколов лечения паци-
ента оптимизаIЕ-lя маршру_
тизацЕи паIд.IеIпа, междис-
цrrплппарньй под<од к
маршрупrзаJии пациеIпа,
моЕиторинг процесса лече-
ния, выпоJIIIеншя мед{IЕlн_
скlл< назначеrпп]i и дефеrстов
оказшпля медпцинской по-
MoIщI

[ирекюрrЪУЗ АО
(dVIИАII)), заIuеститеJIь

д{ректора по шrформа-
тпзаIпп{ и ншионаJьным
проекгам ГБУЗ АО
<<IчlИАЩ>, главше врачи
медициt{скю( органк}а_
ций,
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l1.10 Организация меддIинской по-
мощи пациентам детскою воз-

раста с н8следственными Еару_
шениями липи,щIого обмена-
Разработать маршруплздцло
плIиеЕтов с высоким риском
развlтгия ССЗ

01.09.2022 з1.12.2024 медиrппrская помощь
оказьвается в соответ-
ствии с распорл(еЕием
минисrФства зд)аво_
охранеrшя Астрахан-
ской обласги от
26.12.20|9 Ns 1397 ко
соверIпенствовании ор-
ганизации оказания ме-
диlц,tнской помощи па-
циентам с ослокнепны-
ми формами литпцного
обмена взрослому насе-
леЕиюD.
Повышение информи-
ровшrности семей с
дшшой патоломей о
симпюмах рцlвития, о

рапrей диагносмки
данного заболевакия,
оценка возможности
сЕюкепия риска ослож_
нений r,чм его увеличе-
rтия, формировмие ва-

риантов снижекия (уве-
исковJIиIIения

Повышеrме уровЕя oкlвa-
ния медпппlской помощи

Глщrше врачи медицин-
скlл< органIвшдкй,
начаIБник отдепа орга-
низащfi помощи жен-
цgшам и детям мини_
стерства здравоохрzше_
ния Астраханской обла-
сти, главrтьrй внештат-
ный кардиолог tоtни-
стерства здравоохрано_
вия Астраханской обла-
сти

12. Ведение в ремоне баз даrткьп< ремстов, в больньо< с БСКеес
1

.,\
1 Ведение регистров больньп< с

хсн, онМк, больlтъл< ССЗ,
перенесшю( высокотехяолоrич_
ные операции

0|.07.202| з|.12.2024 Ежемесяпъй анаJIиз ка-
чества мещдшrской по-
мощл боьlъп< с ССЗ.
По.тпrmа и достоверностъ
ведения региgгров для
ттроведеrшя аrrаrпва забо-
леваемоfilл и

100% медицшrскrх орга-
lшзацrй ведуг регисты

Глшrъте врачи медщин-
склоt организаrцтй
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12.2 Внесение данных о пациентах с
необраммыми последствиями
БСК в регисц паJIлиативньп
больньrх

01.07.2021 з|.|2.2024 Обеспечена преемствен-
ность между стационар_
ными )црежденшми и
медицияскими организа_

циями, оказывающими
первичнуrо медкко_
санитар}гуIо помощь

100% пациентов с необра-
тимыми пооледствиями
БСК занесеньт в реестр
паJшиативньD( больтъп<

Главtше врачи медшшн-
ских организаций

|2.з Ведение ремстра больньп< с
ОКС, федераrьного ремста
пациентов с легочной мпертен-
зией

01.07.2021 з1.|2.2024 Ежемесячьй анаJIиa} ка-
чества окщания меди_

цrтяской помощлt пациен-
там с ссз. Полнота и
достов ерность ведения

регистов дIя проведе-
ния анализа заболеваемо-
сти и смертности

1 00% медицинскlо< орга-
низащлй ведуг ремсты

Главные врачи ГБУЗ АО
(ОКД), ГБУЗ АО
АмокБ, гБуз Ао <(гкБ
Ns 3), ГБУЗ АО (dxтy-
бинскм РБ>, главные
врачи райоrпrьш больншI

12.4 Ведение ремстра пациентов с
семейной гшrерхолестериЕеми-
ей и паrЕrеrrтов очень высокого
сфдеч{о-сосудистого риска с
недостаточной эф фектrвностью,
проводимой гшrоJIипидемиче-
ской тератппт @ЕНЕССАНС)

