
ПРАВИТЕЛЪСТВО АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

25.12.2025 Ng 828-п

г' О региональной программе
<Борьба с сердечЕо-
сосудистыми заболеваниями
(Астраханская область)>

_l

В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от
07.05.2024 Ns 309 (О национальньгх цеJIях развития Российской Федерации на
период до 2030 года и на перспекtиву до 203б годa>), постановлением Прави-
тельства Астраханской области от 16.08.2023 Jф 440-П (О системе управления
государственными програI\4мами Астраханской областю>
Правительство Астраханской области ПОСТАНОВJUIЕТ:

1 . Утвердить прилагаемую региональную программу (Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями (Астраханская область))).

2. Постановление вступает в силу с O|.0I.2026.

Вице-ryбернатор - председатель
Правительства Астраханской области .Щ.А. Афанасьев
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УТВЕРЖДЕНА
постalновлением
Правительства
Астра<анской области
от 25.12.2025 JЁ 828-п

Региональная програrйма
<Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями

(Астраханская область)>

l . Анмиз тек)iщего состоянЕя оказания медицинской помощи больным
с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Астраханской области.

Основные покд}атели окaвания медицинской помощи больным с сердечно-
сосудистыми заболеваниями в рzврезе районов Астра<alнской области

1.1. Общие сведения о регионе

Астра<анская обласгь входит в состав Южного федераrrьного оцруга и
явJIяется приграничным регионом: по суше территория граничит с Республикой
Казахстан, по морю - с Азефайджанской Республикой, Исламской Республи-
кой Иршr, Республикой Казахстшr и Туркменистапом. В Российской Федераlдии
соседями Астраханской области явJlяются Волгоградская область и Респфлика
Калмыкия. Астра<анская область вкIIючает 1 l l муниципальных образований, в
том числе 7 муниципальньтх районов, 4 м5лrиципальных округ4 2 городских
оIФуг4 10 городских поселений, 88 сельских поселений. Кроме г. Астрахани, в
Астраханской области насtштывается 5 городов: г. Ахтубинск, г. Камызяц
г. Знаменск, г. Харабали и г. Нариманов.

Численность насеJIения Астраханской области, по данным Управления
Федераrrьной сrrужбы государственной статистики по Астраханской области и
Республике Калмыкия, по состоянию на 0l .01 .2024 составJIяла 946 429 чеJIовек,
из них городское население - 604 707 человек (63,8%). Возрастно-половой со-
ст.ш след/ющий: 502 067 женщин (53,0%), Ц4 З62 мужчины (47p%) (таблица
Nэ 1). Струкгура населениJI Астраханской области представлена в таблице N9 2.
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Таблица Ns 1

.Щинамика численности населения Астраханской области

показатели

2020 год 202l год 2022юд 2О2З rод 2024 год
абсо-

лютное
число

показатель
на

l00 тыс.
населения

абсолют-
ное число

показа-
тель на
l00 тыс
населе_

ния

абсолют-
ное число

покди_
тепь на
l00 тыс
насепе_

нпя

абсопют-
пое чис-

ло

покlзатеJIь
на

l00 тыс.
населения

абсолют-
ное число

покдц-
тель на
l00 тыс.
наоеле_

ния
l z 3 4 5 б 7 8 9 l0 ll

Численность постоянного населения,
из них l 005 782 997 778 989 430 950 557 946 429

По полу
мужчины 474 085 47,l 4,10 245 47,| 466 872 47,1 446 4l4 46,9 ц4з62 47,о
женщины 5зl 697 52,9 527 5зз 52,9 522 558 52,9 504 l43 53,1 502 067 53,0

По возрасту
дети в возрасте 0-14 лет l95 286 4,1,l l94 505 19,5 193 358 l9,5 l89 600 l9,9 l85 003 l9,5

дети первых трех лет жизни 34 62з з,4 зз з2l 1? з2 2о5 з,2 зо 952 1,) 29 528 3,1
подростки в sозрасте l5-17 лет 32 226 з,2 32 556 3,з 32 645 3,3 33 l80 1ý 35 71,7 з,7

взрослые в возрасте от l8 лег и сгарше 778 27о 76"| 770 7|7 7,1,2 76з 427 ,7,7,2
727 777 76,6 ,l25,I09 76,6

взрослые трудоспособного возраста 524 бl l 5l,,7 528 339 53,0 52l 437 52"l 5l4 з lб 54,1 509 0зз 5з,1
взрослые Ф?рше тудоспособною

возраста
25э 659 25 242 з78 24,з 24l 99о 24 5 2lз 46l ,r, 5 zlб 676 22,8

По месту жительства
сельское население зз4 Е02 33,0 333 568 33,4 333 03б з3,7 341 604 35,9 з4l 722 з6,2
юродское население 670 980 66,2 6642l0 66,6 656з94 66,з 608 95з 64,1 604 707 63,8

Естественное движение населения
Родившихся на l 000 населения l0,9 l0,8 10,l 9,9 9,6

Умерших от всех причин на l 000
населения l3,б 16,3 l2 7 l1,8 12,2

Естественный прирост / убыль -2,7 -2,з -1,9 -2,6
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Таблица Ns 2

Струкгура населения Астраханской области

l,2. Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний

В Астраханской области показатель смертности населения от всех причин
за 2024 год составил |2,| на 1 000 населения, что выше покдtателя 2023 года на
2,5% (l1,8 на 1 000 населения) и на 2,5О/о ниже покщатеJIя по РоссиЙскоЙ
Федерации (12,4). ,,Щинамика показатеJIя смертности насеJIения от всех причин
смерти в Астраханской области за период 20lY2024 годов представлена в
таблице Ns 3.

Таблица Ns 3

Показатель смертности населенttя от всех причин смерти в Астраханской обла-
сти за период 2019-2024 годов
(число умерших на l 000 населения)

российская
|z,2 l4,5 l6,6 |2,9 |z,| lz,4

Смергность населения от всех
причин (на l 000 населения)

Территория Всего
Мужчины

(всего)
Женщины

(всего)

г. Астрахань 465 524 2l2 l9l 25з ззз
Ахryбинский муниципальный район 57 030 26 бз8 30 392
Володарский муниципа.ltьный район 44 068 2L з79 22 689
Еногаевский муниципальный округ 25 0э9 1212з |29],6
Икрянинский муниципальный район 47 7ц 23 078 24 666
Камызякский муниципальный район 46 892 22 590 24з02
Красноярский муниципальный округ 35 8б0 1,7 зз4 l8 52б
Лиманский муниципальный округ 27 7l7 lз 280 14 4з,|
Наримановский муниципальный район 47 528 22 850 24 6,78

Приволжский муниципальный район 66 669 з1 963 34,706
Харабалинский муниципальный район з9 4з4 l9 333 20 l01
Черноярский муниципальный округ l9 298 90 86 102|2
г. Знаменск 2з 626 |2 51,7 11 109
Астраханская область 946 429 444 з62 502 067

