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В статье рассмотрены вопросы организации медицинской помощи больным с острым коронарным синдромом (ОКС) 
в первичном сосудистом отделении КГБУЗ «Краевая клиническая больница № 1» имени профессора С. И. Сергеева.

Авторы оценили текущую ситуацию по проблеме ОКС в Хабаровском крае, описали разработанные ими мероприятия, 
направленные на повышение доступности и качества медицинской помощи больным с ОКС, включающие маршрутизацию, 
применение тромболитиков, чрескожные коронарные вмешательства (ЧКВ), санитарную авиацию и др. Проводимые меро-
приятия позволили в течение 2017–2019 годов увеличить объемы помощи больным с ОКС, снизить больничную летальность.
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The article describes the organization of medical care for patients with acute coronary syndrome (ACS) in the Primary Vascular 
Department of the Khabarovsk Krai Clinical Hospital No. 1 named after Professor S. I. Sergeyev.

The authors have studied the current situation with the ACS problem in the Khabarovsk Krai, described the measures they developed 
aimed at improving the availability and quality of medical care for patients with ACS, including routing, the use of thrombolytics, 
percutaneous coronary interventions (PCI), air ambulance etc. The measures undertaken in 2017–2019, have helped to increase the 
volume of care for patients with ACS and reduce hospital mortality.
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
являются основной причиной смерти во всем 
мире: ни по какой другой причине ежегодно 
не умирает столько людей, сколько от ССЗ. По 
оценкам ВОЗ, в 2016 году от ССЗ умерло 17,9 
миллиона человек, что составило 31 % всех 
случаев смерти в мире. 85 % этих смертей 
произошло в результате сердечного приступа 
и инсульта [1].

В Российской Федерации в 2019 году поч-
ти половина смертей были связаны с болез-

нями системы кровообращения. Смертность 
от данных болезней составила 633 случая на 
100 тысяч населения. Годом ранее этот по-
казатель составлял 622,1 случая на 100 тысяч 
населения. Согласно плану национального 
проекта «Здравоохранение», смертность от бо-
лезней системы кровообращения в РФ должна 
снизиться с 587,6 случая на 100 тысяч чело-
век в 2018 году до 450,0 случая в 2024 году. 
С этой целью в течение шести лет в рамках 
государственной программы «Развитие здра-
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воохранения» планируется переоснащение, 
в том числе оборудованием для проведения 
рентгеноэндоваскулярных методов лечения, 
140 региональных сосудистых центров и 469 
первичных сосудистых отделений [3].

В 2019 году в Хабаровском крае показатель 
смертности от ССЗ составил 648,1 случая на 
100 тысяч населения, в том числе от инфаркта 
миокарда (ИМ) – 47,9 на 100 тысяч (в Россий-
ской Федерации – 573,7 и 37,8 на 100 тысяч 
соответственно). Больничная летальность от 
БСК составила 6,54 %, от ИМ – 14,24 %. 

Оказание медицинской помощи населе-
нию Хабаровского края при острой сосуди-
стой патологии осуществлялось в соответствии 
с приказом Минздрава Российской Федерации 
от 15.11.2012 года № 918н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи боль-
ным сердечно-сосудистыми заболеваниями», 
а также с утвержденными министерством 
здравоохранения Хабаровского края схемами 
маршрутизации больных сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями.

Распоряжением минздрава края от 12 сен-
тября 2018 года № 997-р за КГБУЗ «Краевая 
клиническая больница № 1» имени профес-
сора С. И. Сергеева (далее – ККБ № 1) были 
закреплены 10 районов края: Аяно-Майский, 
Ванинский, Верхнебуреинский, Нанайский, 
Николаевский, Охотский, Советско-Гаванский, 
Тугуро-Чумиканский муниципальные районы 
и северо-восточные населенные пункты Хаба-
ровского района. Площадь зоны ответственно-
сти составляет 82,61 % территории Хабаровско-
го края (651,07 тысячи кв. км). Максимальное 
время доставки больного специализированной 
бригадой СМП (санавиацией КГБУЗ «Хабаров-
ский территориальный центр медицины ката-
строф» – далее ХТЦМК) составляет 8 часов (до 
п. Охотск 1500 км). При этом из-за непогоды 
иногда невозможно доставить больного в ста-
ционар в течение нескольких дней. 

Таким образом, специфической особенно-
стью зоны курации первичного сосудистого 
отделения (ПСО) ККБ № 1 является значитель-
ная протяженность территории, удаленность 
населенных пунктов от краевого центра, их 
труднодоступность. 

Основные задачи сосудистых центров 
и ПСО

1. Оказание высококвалифицированной 
помощи в диагностике и лечении сосудистой 
патологии согласно действующим российским 
и региональным стандартам и протоколам 
с применением специализированных и высо-
котехнологичных методик. 