01.0з.2021 з|.|2.2024 Ежемесячный анаJIиз ка-
чества оказания мем-
цrпrской помопцл пациеЕ-
там с Ссз. Полнота и
достоверность ведения

ремстов дJIя цроведе_
rпля ана:мза заболеваемо-
сти и смертпости

Ведется на постоянной
осЕове

ГБУЗ АО (ОКД))

13. СпеIц.rа:lизированные програlvrмы д.пя болькьтх с БСК
1 J l Внешrетме регионаьной про-

ц)zммы по льготному лекар-
ственному обеспечению l./или
отдоБньD( в}цов кард{охирур-
ги!IескI.D( операций дrrя пшцлен-
тов вьтсокою сердечно-
сосудистого риска

0|.09.2022 з1.|2.2024 Ежемесячкый анаrшз
качества оказания ме_

дrлцпrской помощи па-
IиeIпaM с ССЗ. Поrшота
и достоверность вед9_
ния регистов ди про-
ведения авапмза заболе-
ваемости и смертносм

Ведется на постояrпrой ос-
нове

Главнъrй врач ГБУЗ АО
<О(Щ>, главные врачи
медицинскю( орг Iиза-
цrй
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|э.2 Ведевие и совершенствование
программы .щrагносгlдо{ СОАС
у пациентов с высоким кардио-
васкулярным риском

01.0,7.202l з|.|2.2024 Ежемесячный анмиз
качества оказания ме_

дшцлнской помощи па_

щлецтам с ССЗ. Полнота
и достоверность веде-
шц регисгров для про-
ведеrrия анаrплза заболе-
ваемосм и смертности

Ведется на постоянной ос-
пове

Главпый врач ГБУЗ АО
(ОКД))

14, обеспечеlше взаимодействия с н пlонаJБными медпцлнскими исследоватеJБскими цеrпрами
41 l ОргашзаIия проведеЕия на)вlно-

практиqескID( мероприяпй фаз-
борьт клшптческю< случаев, пока-
затеJIьные опершпоr, конферен-
шгl и дl.) с уlасгием rгрофиль-
HbD( медиIпп{скЕх организацlй
субъекта иrпт их стуктурнъж
подраздеrrеrпй по вопросам по-
вышения качества медицшrской
помощи пщIиеЕтам с ССЗ сов-
местяо с профильЕыми HaIиo-
наJБными медицияскими иссле-
доватеJьскпми

01.07.202| 3|.|2.2024 ОргаIпваIця ттроведе-

ния на}лIно_IФЕ!ктшIес-
кrх мероприrшй с }ча-
сгием профиrьшпt
ншцоЕальнъD( меди_

цинскш( исспедоватеJБ-
скю( центров и про_

фиrькых меддцпrскю<
оргшптзшцй субъекта

Ежегодная оргапи,зшlия

цроведения H8ylнo-
практическю( мероттриягий
с участием профильrъпt
HaIиoHaJБEbD( медпц{нских
исследовательскю( центров
и профильнъп< меддIинскю(
оргаrшзацп1 субъелсга

Главrrые врачи мед.rцин-
скrл< организацлй,
начальник отдФIа орга_
rшздцш ме.Фтlцлской
помощ{ взрослому насе-
лепию министерства
здравоохранеrшя Астра_
ханской обласги

|4.2 Разрабопса и реа.тпв д{я пrlшm цро-
ведевия с цримеЕением ТМК сов-
МеСТНЫХ КОНСИПИУlt(ОВ И ВIТry.UБ-
rшп обходов паrЕrеrrюв с CGl сов-
месrно с ФГБУ <d:IМИII

lп,r, В.А. fuпчtазова> Мrлвдрава
Россшr, ФfБУ <d:IМИII rдl. ак.