20l9
год

2022
год

202з
год

2024
год

наименовалие показателя показатель
2020
юд

2021
год

Южный фле-
ральный округ

|2,6 l4,7 11,5 |з,7 l2,5

l l,E 12,2
Астраханская

область
l 1,6 l4 l6,9 12,7

,14м 5l5,2 552,6 49l,4российская
Федерация

Южный фде-
рльньй округ

4з1,2 47l,8 523,9 4,15,8 469,6

Ас,траханская
область

429,з 477,2 540,1 483"1 5l 1,4 485,8

Смертность населения
в трудоспособном возрасте (число

умерших на l00 000 населения
соответствующего возраста)

* ,Щанные по статистическим показателям отсугствуют на сайте Федера.льной службы государ-
ственной статистики.
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От БСК в 2024 rолу рлерли 5 414 человекц что на 292 человека больше,
чем в 2023 году (5 l22 человека). Показатель смертности от БСК незначительно
реличиJIся в2024 rолу на 1,05% (с 565,1б на l00 тыс. населения до 598,8 на
l00 тыс, населения).

Срели районов Астржанской области в 2024 году самый высокий показа-
тель смертности от БСК отмечается в Ахryбинском (929,1 на 100 тыс. населе-
ния), Икрянинском (770,4 на 100 тыс. населения), Камызякском (769,4 на
100 тыс. населения) муницип.шьных районах.

Самый низкий показатель смертности от БСК отмечается в Красноярском
(389,3 на 100 тыс. населения), Енотаевском (461,,7 на l00 тыс. населения), Ли-
MzlHcKoM (526,7 на 100 тыс. населения) муницип,шьных округ.lх Астраханской
области (таблица М 4).

Таблица Ns 4

Показате.тlь смертности насеJIениJI от всех причин смерти по м)iниципальным
образованиям Астра<анской области за период 2019-2024 годов

(число умерших на l 000 населения)

Территория 20l9 год 2020 год 202l год 2022 год 2023 год 2024 год

г, Асграхань l0,3 l2,30 l5,52 |2,1 l 1,8 12,|9
Ахryбинсмй муниципаль-

ный район
l0,76 |2,46 l4,ц lз 34 |6,74 |6,74

Володарский муниципаль-
ный район

t0,94 l2,l з l3,88 9,м 9,47 9,47

Еногаевский муниципаль-
ный оIФуг

l1,17 12,61 l4,55 l2,13 9,87 9,87

Иtgянинский муниципаль-
ный район

13,16 l4,53 |7,27 l3,з8 12,42 12,42

Камьвякский муниципаль-
ный район

12 86 l6,38 lб 06 l 3 Ф 1 з 1
,)

12,58

Красноярский муниципаль-
ный округ

8,46 ll ll 12,06 8 07 12,1з 8,77

Лиманский муниципальный
округ

|1,9,7 l5,2l |,7,27 l3,88 l2,58 l2,58

Наримановски й муници-
пальный район

9,56 l 1,53 lз,7z l 1,06 l0,06 l0,06

Приволжский муниципаJIь-
ный район

8,38 l0,36 12,4z l0,18 8,14 8,14

Харабминский муници-
па.гlьный район

1 l,зз 12,86 l4,65 l0,4 10,43 10,43

Чернояркий муниципаль-
ный округ

l0,52 12,55 l0,69 12,зз 9,56 9,56

г. Знаменск 9,9l 9,93 l1,1з 10,з9 9,09 9,09
Астраханская бласть l1,18 l3,з 15,8 lz,25 11,44 |2,2
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Таблица Ns 4.1

Территория

Бск

20l9 гOд 2020 год 202l год 2022 rод 2023 год 2О24 rод

абс.
значение

на l00
тыс.

насеJIения

абс,
значение

на l00
тыс.

населенпя

абс.
значение

на l00 тыс.
населения

абс.
значение

на l00 тыс.
населения

абс.
значение

на l00 тыс
населения

абс.
значение

на l00 тыс
насеJIения

l 1 з 4 5 6 7 8 9 10 ll |2 lз
Ахryбинский
муниципальный
район

зl9 6,7з,9 379 805ý 36з 770,5 з92 705,5 2,1o б50,50 з95 9z9 l

Володарский
муниципальный
район

2l8 467 ,5 260 562,4 26э 5б8,8 l90 4z0,2 l8з 4зз,27 2l0 5м,9

Енотаевский
муниципальный
округ

lи 4l6,з 9б з87,9 93 375,8 l06 4з7,2 90 з77,об 9з 46I^,7

Икрянинский
муниципальный

район
zбо 553,5 285 бlз,7 з47 747,z 280 62о,2 2t8 475,78 290 ,l70,4

камызякский
муниципальный
район

30l 648,5 386 8з7J з46 75l0,6 298 б56,б 307 679,78 294 169,4

Красноярский
муниципальный
округ

lll 301,0 135 368,4 l28 349,з ll9 з29,0 98 z84,60 l07 389,3

лиманский
мункципальный
округ

l50 505,6 l80 616,6 116 бо2,9 l9з 684,9 |94 ,l28,1l l36 526,7
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l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 ll 12 lз
Наримановский
муниципальный
район

22з 462,4 з01 645,7 279 586,8 251 554,1 214 468,43 2|9 556,1

Приволжский
муниципальный

район
222 428,8 z8з 536,2 з2з бl2,0 27з 49|,7 2l8 з5з,19 27з 567 ,8

Харабалинскйй
муниципальный
район

zOз 506,6 z44 бl7 ,9 245 62о,4 l92 500,6 l7l 451,70 l78 576,9

Черноярский
муниципальный
округ

l07 571,3 ll0 595,0 80 432,7 l00 550,з 95 513,40 l03 7зl,з

г. Знаменск l77 562,2 lб9 54з,2 lбl 5l8,9 lб9 566,6 l49 552,05 |42 62э,9

г. Астрахань з 20l 581 ,4 3 700 698,4 з бо2 66,1,l 295 57з,6 259l 579,6з 2 768 5ll,7

Свод по
Астраханской
областп

5 596 552,0 6 534 649,6 6 Е2з 665,з 591з 597,6 5|22 565,lб 5 4l4 598,8
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БСК на протяжении пяти лет остаются социЕrльно значимой причиной
смертности населения в Астраханской области (50% от всех смертей в 2024 го-
ду).

В структуре смертности от БСК на первом месте находятся хронические

формы lБС (56,7О/о), на втором месте - ОНМК (|6,З%), на третьем месте - кар-
диомиопатия (7,9%), на четвертом месте - I_РБ (7,4О/о) (таблица }ф 5).