2. Повышение доступности и качества 
оказания неотложной специализированной 

и высокотехнологичной медицинской помощи 
населению Хабаровского края, страдающему 
заболеваниями сосудистого профиля.

3. Снижение заболеваемости и смертно-
сти от сердечно-сосудистых болезней в крае 
и Хабаровске. Повышение ожидаемой про-
должительности жизни до 78 лет (к 2030 году – 
до 80 лет) согласно Указу Президента РФ от 7 
мая 2018 года № 204 «О национальных целях и 
стратегических задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года».

В крае в рамках программы «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями» пла-
нируется к 1 января 2025 года переоснащение/
дооснащение медицинским оборудованием 
регионального сосудистого центра на базе 
КГБУЗ «Краев ая клиническая больница № 2» 
(ККБ № 2) и двух ПСО: КГБУЗ «Краевая кли-
ническая больница № 1» имени профессора 
С. И. Сергеева и КГБУЗ «Городская больница 
№ 7» (Комсомольск-на-Амуре). 

С ноября 2019 года в структуре КГБУЗ 
«Городская больница № 2» Комсомольска-на-
Амуре также организовано ПСО. А в 2023–2024 
годах планируется открытие дополнительных 
ПСО в краевых учреждениях здравоохранения: 
в 2023 году – в структуре КГБУЗ «Николаевская-
на-Амуре центральная районная больница» 
и в 2024 году – в структуре КГБУЗ «Советско-
Гаванская районная больница».

ПСО на базе  ККБ № 1 организовано в 2013 
году. Отделение на функциональной основе 
объединяет 11 структурных подразделений 
больницы, которые работают в круглосуточ-
ном режиме. Маршрут движения пациента
с сосудистым заболеванием в подразделе-
ниях отражен в приложении 1. Для лечения 
пациентов с острым коронарным синдромом 
(ОКС) выделены 24 койки в кардиологиче-
ском отделении (из 59 коек) и 6 коек блока 
реанимации и интенсивной терапии на базе 
отделения анестезиологии и реанимации. 
Таким образом, обеспеченность кардиоло-
гическими койками на 10 тысяч населения 
в крае ниже, чем в РФ (2,7 по сравнению 
с 3,4 соответственно). 

Порядок госпитализации пациентов с ОКС 
с подъемом и без подъема сегмента ST пред-
ставлен в приложениях 1 и 2.

Прямая госпитализация пациентов с ОКС 
с подъемом сегмента ST на ЭКГ (ОКСспST), об-
ратившихся в ПСО в первые 24 часа от момента 
возникновения заболевания для проведения 
чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ), 
осуществляется бригадами СМП и санавиа-
ции ХТЦМК из всех 10 курируемых районов 
края, расположенных в пределах 1500 км, 
с численностью 215,632 тысячи взрослого на-
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селения, что составляет 16,23 % от населения 
Хабаровского края.

В 2019 году в ПСО было пролечено 305 
пациентов с ОКС, из них 157 с острым и по-
вторным инфарктом миокарда, в 2018 году – 
соответственно 331 и 162, в 2017 году – 254 и 
124 пациента. Прирост численности больных, 
пролеченных в ПСО в указанный период време-
ни, составил 20 %. До 2017 года удельный вес 
этой категории больных был меньше в связи с 
их распределением преимущественно в регио-
нальный сосудистый центр ККБ № 2. С целью 
оптимизации оказания инвазивной помощи 
пациентам с ОКС с 01.04.2018 года отделение 
рентгенохирургических методов диагностики 
и лечения ККБ № 1 (далее – ОРХМДиЛ) пере-
ведено в круглосуточный режим работы. Для 
решения кадровой проблемы к сентябрю 2017 
года были подготовлены 4 врача по специаль-
ности «Рентгеноэндоваскулярная диагностика 
и лечение», привлечены специалисты из других 
лечебных учреждений. Во второй половине 
2019 года, согласно плану мероприятий регио-
нальной программы «Борьба с сердечно-со-
судистыми заболеваниями», был установлен 
новый ангиограф «Innova IGS 530». 

Максимально быстрая стабилизация со-
стояния пациента с ОКС после верификации 
диагноза проводится лекарственными препа-
ратами и кислородом на догоспитальном этапе. 
По показаниям проводится тромболитическая 
терапия (ТЛТ) имеющимся в наличии тромбо-
литиком. Стратегия реперфузии с помощью 
ТЛТ у больных ОКСспST должна проводиться 
в случае отсутствия возможности ЧКВ в тече-
ние 120 минут, а также восприниматься как 
способ выигрыша времени перед проведением 
ЧКВ [1, 2].