Е.Н. МешаrпqшD) Iлftm.щава Рос-
олл и.ryугплл федераJIьными цеЕ-
ТРаIчIИ

0|.0,7.2022 з1.12.2024 Проведено совместfiо с
нациоЕальньми мед{_
Isлнскими исспедова-
теJьскпми цекц,ами Ее
менее 71 1 консультациЙ
с тцlименением ТМК

Разработап и реаJмзован
план проведения совмест_
ЯЬD( KoHcИJIиyIt{oB И В}ФТУ-
апьньrх обходов пацпентов с
ССЗ с ттрименеrшем ТМК

Главrше врачи медицин-
cKro< организацlлl, глав-
шп1 врач ГБУЗ АО
АмокБ
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|4.з Разработка и реалиi}ация плана
проведения совместньж коЕсиJIи-
ytt{oB и виртуzuБнь,rх обходов па-
Iп.eEToB с СС3 с rrрименением
телемедицинскю( технологпй, а

также реализация плана проведе-
Епя Еа}цно-практическrх меро-
прияшй (разборы кJIини.Iеских
сJцваев, поклlатепьные операцfi и,
конферешрти идр.) с у.lасгием
профитъньоt медициЕскю( органи-
зшпй (rrlиrм ю< cTpyKTypHbD( под-

раздеJtеIflпi) по Boпpoclll\,t повыше-
ния качества медицинской помо-
щи паIý{ентам с ССЗ, акгуамза-
ции кJIиншrескrх рекомендацfiи за
счет HoBbD( методов д{alгностиюI,
лечеrшя и реабиrпггаIпоt ССЗ
совмеgrно с ФГБУ (d{МИЦ
им, В.А. Алмазово Минздрава
Россли и ФГБУ ,td{МИI_{ карлио-
логии> Россlлл

01.0,1.2022 з1.12.2024 Провесги совместно с
национальными меди-
rц.rнскими иссJIедова-
тепьскими центрами пе
менее 40 коясилиуIйов и
виртуаьrьгк обходов
пациентов с СС3 с при-
менеЕием тоIемедЕцин_
скпх технологrй, не
менее 10 науrно-
практическID( мероцри-
ягий (разборы кппшче-
ски( сJццаев, показа-
теJIьЕые операции, KoIl-

ференции и др.)

Провести совместные кон-
силиуп(ьI и виртудьные
обходы паrЕrеrrтов с Ссз с
применением ТМК, яаlлIно-
практI{IIеские мероприямя
(разборы клиническю( слу-
чаев, покл}атеJIьные опера_

цши, конферешцти и лр.) по
вопросам повышенпя каче-
ства медицинской помощи
пациентам с ССЗ, актуали-
зации кJмническID( реко_
мендацrд1 за счет щ)имене-
ния новьн меmдов диiгно-
стики, лечения и реабилита-
ции таких бошньтх с y.ra_

стием ттрофилыъгх меди-
II}IЕсIол( оргшrизаций и
(или) tл< сгруктурньr,( под-

разделенкй

Главные врачи медицин-
ских оргшrизаrцй, глав-
ный вrтецггатньй спецп-
алисг кармолог мини_
стерства здравоохране-
ния АстрахirнскоЙ обла-
сти, начальник отдела
организаIЕlи мед{Iцш-
ской помошlи взрослому
населению министерства
здравоохранения Астра-
ханской обласм

|4.4 Разрабоп<а и реаJII*}аIЕ{я IшаЕа
проведения совместных консиJIп-

умов по реабитпrгации паIЕIеЕrов
с ССЗ с пркменением телемеди-
цштскю( технолоттлi, а также пrrа-
на цроведения на)вЕо-
практичесIоD( мероприяпй фаз-
боры кrптмческrл< cJr}^IaeB, кон-

фереlщии и лр,) с }ryастием rrpo-

фи;ьrъо< ме.ЕдIинских организа-
щдj (и/иrм ю< сгрукц/рньт,( под-

по повы-

01.07.2022 з1.|2.2024 Провесrи совмесrяо с
н $IонаJБнымп мем-
цинскими иссJIедова-
ТеJБСКИМИ ЦеIПРаI\,lИ Ее
менее 15 профильlпоt
копсуJБтшпоtr по вопро-
сам реабиrпrгацш,r пшщ-
етггов с ССЗ, Провести
не менее 10 нау-пrо-
практиlIескю( меропри_
ягlfr с ттрrп.rенеrпем
тмк