Таблица Ns 5

Струкгура причин смертности от БСК в2023-2024 rодм

Причина смерти
Код по
мкБ_l0

Человек
Струкгура смерт-

ности,
%

2023 год 2024 rод 202З год 2024 год

l 1 з 4 5 6
ВСЕГО умерло m БСК 5 438 5 4|,4 l00,0% l00,0%

в юм числе хрнические ревматические бо-
лезни сердца

I05-I08 l0 6 0,2% 0,1%

Болезни, характеризующиеся повышенным
кровяным давлением

Il0-Il5 9 11 0,1б 0,2

Ф ибри.гшяция предсерди й 148 5 6 0,02 0,1 l

Остановка сердца 146 0 0 0 0

Гипертензивная болезнь сердца Il 1.0 6 8 0 1
о/о 0,1%

Острый и повmрный инфаркг миомрла Dl_a2 304 з22 5"7% 5,9О/о

,Щругие формы острой ИБС 123-|24 l l 0,02% 0,02О/о

Хронические формы ИБС |25 з 052 3 0,12 59,5О/о 56,7О/о

Неревматические поражения кJIапанов I34-Iзб 36 з1 0,1О/о 0,,7%

Кардиомиопатия 142 428 426 8,0% 7 9%

Нарушение ритма и проводимости 145-I49 5
,7

0 l% 0,1%

Сердечная недостаточность I50 l0 5 0,2О/о 0 |о/о

онмк Iб0-I64 936 884 11,5О/о l6,3%

Субарахноидальные кровозлияния I60 29 l8 0,5 0,з

Внрримозговое кровоизлияние I6 l 301 288 5,з

Инфаркг мозга I6з 602 558 t 1,0 0l з

Инсульт, не уточненный, как кровоизлияние 164 0 0 0 0
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l 1 3 4 5 6
или инфаркг

Другие ЦВБ 167-Iб8 360 400 6,7% 7,4О/о

Леючное сердце l2G|28 з ) 8,0% 0,04о/о

Врожденные аномaции системы кровообра-
щения

Q20{25 18 24 0,3 0 4

Приобрегенные пороки сердцs Iз4_1з7 зб lз 0,6 0,2
Перикардит, эндокардит в0-Iзз )) |4 0,|% 0,з%
Болезни артерий, артериол и капилляров I7bT77 154 16з 2,9О/о З,OО/о

Болезни вен I80-I83 24 20 0,4о/о 0,4О/о

Показатель смертности от ИБС в 2024 году составил 359,0 на l00 тыс.
населениJI (3 398 человек), что выше покдlателя 202З года на ||,6О/о
(З22"18 на l00 тыс. населенпя или З 04З человека), ниже покiвателя 2022 rода
наl0,4Yо(346,4на l00 тыс. населения илиЗ 427 человек).

Среди районов Астраханской области самый высокий показатель смерт-
ности от ИБС отмечается в Камызякском муниципtйьном раЙоне АстраханскоЙ
области (420,1 на l00 тыс. населениJt, что на 43,1% превышает среднеобластной
показатель). СамыЙ низкиЙ показатель зарегистирован в Хараба.линском му-
ниципzлльном раЙоне АстраханскоЙ области (261,2 па l00 тыс. населениJI).

В связи с территориzшьной удаленностью Черноярского муниципаJIьного
округа АстржанскоЙ области от административного центра (260 км) консуль-
тативнм помощь по профилю (кардиология) житепям дztнного муниципaлJIьно-
го округа оказывается в медицинских уrреждениях Волгоrрадской обласм в

рамкж соглашения на основе межтерриториальных расчетов.
Однако, несмотря на снижение покц}ателя смертности от ИБС в ряде рй-

онов, его значения незначительно превышают значенпя пока}атеJIя в целом по
региону (таблица N9 6).

Таблица Ns б

Территория

иБс (I20-I25)
2019 год 2020 год 202l год 2022 год 2023 год 2024 год

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.
насе_
ления

абс.
зна-
че-
ние

на
l00

тыс,
насе_
лени-,l

абс.
значе-
няе

на
l00

тыс.
насе-
ления

абс.
зн8че_

ние

на
100
тыс.
насе_
ления

абс.
значе-

ние

на
l00

тыс.
насе-
лен}tя

абс.
значе-

ние

на
l00

тыс.
насе_
ления

1 7 3 4 5 6 7 8 9 10 ll lz 1з

Ахтубинский
муниципi!,ль-
ный район

|29 27z,5 |7l збз,6 200 349,0 lбб 297,1 l47 э4Oд7 203 355,9

Володарский
муниципаль-
ный район

88 t 88,7 84 l8l,7 ,l0 l5l,4 6,1 147,4 80 l82,08 бз |42,9

Енmаевский
муниципаJIь-
ный округ

54 216,z 50 202,0 48 l93,9 45 l84,6 48 19з,з2 58 zз1,6
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1 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll 1z lз
Икрянинский
м)лиципаль_
ный район

l35 z87,4 |57 338,0 l68 з6|,7 lз7 з0 l 8 126 2м,зб l43 299,5

камызякский
муниц}mаль-
ный район

200 4з0,9 267 579,2 2з5 509,8 20l lи0 5 zl,| 461,9l |97 420,1

Красноярский
м)лиципаль_
ный округ

66 l79,0 8l 22 l l 78 2l2,9 64 |75,9 59 |Ф,7l 10 195,2

лиманскяй
муниципаль-
ный округ

78 262,9 99 339,1 65 z2z,7 78 275,3 l02 368,0l ,l5
2,10,6

Нариманов-
ский муници-
пальный район

|54 319,з 221 477,4 208 4з7,5 l66 355,9 l36 286,18 l5l з|7,7

Приволжский
муниципаль_
ный район

120 231,8 l53 289,9 187 з54,э l61 288,4 l40 2l8,4z l60 239,9

Харбалинский
муниципаль-
ный район

l34 зз4,4 lбб 420,4 l62 4l0,2 lзз зц,9 l9 48,25 l03 261,2

Чернояркий
муниципмь-
ный округ

58 309,7 59 з l9,1 45 24з,4 l94 l062,0 46 2зЕ,98 б0 з l0,9

г. Знаменск 95 30l,8 90 289,з 8l 26l,| l49 49б,8 Е2 292,06 8l з42,8

г. Асграхань 1 Е34 ззб,6 2 50l 46з,з 2 4з4 459,4 2l42 4lз,0 |74l э74,42 l9l9 4l2,2
Свод по Аст-
раханской об-
ласти

3 зэ7 329,| 4 l05 408,1 4l9l 420,0 з 427 з46,4 змз з22,78 з 398 з59,0

Показатель смертности от остого и повторного инфаркга миокарда в

2024 rоду незначитеJIьно увеличился на 9,Lo/o и составиJI 34,02 на 100 тыс. насе-
ления (З22 человека), в 202З году - 31,29 на l00 тыс. населения
(295 человек), в2022rоду -35,7 на 100 тыс. населениJI (353 человека).