В 2019 году 40 пациентам с ОИМ с подъ-
емом сегмента ST, поступившим в ККБ № 1, 
был проведен тромболизис: 37 – в ЦРБ по месту 
жительства, 1 – бригадой СМП Хабаровского 
района, 2 – в ККБ № 1. Таким образом, доля 
выбывших пациентов с инфарктом миокарда, 
получивших ТЛТ, составила 37,7 %. Для срав-
нения: в 2015–2018 годах показатель ТЛТ при 
ОИМ составлял 25,9–35,7 %. С целью расши-
рения применения технологии тромболизиса в 
2018–2019 годах все врачи и фельдшера СМП 
районов, курируемых ПСО ККБ № 1, прошли 
обучение в КГБОУ ДПО «Институт повышения 
квалификации специалистов здравоохранения» 
по теме «Вопросы тромболитической терапии 
при ОКС». 

Также в 2019 году пролечено 169 паци-
ентов с ОКС, которым проведена процедура 
стентирования коронарных артерий, – 55,4 % 
от всех выбывших, что значительно выше, чем 

в предшествующий период. Так, в 2015–2018 
годах этот показатель составлял соответственно 
15,2 %, 17,9 %, 32,7 % и 50,6 % (количество 
процедур ЧКВ – 46, 54, 81 и 168). 

Благодаря проведению ТЛТ при ОИМ 
в районных больницах края и на этапе СМП 
с последующей их транспортировкой в тече-
ние 24 часов в ПСО ККБ № 1, в 2019 году 34 
пациентам проведена фармакоинвазивная ре-
васкуляризация (тромболизис + ЧКВ) миокарда. 
Для сравнения: в 2018 году – 27; в 2017 году – 
12; в 2016 году – 6. Это жители Амурского, 
Ванинского, Верхнебуреинского, Комсомоль-
ского, Нанайского, Николаевского, Охотского, 
Советско-Гаванского, Солнечного, Ульчского, 
Хабаровского районов, городов Хабаровска 
и Комсомольска-на-Амуре, ЕАО.

Общая летальность при ИМ в 2019 году 
снизилась до 16,5 % (в 2018 году – 20,4 %; 
в 2017 году – 20,2 %). Летальность при ОКС со-
ставила 8,5 % (в 2018 году – 10 %; в 2017 году – 
7,4 %). Несмотря на снижение уровня госпи-
тальной летальности при инфаркте миокарда, 
ее значения остаются достаточно высокими 
в сравнении с некоторыми другими регионами 
РФ (от 8,0 до 12,0 %) и далеки от целевых по 
РФ: 10 % – при ИМ и 5 % – при ОКС. 

Проводимые мероприятия позволили до-
биться определенных результатов. В таблице 1 
представлено выполнение целевых показателей 
при оказании медицинской помощи пациен-
там с ОКС в 2017–2019 годах и за 9 месяцев 
2020 года.

Из таблицы следует, что в период с 2017-го
по 2019 год существенно увеличилась доля 
выбывших больных с ОКС, которым выполнен 
тромболизис, – с 27,2 до 37,7 %; доля больных 
с ОКС, которым выполнены чрескожные ко-
ронарные вмешательства, – с 33,9 до 55,4 %. 
Одновременно за счет выполняемых манипуля-
ций произошло снижение больничной леталь-
ности от инфаркта миокарда. 

После выписки пациенты, перенесшие 
ОКС, направляются для реабилитации в Кли-
нический центр восстановительной медицины 
и реабилитации (только жители Хабаровска). 
Передача информации о выбывших паци-
ентах осуществлялась следующим образом: 
выписные эпикризы пациентов, перенесших 
ОКС, на бумажном носителе через общий отдел 
министерства здравоохранения (в 2018–2019 
годах), а в 2020 году через адреса VipNet пе-
редаются в ЦРБ всех районов края, а также 
в учреждения здравоохранения Хабаровска 
и Комсомольска-на-Амуре. Информация ду-
блируется телефонограммами. 

Необходимость использования санавиации, 
ее дальнейшее развитие продиктованы рядом 
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особенностей Хабаровского края: значительная 
протяженность, географические, ландшафтные 
и климатические особенности, труднодоступ-
ность и отдаленность населенных пунктов, слабое 
развитие дорожно-транспортной инфраструкту-
ры. В этих условиях использование санавиации 
обеспечивает своевременность эвакуации боль-
ных в специализированные учреждения здраво-
охранения и повышает доступность скорой ме-
дицинской помощи. Анализ показывает, что если 
в 2015 году был доставлен санавиацией только 
1 пациент с ОКС (Хабаровский район), то в по-
следующие годы их число увеличилось и соста-
вило в 2019 году уже 41 человек (Амурский – 1, 
Ванинский – 11, Верхнебуреинский – 5, На-
найский – 4, Николаевский – 5, Охотский – 1, 
им. П. Осипенко – 1, Советско-Гаванский – 3, 
Солнечный – 1, Ульчский – 5, Хабаровский – 1, 
Комсомольский-на-Амуре – 2, ЕАО – 1). Паци-
енты с ОКС транспортируются посредством 
санавиации после проведения консультаций 
специалистов ККБ № 1, ХТЦМК и врачей рай-
онных учреждений здравоохранения в системе 
видеоконференцсвязи.