Проводягся не менее 15

профильlпоt консуlrьтаlцй
по вопросам реабиrпггащдл
пациентов с ССЗ. Проводят-
ся не менее l0 наушо-тrрак-
тичесюос мqlоприягrй с
rrРrЛrtеНеrПtеМ ТМК

Главrше врачrr медпппr_
сrф( оргаIfl{заIцпi,
Еачальник отдеJIа орга-
низлJпи медицшrской
помоIщ,l взрослому насе-
лению министерства
здравоохранеlпrя Асгра-
ханской облвсги, глав-
ный ввештатньй специ-
аJIист министеtrlства
здlавоохршrеIшя Астра-
хаяской обласги по реа-
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шениrI качества медицинской по-
моцш паIиеIпам с ССЗ, акryаJти-
заIц{и кIиниtIескю( рекомендацIй
по реабилгтации ССЗ совместно с
ФГБУ (ёМИЦ JIРЩ> Минзлрава
России и ФГБУ <dIМИ[( карлио-
логии)) Мишдрава России

билlтгации

15. Щруме МФОПРИЯТИЯ

1 5 1 Оргдшзшцля диспансерного
наблюдеЕия и оказд{ия пz!,лJIиа-

пвной помопцл в аr*.rбулаторньгх

условиях, кабшrета:( паJIJшатив-
ной медппцrской помощи, в том
lшсле Еа дому и выездными па-

цонажrъппr бригадами, паrц{-
еrrгам с необратrшъплr послед-
сгвиялм БСК (rтрЕ }лrастии
)/trастковою врача-т€ршевт4
врача общей врачбной тrракги-
lc,l, профи.тъlпоr спеrиалrисгов)

01.07.2021 з|.l2.2024 Оргашвована па.rшиа-
тпвная медиIпп{ская
помопр в амбулаторншх

условип(

Не менее 95% пациентов с
необраммьппr последстви-
ями БСК охвачены д{спан-
серным наблюдением и по-
Jrучают медицинскуlо по-
мощь в аruбулаторньD( yс:lo-
виях, кабинегж паJIJIиатив-
ной медлцптской помощи, в
том tIисJIе на дому и выезд_
lьплл патронажньпм брша-
дами

Главrrые врачи медицин-
ских оргшшащпi

|5.2 Вцесеrrпе длпъп< о пшц ентах с
пеобратrпuъплr поспедствипдI
БСК в регисгр пашшативньD(
больrпоt

01.07.202l з1.12.2024 Обеспечена преемствен-
ностъ мЕжду сгаIцrонФ_
ными }rtФФкдениями и
мqдпцп{скими органи_
заIиями, оказываюЕппд{
первиlпrуIо мqдп(о-
санитар}тио помощ

l00% паIцеlrгов с необра-
тимыми последствилш БСК
занесены в реестр паJшиа-
тrвrър< больrьп<

Главшrе Bpawr медиlqш-
cIcD( органгзаIцпi

l5.з Окщаrmе паrrrпrатшвой Meдl-
Iцшской помоrщr в стащ{онар-
шпс условил< (палrшатпвцое
отделеrпrе, коfrсл сесц)инского
ухола) паrцлентам с необрати_
мыми поФIедстви.пдл БСК

01.0,1.202l з1.12.2024 оказана палrплативная
медицltнская помопь
пшцлевтам с необрам_
мыми посJIедствиями
Бск

оказана пшлпаплзная ме-
дп.чдIскм помощь пдIиен_
там с необратил,пплt по_
следсгвиямя БСК

Главrше врачи меддцпr-
croo< оргаlпвшцй
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5. Ожидаемые результаты ремональной прогрalJý{мы

Реализация мероприятий региональной проrраммы <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями (Астраханскм область)> позволит досtпчь к 2024
году следующих результатов :

- снижение 1ровня смертности от инфаркга до 40,9 на l00 тыс. населеЕия;
- снижеЕие смертности от нарушения мозговою кровообращенwя до 74,8

на l00 тыс. населения;
- снижение больничной летальности от инфаркта миокарда до 9,0 %о;

- снижеЕие больничной летмьЕости от ОНМК до 14,0 Yо;

- повышение отношеЕия числа рентгенэндоваскуJUIрных вмешательств в
лечебных цеJuIх к общему числу выбывших больвьтх, перенесших ОКС,
ДО 72 О/о;