Самый высокий покaватеJIь смертности от инфаркта миокарда в течение
пяти лет сохраняется в Ахтубинском муницип Iьном раЙоне Астраханской об-
ласти (с 53,7 до 4'7,3 на l00 тыс. населениJI), самыЙ низкиЙ в2024 rолу - в Чер-
ноярском муниципЕtльном округе Астраханской области (20,1 на l00 тыс. насе-
ления), на протяжении пяти лет отмечается стойкое снижение показатеJи в
г. Знаменске (таблица Nэ 7).

Таблица Ns 7

Инфаркт миокард а (l2l -122)
2023 год 2024 rод2020 год 202l год 2022 год20l9 год

на l00
тыс.
насе_
ления

абс.
зна_

чение

на l00
тыс.
насе_
ления

абс.
значе_

ние

на l00
тыс.
насе-
ления

абс.
значе_

ние

на 'l00

тыс.
насе_
ления

абс.
зна-

чение

на l00
тыс.
насе_
ления

абс.
значе-

ние

Территория абс.
значе-

ние

на l00
тыс.
насе-
ления

l1 12 lз6
,|

8 9 l02 в ll 51 ЕЕЕ
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1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 ll |2 13

Ахтубин-
ский муни-
ципальный

район

зз 69"7 5l 78"7 зб 62,8 з0 53,7 25 5,1,90 2,7 47,з

Володар-
ский мри-
ципмьный

район

ll 2з,6 ,7 15,l 9 l9,5 |4 з0,8 8 l8,2l l1 24,9

Енотаевский
муници-
пальный

округ

6 24,0 18 72"7 |2 48,5 5 20,5 1 28,19 |4 55,9

Икрянин-
ский муни-
ципальный

район

15 з 1,9 9 19,4 |4 з0,1 11 24,2 |4 29,з,7 13 11 ,)

Камьвяк-
ский мз/ни-

ципальный
район

l9 40,9 |7 з6,9 16 34
,7 l8 з9,4 ll 2з,4| 19 40,5

Краснояр-
ский муни-
ципальный

округ

10 27,| 9 24,6 11 30,0 8 22,0 6 |6,15 10 2,7,9

лиманский
муници-
пальный

округ

l4 4,7,2 15 51,4 l5 5l,4 14 49,4 ll з9 69 8 28,9

Нариманов-
смй муни-
ципальный

район

20 41,5 2з 48,4 l1 2з,l 7 l5,0 1l 2з,|5 16 зз,7

Приволж-
ский муни-
ципальный

район

9 1 1 4 9 17,1
,1,2 ,r1 1 l8 з2,2 10 15,60 l5 22 5

Харабалин-
ский муни-
ципальньй

рйон

19 47,4 1l 2,7,9 20 50,6 20 51,9 з 1,62 lI 2,1,9

Чернояр-
ский муни-
ципа.пьный

округ

8 42,7 9 48,,7 3 |6,2 5 27,4 2 10,39 4 20,7

г. Знаменск 1l з4,9 9 28,9 l1 35,5 7 23,з 4 l4,25 8 33,9
г. Аgгра-

хань
19б 36,0 2|5 з9,8 l50 28,з 1,,79 345,1 160 з4,41 l53 з2,9

Свод по
Астрахан-
ской обла-

сти

398 35,з з88 з8,6 зз,7 33,8 353 з5,7 295 з1,29 322 з4 02



ll

Показатель смертности от сердечной недостаточности в 2024 году снизил-
сяна0,5Yо и сост:вил 0,5 на l00 тыс. насеJIенllя (5 человек), в 2023 го.ry- 1,0б на
l00 тыс. насеJIения (10 человек), ь 2022 rоry - 1,2 на 100 тыс. насеJIения (12 че-
ловек), в 202L году -2.1 на l00 тыс. населения (2l человек).

Самый высокий показатФъ смертности m ХСН зарегистрировalн в
г. Знаменске, Икрянинском, Володарком муниципaлльньж районах Ас,траханской
области (таблица Ns 8).

Таблица J,,lb 8

Территория

хсн (I50)

20l9 год 2020 год 202l год 2022 год 2023 год 2024 лод

абс.
зна-
че-
ние

на l00
тыс.
насе-
ления

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.
насе-
ления

абс.
значе_

ние

на l00
тыс.
насе-
ленпя

абс.
зна-

чение

на l00
тыс.

населе-
ння

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.
насе-
ления

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.
насе_
ления

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 l1 l2 lз
Ахтубинский
муниципшь-
ный раf,он

0 0 0 0 l 1,7 l l 7 з 6,95 0 0

Володаркий
мун и ци паJIь-
ный район

0 0 l 2,2 2 4,з l 1,| 0 0 00 l 2 2

Енотаевский
муниципаJIь-

ный округ
0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,00 0 0

Икрянинский
муниципаль_
ный район

l 2,1 1 2,z l 2,z 0 0,0 0 0,00 2 4,|

камызякский
муниципаль_

ный район

0 0 U 0 0 0,0 l )7 U 0,00 0 0

Красноярский
муниципаль-

ный округ
0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,00 0 0

лиманский
муниципаль-

ный округ
0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 2 1,22 0 0

Нариманов_
скиП муници-
пальный рай_

он

1 z,l 0 0 U 0 l 2 l 2 4,2| 0 0

Приволжский
муниципшь-
ный район

0 0,0 l 1,9 l 1,9 0 0,0 l 1,56 U 0

Харабалин-
ский муници-
пальный рай-

он

l z,5 5 |2,7 l2 30,4 l 2,6 l 2,54 0 0

Черноярскпй
муниципФь-

ный округ
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 0,00 0 0
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В 202З-2024 годах зарегистрировано б сщцаев смерти от фибри.rшяuии и

тепетания предсердий (0,1 на 100 тыс. населения) (таблица N 9).

Таблица Ns 9

1 ) з 4 5 6 7 8 9 l0 ll l2 lз

г. Знаменск 8 25,4 0 0,0 0 0,0 2 6,6 0 0,00 l 4,2

г. Астахань 2 0,4 0 0,0 3 0,6 5 0 l 1 0,22 l 0,2

Свод по Аст-
раханской об-

ласти
lз 1,3 9 0,9 2l 2,| |2 1,2 l0 1,06 5 0,5

Террито-

рия

Фибрилляция и тепетание предсердий (I48)