С целью оптимизации медицинской помо-
щи больным с ОКС на базе кардиологического 
отделения в 2016 году организован диспетчер-
ский пункт (колл-центр), где с помощью дис-
танционной ЭКГ-диагностики и оперативной 
информации о наличии больных с подозрением 

на инфаркт миокарда, острое нарушение ритма 
сердца в районах края осуществляются кон-
сультации, проводится своевременная транс-
портировка пациентов в сосудистые центры 
ККБ № 1 и ККБ № 2. 

Диспетчерский пункт работает в круглосу-
точном режиме. Врач отделения, ответственный 
за работу пункта, осуществляет консультации, 
принимает решение о тактике дальнейшего ле-
чения больных с ОКС, острым жизнеопасным 
нарушением ритма и докладывает об этом за-
ведующему отделением. Решение об экстренной 
медицинской эвакуации больного принимает-
ся только после консультации специалистов 
ККБ № 1 с использованием телемедицинских 
технологий. Работа диспетчерского пункта 
также позволяет активно вести более жесткий 
контроль за исполнением плана министерства 
здравоохранения края о целевом направлении 
пациентов с ОКС и ОНМК, острыми наруше-
ниями ритма сердца из районов края.

Кроме того, при необходимости проводятся 
консультации в системе ВКС со специалистами 
ФГБУ «Национальный медицинский исследова-
тельский центр имени В. А. Алмазова» (Санкт-
Петербург) и другими НМИЦ РФ.

Таким образом, в течение 2018–2019 го-
дов были предприняты следующие шаги по 
улучшению качества оказания медицинской 
помощи пациентам с ОКС:

Таблица 1
Выполнение целевых показателей при оказании медицинской помощи пациентам 

с ОКС в 2017–2019 годах и за 9 месяцев 2020 года

№ п/п Наименование
показателя План Факт

2017 год
Факт

2019 год
Факт 

9 мес 2020 года

1

Доля больных с ОКС, которым 
выполнен тромболизис 
(на догоспитальном 
и госпитальном этапах)

Не менее 
25 % 27,2 %

Тромболизис – 
25, из них 24 на 
госпитальном этапе
Выбыло 
92 ОИМ спST

37,7 %

Тромболизис – 
40, из них 38 на
догоспитальном 
этапе
Выбыло
106 ОИМ спST

25,7 %

Тромболизис – 
47, из них 46 на
догоспитальном 
этапе
Выбыло 
183 ОИМ спST

2

Доля больных с ОКС, 
которым выполнены
 чрескожные коронарные 
вмешательства
(с подъемом и без подъема 
сегмента ST)/доля больных 
с ОКС

2018 г. – 
30 %

2019 г. – 
48 %

2020 г. – 
50 %

33,9 %
ЧКВ – 81
(выбывших 
с ОКС – 239)
29,3 % – спST
36,7 % – бпST

55,4 %
ЧКВ – 169
(выбывших 
с ОКС – 305)
68,9 % – спST
48,0 % – бпST

60,6 %
ЧКВ – 226
(выбывших 
с ОКС – 373)
69,0 % – спST
52,6 % – бпST

3

Больничная летальность 
от инфаркта миокарда

2019 г. – 
12,9

2020 г. – 
11,9

20,2 % 16,5 % 12 %
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– использование возможностей всех лечеб-
но-диагностических и вспомогательных под-
разделений ККБ;

– перевод всех подразделений ПСО на кру-
глосуточный режим работы;

– обеспечение условий для переоснащения 
ПСО (демонтаж старого и установка нового 
ангиографического комплекса);

– ежегодная коррекция медико-технологи-
ческой карты оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи при остром коронарном 
синдроме, включенной в базовую программу 
ОМС, с перечнем лекарственных средств, рас-
ходных материалов с указанием их стоимости 
и общих затрат;

– оптимизация взаимодействия с ХТЦМК;
– внедрение и совершенствование теле-

медицинских технологий;
– ежегодное повышение и совершенство-

вание уровня квалификации медицинских 
работников;

– утверждение порядка госпитализации 
пациентов с острым коронарным синдромом 
в ККБ № 1 с контролем выполнения обяза-
тельных диагностических и лечебных про-
цедур при ОКС и хронометражем всех этапов 
их оказания.

Это привело к улучшению или качественно-
му изменению целевых показателей оказания 
МП при ОКС (см. табл. 1).

Приложение 1

Порядок госпитализации пациентов с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST
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Приложение 2
Порядок госпитализации пациентов с острым коронарным синдромом 

без подъема сегмента ST на ЭКГ
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