- )величение количества реIптенэндоваскулярньrх вмешательств в лечеб-
ных цеJIяr( до2079 ед.;

- повышение лолr профильнь,гr( госIмтализаций пациеЕтов с ОНМК, до-
ставленньгх автомобиrrями скорой медицинской помощи, до 95,0%;

- повышение эффекгивноgги использования д{rшностиtlеского и терчшев-
ти.Iеского оборудоваЕия, в том числе aнгиоrрафических KoMImeKcoB, ультра-
звуковьгr( аппаратов экспертного кJIасса, магнкпIо-резонансЕьгr( юмографов,
компьютерцьгх юмографов, дJIя лечениrI пациентов с ССЗ.

Переоснащение РСЩ и ПСО позволит уJгrIшить организацию оказания
эксцrенной медицинской помощи при ОКСпSТ (инфаркг миокарда) и ОК-
СбпSТ высокого сердечЕо-сосудистого риска по шкале Gгасе с использованием
высокотехнологичпой медицинской помощи ЧКВ с достижением доJм пациен-
тов с ОКСпSТ, поrцвивших реперфриоlпгуrо терЕlIшю (ТЛТ или [IKB; ТЛТ и
tlКВ-фармако-rдrвазивrшЙ подход), к 2024 году до 90Yo п долп пациентов с
ОКСбпSТ, подверппю(ся itнгиоIшастике со стентировЕlнием короЕарньrr( арте-

рпЙ, к 2024 Fоду до З5Yо, а также довести доJIю реIrтгЕюндоваскуJIярЕых вме-
шатеJБств в лечебrътх цеJIях, проведеЕных больным с ОКС, к общему чисJry
выбывшю( больrrьпr, перснесших ОКС, до 60%.

В условиях РСЩ и ПСО дJIя лечения ОНМК (ипсультов) будуг использо-
ваться передовые методы организации окд|аниrI медицпнской помощи, успеш-
но зарекомеIrдовавшие себя во многиr( cтpaш{D(: мультидисципл{нарный ко-
мандный подход к ведению больного с цереброваскулярной патологией, этап-
вм медициЕскм помощь, основанIIм на данных доказательной медицины,
ранняя реабиrмтация. Использование современных технологий позволит значи-
тельно снизить частоту рrввития осложнеЕий при сосудистой патологии, что
повлечет уIrtеньшение покlвателей летальности, смертносм, инвiшидизации,
длительности стационарЕого лечения, а также значительное улучшение каче-
ства жизни пациеЕтов в отдаленном периоде после переЕесеЕпого ипсульта.

Современrые инЕовациоЕные технологии:
- неЙровизуализация и ультразвуковое исследование сосудов (дуплексвое

сканироваЕпе, экстра и траЕскрдшiшьнм допплерография), системный (внуг-

ривенкыЙ) тромбоJIизис - в деятельность отделениЙ дJIя лечени,I ОНМК (ин,
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сультов);
- новые методы хирургической профилактики Еарушений кровообраще-

ния (эrцартерэктом[ю, ангиоIuIастику и стентирование), селективный вЕутри-
артериЕlльный тромболивис, мzuIоинваJIизные нейрохирургические методы ле-
чеция геморрuгиtIескIш инсультов, аневризм и мальформаций сосудов - в дея-
тельность PCI! что позволит повысить доступность и качество окд}zlния меди-
цинской помощи, обеспечить населеЕие Астрш<анской области высокоэффек-
тивными технологиями диагЕостики, лечения и профилактики сосудистьгх за-
болеваний.

В итоге модернизация РСЩ и сосудистых отделений позволит снизить
больrмчrгуо летЕшьность от инфаркта миокарда с 22,1Yо в 20|7 году до 8% к
2024 rоry, а также больничrrуlо летальность от ОНМК с 20,1Yо в 2017 году до
1,4О/о к2024 rоду.

Таким образом, реализацЕя мероприятий, цроведенных в рамках регио-
ншrьпой проrрЕrп,rмы <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями (Астра-
ханская область)>, позволит значительно снизить смертность от БСК к 2024 rо-
.ry до 408,8 на 100 тыс. Еаселения.
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