20l9 год 2020 год 202| год 2022 rод 202З rод 2024 год

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.
насе_
ления

абс.
значе_

ние

на l00
тыс.
насе_
ления

абс.
зна-
че_

ние

на l00
тыс.
насе_
ления

абс,
значе_

ние

на l00
тыс.
насе_
ления

абс.
зна_
че-
ние

на 100
тыс.
насе_
ления

абс.
значе_

ние

на l00
тыс.
насе-
ления

l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 1l l2 lз
Ахтфин-
ский му-

ниципаль_
ный райоя

0 0 0 0 0 0 0 0,0 l |,7 0 0,00 0 0

Володар-
ский му-

ниципаль_
ный район

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 l 2,28 3 6,8

Енотаев-
ский му-

ниципаль-
ный округ

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,00 0 0

Икрянин-
ский му-

ниципzць-
ный район

0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0,00 0 0

Камызяк-
ский му-

ниципаль_
ный район

0 0,0 0 0,0 1 )7 0 0,0 0 0,00 0 0

Краснояр-
ский му-

ниципаль_
ный округ

0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0

Лиман-
ский му-

ниципiлль-
ный округ

0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 1 3,6l 0 0

Нарима-
новский

0 0,0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 0 0,00 0 0



l 2 з 4 5 6
,7

8 9 l0 1l 12 lз
муници-
пальный

район
Приволя<-
ский му-

ниципаль-
ный район

0 0 0 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0 0

Хараба-
линский
муницн-
пальный

район

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,00 l 2,5

Чернояр-
ский му-

нпципаль_
ный округ

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 0,00 0 0

г, Зна-
менск 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 l з,5б l 4,2

г. Астра-
хань

0 0,0 0 0,0 з 0,6 J 0 6 2 0,4з 0 0

Свод по
Астрахан-
ской обла-

сти

0 0 0 0 0,0 4 0,4 4 0 4 5 0,5з l 0,1 l

lз

Смертность от LРБ в 2024 году незначитеJIьно JiвеJIичи,лась и состzвила
139,04 на 100 тыс. населения (1 3lб человек), в 2023 году - lЗ7,4'7 на 100 тыс.
населения (1 29б человек),в2022 году - 154,9 на 100 тыс. населениJI (1 533 че-
ловека).

Самый высокий показатель смертности от I.',РБ зарегистрирован в Воло-
дарском муниципarльном раЙоне - 28з,65 на l00 тыс. населения, отмечается его
снюкение за последние три года (с 154,9 до 139,04 на 100 тыс. населения). Са-
мый низкий показатеJIь зарегистрировrш в Красноярском [олицип!шьном окру-
ге - 69,71 на 100 тыс. населения. Снижение покfr}ателя на протяжении Iuти лет
по ост.чtьным районам имеет волнообразный харакгер (таблица Ns 10).

Таблица Ns l0

Террито-

рия

цвБ (160_169)

20l9 год 2020 год 202l год 2022 год 202З год 2024 год
абс, на l00 абс.
зна_ тыс. зна_
че_ насе- че-
ние ления ние

на 100
тыс.
насе_
ления

абс.
зна-
че-
ние

на l00
тыс.
насе-
лония

абс.
значе_

ние

на l00
тыс.
насе-
ления

абс.
значе_

ние

на l00
тыс.

насOле-
ния

абс.
значе_

ние

на l00
тыс.

населе-
ния

1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 l1 l2 13
Ахтубин-
ский му-

ниципаль-
l35 285,2 l56 зз1,,l l36 2з7,з 99 l17,2 87 20l,50 l26 220,9з
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1 2 J 4 5 6
,7

8 9 l0 11 |2 13

ныи раион
Володар-
ский му-

ниципаль-
ный район

9з 199,4 l40 302,8 l63 з52,6 l05 231,,0 8б 195"74 l25 28з,65

Енотаев-
ский му-

ниципаль_
ный округ

41 l64,1 41 165"7 39 |57,6 52 21з,з 36 lц,99 28 l l 1,82

Икрянин-
ский му-

ниципаль_
ный район

87 l82,5 l00 215,з l43 307,9 97 2|з,7 ,76 l59,45 115 240,8б

Камызяк-
ский му-

ниципаль_
ный район

55 l l8,5 8б 18б,6 7,7 |6,1,0 69 l51,2 ,71 l51,1з 57 l21,55

Краснояр-
ский му-

ниципаль_
ный округ

25 67,8 з7 l0l,0 29 79,| з4 93,5 7,, б1,42 25 69,1|

Лиман-
ский му-

ницппаль-
ный округ

42 l4l,6 48 164,4 76 260,з 8l 285,8 50 l80,40 28 l01,02

Нарима-
новский
муници-
пальный

район

52 l07,8 49 l03,l 47 98,8 б8 l45,8 4| 86,28 46 96,78

Прнволж_
ский му-

ниципаль_
ный район

,7з l4l,0 82 l55,4 lM 197,0 87 l55,8 55 85,81 78 l l6,99

Хараба-
линский
муници-
пальный

район

4,7 l1,7,з 51 129,1 46 116,5 з8 98 5 39 99,м 46 l l6,65

Чернояр-
ский му-

ниципаJIь-
ный округ

45 240,з 4з 2з2,6 27 l46,0 26 l42,з зб l87,03 28 145,09

г. Зна-
менск

48 l52,5 55 l76,8 59 l9o,2 53 176"7 55 l95,89 зз l39,6,7

г. Астра-
хань

758 139,1 801 l48,4 7з9 l39,5 694 l зз,8 59,7 t28,39 55l 1 18,3б

Свод по
Астрахан-
ской обла-

сти

l50l l48,0 1689 16,7,9 1,759 1,76,з 1533 l54,9 l296 |з7,47 1з lб l39,M
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На протяженпи 2019-2024 годов наблюдается неукпонное снижение
смертности как от ОНМК, т€к и хронических I_РБ. ,Щош умерших от ОНМК в
2024 rоху в стру(туре IIRБ состави.гlа 13lб пациентов (1З9,04 на 100 тыс.
взрослого населения), в 2023 году- 1 296 пациентов (|З7,41 на 100 тыс. взрос-
лого населения).

Основные причины повышения летальности от ОНМК:
- высок€tя коморбидность пациентов при отс)дствии адекватной терапии

на амбулаторном этапе лечениJI и частота нtшичия тя)кеJIых конкурирующи)(
заболеваний: декомпенсированный сахарный диабеr - 64,5Уо, заболевания кро-
ви - 6,8Уо, онкологические заболевани я - 8Yо, фибриrшяция предсердиЙ -
36,3О/о;

- тяжесть состояния пациеtпов при поступлении (кома - 63,10/o, сопор -
38,5%);

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

- низкий процент нейрохирургических вмешатепьств при геморрагиче-
ском инсульте;

- рост числа позднкх постlrплений пациентов с ОНМК в ПСО и РСЩ (спу-
стя 48--72 часа после развитиJI ОНМК), особенно в 2020-202| годах в связи с
загр)Dкенностью бригад СМП;

- дефицит кадров амбулаторного звена в медицинских организациях Аст-
рЕй€lнской области;

- недостаточнм информиров!лнность насФIения (поздние обрачения) и
недостаточнЕц эффекгивность вторичной профилакгики инсульта (в первую
очередь низкм приверженность пациентов терапии статинами, антикоаryлян-
т€lьtи, .штитомбоцитарными препаратшtи);

- значитФIьное увеличение колиtIества пациентов, умерших досугочно, с
l2,5Yо в 2024 году до З3О/о в 2023 году, из ниr( уi{ерло в первые
6 часов пребывшlия в стационаре 30% пациентов. На первом месте в струкгуре
досугочной летaшьности - геморрaгический инсульт (65%), на втором месте -
ишемический инсульт (30%).

В струкryре смертности населениJl региона от ОНМК в 2024 году основ-
н,Iя доJlя (10%) принадлежит инфаркry мозга, смертность от которого составила
58,95 на 100 тыс. населения (659 человек), что на 16,8% ниже показатепя
202I rода- 78,9 на l00 тыс. населения (793 человека).

Самый высокий покаgатеJIь смертности от инфаркта мозга зарегистриро-
ван в Лиманском (68,54 на l00 тыс. насеJIения) муниципальном округе, Хараба-
линском (68,4б на l00 тыс. населения) муниципzrльном районе, самый низкий
показатеJIь - в Черноярском муницип.цьном окр)ге (20,72 на l00 тыс. населе-
ния). Снижеяие показатеjIя по срltвнению с 2019 годом отмечается в Енотаев-
ском (с 128,1 до 67,89 на l00 тыс. населения) муниципtшьном округе, Камызяк-
ском (с 81,9 до 59,7l на 100 тыс. населения) муницип.шьном рйоне
(таблица Nч 11).
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ТаблицаNs 11

Террито-
рия

Инфаркт мозга (163)

20l9 год 2020 год 202l год 2022 год 2023 год 2024 rод

абс.
зна-

чение

на
100
тыс.
насе-
ления

абс.
зна-

чение

на
l00
тыс.
насе-
ления

абс.
зна-

чение

на
l00
тыс.
насе-
ления

абс.
зна_

чение

на
l00
тыс.
насе-
ления

абс.
зна-

чение

на
l00

тыс.
насе-
ления

абс.
зна_

чение

на
100
тыс.
насе_
ления

l 1 3 4 5 6
,7

8 9 10 11 |2 lз
Ахтфин-
ский му-

ници-
пальный

район

з0 бз,4 4l 87,2 43 75,0 28 50,1 26 60,22 з9 68,38

Володар-
ский му_

ници-
пальный

район

19 40,7 зб 91,4 zб 56,2 l1 24,2 8 l8,21 l9 43,1l

Енотаев-
ский му-

ници_
пальный

округ

з2 l28,1 29 1,17,2 zб l05,1 з4 lз9,5 27 l0E,74 1,1 61,89

Икрянин-
ский му-

ници-
пальный

район

зз 70,3 4з 92,6 47 l0l,2 з2 70,5 38 79 7з 25 52,зб

Камызяк-
ский му-

ници-
пальный

район

з8 8 1 9 б0 l30,2 5з l l5,0 40 87,б з2 68,12 28 59,71

Красно-
ярский

муници-
пальный

округ

l4 38 20 54,6 22 4з"7 14 38,5 |2 33,50 |4 39,и

Лиман-
ский му-

ници-
пальный

округ

15 50,6 20 68,5 20 68,5 zз 8l,2 28 101,02 l9 68,54



1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 l1 12 1з
Нарима-
новский
муници_
пальный

район

z7 56 28 58,9 35
,7з,6

4,7 l00,8 22 46,z9 29 б1,01

При-
волжский
муници-
пмьный

район

26 50,2 30 56,8 зl 58,7 27 48,4 27 42,|2 16 ,1 о0

Хараба-
линский
муници_
пальный

район

зz 79,9 з0 76 26 65,8 l5 38,9 20 50 79 2,7 68,46

Чернояр-
ский му-

ници-
пальный

округ

6 з2 10 54,1 9 48 7 10 54 7 10 51,95 4 z0,72

г. Зна-
менск

18 5,7,2 1б 5|,4 lб 51,6 13 4з,з zз 81,92 |2 50,79

г. Астра-
хань

з49 Ф 394 lэ 40l 75,7 з54 68,2 з24 69 68 292 62,12

Свод по
Астра-

ханской
области

639 бз ,75,7 75,з 79з 78,9 659 66,6 620 65 77 558 58,95

|7

.Щоля слrучаев смерти от геморршического инсульта ь 2024 году составила
34,4 на l00 тыс. населения (326 человек), в 202З rоду - 4,6Yо, смертность при
этом составила 36,2 на l00 тыс. населения (342 человека). Отмечается сниrке-
ние пока:}ателя 2022 rода на l0,4Yo по сравнению с покzлз{!телем 2021r rода -
37,1 на 100 тыс. населения (370 человек) и на 8% по ср.внению с пока:}ателем
2020 года - З6,2 на l00 тыс. населения (364 человека).

Самый высокий показатель смертности от геморрrгического инсульта за-

регистриров€lн в Икрянинском муниципальном раЙоне (46,07 на l00 тыс. насе-
ления), самыЙ низкиЙ пока:!атель - в Черноярском муниципальном округе
(15,54 на l00 тыс. населения). Снижение покЕватеJLя в 2019-2024 годах
отмечается только в Володарском м)лиципчrльном районе (с 44,6 до 31,76
на 100 тыс. населения). Рост показателя на протяжении четырех лет наблюдает-
ся в Икрянинском муниципЕtльном районе (с 31,7 до 46,07 на 100 тыс.
населения). В остальных раЙонzD( наблюдается плавающиЙ показатель смертно-
сти от геморрагического инсульта с пиками подъема и спада из года в год
(таблицаNэ l2).
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Таблица Ns 12

Территория

Геморрагический инсульт (JбМ2)

20l9 год 2020 год 202l год 2022 год 202З rод 2024 rод

абс.
значе_

ние

на l00
тыс.
насе-
ления

абс.
значе-

ние

на 100
тыс.
насе_
ления

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.
насе_
ления

абс,
значе-

ние

на l00
тыс.
насе-
ления

абс.
значе-

ние

на l00
тыс.
насе-
ления

абс.
значе_

ние

на l00
тыс,
насе-
ления

1 2 з 4 5 6 7 8 9 10 1l |2 lз
Ахтфинский
муницип.rль-
ный район

20 4 l 3 l9 40 4 1,7 29"7 12 2|,5 lб з,l,06 22 38,57

Володарский
муниципаль-
ный район

21 ц,6 |7 зб,8 lз 28,| 12 26,4 l4 зI,86 l4 з1,16

tsнотаевскии
муниципаль-

ный округ

,7 ,l1
9 з6,4 l0 40,4 13 53,3 1 28,19 4 l5,9

Икрянинский
муниципаль-
ный район

l5 з|,7 18 38,8 2l 45,2 lз 28,6 22 46,1б z2 46 01

камызякский
муниципitль-
ный район

l4 29,8 20 43,4 20 4з,4 19 41,6 l2 25,54 l2 25,59

Крсноярский
муниципаJIь-

ный округ
l0 2,| l4 38,2 |2 з2,8 13 35,7 9 25,1з l0 27,Е8

лиманский
муниципаль_

ный округ
8 26,5 1,2 41 l 9 з0,8 3 l0,6 8 28,86 8 28,86

Нариманов-
ский муници-
пальный рай-

он

21 4з,6 l7 35,8 l2 7< 7 19 40 7 l1 з5,77 l4 29А5

Приволlсский
муниципаль-
ный район

lз ?ý ý lб 30,3 22 4| 7 1б 28,6 l7 26,52 l8 26,99

Харабалин-
ский муници-
пмьный рай-

он

l0 24"7 1,7 4з 16 40,5 l4 36,3 2 5,08 |2 з0,4з

Черноярский
муниципiць-

ный округ
5 26,2 5 27 5 27,0 5 27,4 5 25,98 з l5,54

г.3наменск 1l 34,8 2 6,4 8 25,8 2 6,7 7 24,9э 5 2l,|6

г. Астрахань 204 з8,2 198 з6,7 l74 з2,8 |7з з3,3 l93 4l,51 l69 зб,з0
Свод по Аст-
ржанской об-

ласти
359 35,3 з64 з6,2 з,70 з7,l з30 зз,з з42 з6,28 з26 з4,ц
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Смертность от других болезней сердца в 2024 rолу составила 2,|4 на
100 тыс. взрослого населения. В двух районах смертность не зарегисlрирована
(таблицаNч 13).

ТаблицаЛЬ 13

болезни ца |з4-1з7 |46_148
202l год 2022 rод 2023 юд 2024 год

Террито-

рия
абс.

значе-
ние

на l00
тыс.

населе-
ния

абс.
значе-

ние

на l00
абс

на l00
тыс.

населе-
ния

абс.
значе_

ние

на l00
тыс.

населе-
нllя

тыс
значе-

населе-
ние

ния
l 1 з 4 5 6 7 8 9

Ахтфин-
ский му-

ниципаль-
ный район

0 0,01 2 0,03 0 0,00
,1 lz,27

Володар-
ский му-

ниципаль_
ный район

0 0 l 0,02 2 4,55 3 6,Е1

Енотаев-
ский му-

ниципiмь-
ный округ

0 0 0 0 0 0 00 0 0

Икрянин-
ский му-

ниципаль_
ный район

1 0,03 0 0 0 0,00 з 6,28

Камызяк-
ский му-

ниципaлль_

ный район

l 0,03 0 0 з 6,з9 l 2,|з

Краснояр-
ский му-

ниципаль_
ный округ

1 0,02 2 0,05 2 5,58 5 l3,94

лиманский
муници-
пальный

округ

0 0 1 0,0з 3 l0,82 l 3,6l

Нарима-
новский
муници_
пальный

район

l 0,01 1 0,02 l 2,10 l 2,10

Приволж-
ский му-

ниципаль-
ный район

0 0 1 0 02 0 0,00 l 1,49

Хараба- 0 0 0 0 0 0,00 l 2,5з



l 7 з 4 5 6 7 8 9
линский
муници-
пальный

район
Чернояр-
ский му-

ниципаль_
ный округ

0 0 0 0 2 l0,з9 0 0

г. Знаменск 0 0 0 0 0 0,00 l 4,2з

г. Астра-
хань

l7 0,02 8 0,0l 2 0,4з l0 2,14

20

1.3. Анализ заболеваемости БСК

В струкгуре общей заболеваемости населения БСК в 2024 году составили
7,7о/о, в 2023 голу - 3,8%, в 2022 rоху - l2,2Yo.

Показатель общей заболевЕIемости БСК взрослого населения в 2024 rоцу -
23|,3 на l 000 населения,в2023 го.ry- 213,9 на l 000 населения.

В струкryре БСК среди взрослого населения на первом месте н€цодятся
IРБ (28,6%), на втором месте - lБС (25,6О/о), на третьем месте - болезни, ха-
рактеризуощиеся повышенным кровяным давлением (2|,7О/о).

Самый высокий уровень бщей заболеваемости БСК среди взрослого
населенпя ь 2024 году наблюдался в Красноярском муниципальном оцр)ле
(302,9 на 1 000 насе.пения), самый низкий покаrатепь - в Приволжском муници-
пальном районе (69,4 на l 000 населения) (таблица Nэ 14).

ТаблицаNs 14

Территория
Общая заболеваемость БСК (взрослые - l8 лет и старше)

абс. количество на l 000 населения
20l9
год

2020
год

z0zI
год

2022
год

202з
год

2о24
год

20l9
год

2020
год

2o2I
год

2022
год

202з
год

2024
год

1 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 11 12 lз
Ахтфинский
муниципаль-
ный район

6 89? 7 550 8 з12 l0 983 l0з96 Iz910 l51,1 l31 186,7 l96,6 l81,l 227,4

Володарский
муниципirль_
ный район

5зм 4 бэ4 4121 4 924 50l4 4980 l5б,4 99,Е l40,5 14з,7 llз,z l1з,0

Енотаевский
муниципаль-
ный округ

э 96,1 4зм з 765 4 0б8 42l0 46з4 206,з l75,5 l99,6 l66,9 I68,2 l E5,1

Икрянинский
муниципаль_
ный район

7122 6 479 9 494 14 075 8250 9636 2lз,6 l38,7 268,5 з l0,0 |7l,7 201,Е

камызякский
муниципаль-
ный район

9 455 9 593 9 756 9 9з1 l05l0 l0345 26|,| 2о7,4 214,з 2l7,Е 22|,9 z20,6



1 2 з 4 5 6
,7

8 9 l0 1l |2 lз
Красноярский
муниципаль-
ный округ

5 482 бз82 7 89l 9 21| 9з67 l0862 200,1 |7з,6 290,7 253,з 259,4 зOz,9

Лиманский му-
ниципа.лlьный
0круг

з б98 з 458 4249 ,1 з|1 8281 7 |99 l64 l17,5 l94,1 258,3 296,5 259,7

Царимановский
муниципаль_
ный район

4 502 4 з,18 4 2з5 4 798 42з5 4э52 12з,8 91,4 l l8,9 10z,9 88,4 9|,6

Приволжский
муниципirль-
ный район

5 з26 4 79,1 5 545 5 056 4596 4627 l4l 91,8 |42,8 90,6 1l,l 69,4

Харабминский
муниципаль-
ный район

6 020 5 828 5 725 6 2|4 5952 655l |96"7 |46,5 l92,1 161,1 |49,9 l66,1

Черноярский
муниципаль-
ный округ

4 27,1 5 047 4 309 4322 4262 4262 z8з,4 27|,2 291,5 2з6,5 2l9,6 22о,9

г. Знаменск з l1z з 452 3 640 4 17l 4604 4988 126,4 l l0,5 l41,9 l37,3 |93,2 2l1,1

г. Астрахань 88 Е18 99,786 96 зl0 Ll0 88i l2збз2 |з3545 209,8 l87,6 77) 7 2lз,7 26з,,I 286,9

Свод по Астра-
ханской обла-
сти

1я 700 165 7.{l |14 686 l95 958 20з зl5 218 95l l95,z l64,1 ,rý ý l98,1 2|з,9 23l,з

2l

Первичнм заболеваемость БСК взрослого населения Астраханской обла-
сти в 2024 году незначитФIьно увеличилась на 4,1Yо и составила 33,59 на
1 000 насеrrени я, в 2023 году - З2,12 на 1 000 Еаселения.

Самый высокий показатель первlгIной заболеваемости БСК взрослого насе-
ленIёI отмечается в г. Астрахани (45,04 на l 000 к}рослого населения), саN.lый низ-
кий показатель - в Приволжском муницип€tльном районе (9,83 на 1 000 взрослого
населениJI). Первичнм заболеваемосгь Бск в регионе представлена в
таблице Ns l5.

ТаблицаNs 15

Территория

Первичная заболеваемость БСК (взрослые - 18 лет и старше)

абс. количество на l 000 населения

2019
год

2020
год

202|
год

2022
юд

202з
год

2024
год

20l9
год

2020
год

2021
год

2022
год

202з
год

2024
юд

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 lз
Ахтубин-

ский муни-
ципальrшй

район

740 896 68б 2168 680 1э64 16,2 19,9 |5,4 з8,8 1 1,84 ,1 о2

Володар
скtй муни-
Iцtпальный

район

1226 486 554 679 665 622 з5,7 14,3 16,5 15,0 15,01 14,11



l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 ll 12 1з
Енотаев-

скrй муни-
ципальrъIй

округ

848 l 185 468 962 862 777 44 1 62 4 24,8 з9,6 з4,43 з l,03

ИщяIпlн-
скrд:l муtlи-
ц пальIъIй

район

| 266 859 l651 2 70,7 209l 542 з5 24 46,7 59,6 4з 5 1 l1,35

Камызяt-
ский муни-
ципаьrшй

район

l 687 l 488 1 55Е 2260 zl9l lЕзl 46,6 4|,5 43,8 49,5 46,25 39,05

Краснояр
ский муни-
ципальный

окру,

l 708 l 801 1 605 215,1 L42з lзl5 62,э бб,l 59,1 59,з з9,з9 з6,67

JIrшанскlдi
муlици_
пальrьIй
округ

593 4з2 | 478 524 490 555 26,3 l9,5 67,5 1Е,5 1,7,5з 20,02

Наршlа-
новский
Df}тlици_

пшtьrъIй

район

бl0 68з 492 569 487 480 16,8 l8,9 l3,8 12,2 10,1б l0,09

Привоrшс-
сюd муни-
r-Еrпальшlй

район

84l 863 1 576 1l89 602 656 11 1 22,6 40 6 21,з 9,3l 9,8з

Харбалин-
сюй муни-
lцлпальrъlй

район

668 864 66l l 580 864 l29| 21,8 28,6 1,, 1 4|,7 21,76 з2,1з

Чернояр
ский муни-
tипальный

округ

576 572 567 587 636 636 87,4 38,l 38,1 з2,| 33,77 з2,95

г, Зна-
менск

5ц 562 592 826 794 754 21,3 21,7 24,1 27,5 зз,з2 з l,91

г. Асгра-
хань

14 52l lб 4,72 14 98,7 227э4 l8742 20971 1r, 34,з зб,0 43,8 39,97 45 04

Свод по
Астрахан-
ской бла_

сти

25 825 2,1 659 27 7з7 зЕ 942 305з4 з1794 11 о з2,6 35,8 39,3 э2,|2 зз,59

22

Показатель общей заболеваемости гипертонической болезЕью взрослого
насеJIения АстраханскоЙ области в 2024 году незначитепьно увеличился на
28,3% и составил 44,79 на 1000 населения, в 202З году - З4,75 на
l 000 населения. Среди районов Астраханской области наиболее высокий уро-
вень общеЙ заболеваемости гипертоническоЙ болезнью наблюдается в течение
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пяти лет в Лиманском муницип€шьном округе (102,17 на 1 000 взрослого насе-
ления), наименьшиЙ пок:rзатель - в Приволжском муниципальном раЙоне
(1б,7 на l00 тыс. взрослого населения). За пять лет покаrатели во всех районах
Астраханской области имеют волнообразный характер с пиками подъема и спа-
да(таблицаNs l6).

ТаблицаNs 1б

Показатель первичной заболеваемости взрослого насеJIения гипертониче-
ской болезнью в 2024 году незначитеJIьно увеличился (на 28,2%) и сост€вил
5,1б на l 000 взрослого населения, в 2023 году - 4,0 на 1 000 взрослого населе-
ния. Среди рйонов Астрахаtrской области нмболее высокий уровень первиtI-
ной заболеваемости гипертонической болезнью наблюдается в Черноярском
муницип€шьном округе (17,87 на 1 000 взрослого населения), нмменьший по-
казатеJIь - в Икрянинском муниципaлJIьном районе (0,75 на 1000 взрослого
населения), а также в Приволжском муницип.лльном районе (0,8l на 1000

Территория

Гипертоническая болезнь.
Общая заболеваемость (взрослые - 18 лет п старше)

абс. количество на l 000 населения

20l9
год

2020
год

2021
год

2022
год

202з
год

2024
год

20l9
год

2020
год

202|
год

2022
год

202з
юд

2024
год

Ахтубинскпй муни-
цппальньй район

z 45з 2 бз8 2770 3 08l 4686 lбl5 5з,7 58,6 58,б 55,1 81,63 28,32

Володаркий муни_
ципальный район

l з75 l з56 l,и8 | 567 l l96 l2з8 40,1 з9,9 з9,9 34,5 26,99 28,09

Енотаевский муни-
ципальный округ

700 7l0 ,I22
854 424 9Е4 з6,4 з7,4 з,l,4 з5,0 l6,93 з9,29

Икрянинскиf, муни-
цппальный район

I зl8 l2l7 l 206 l l40 1209 2l00 з6,5 з4 34 25,1 25,15 43,98

Камызякский муни-
ципальный район

2 485 2ц9 2 555 z212 2052 2l09 68,6 68,з бЕ,3 49,8 4з,з2 44,97

Красноярсклй му_
ниципальный округ

l 0l9 l 163 978 994 84z |292 з7,2 42,7 42,7 27,з 2з,зl з6,02

Лпманский муници-
пальный округ l 034 9бз 95з l7ll 242з 28з2 45,Е 4з,4 4з,4 33,б 86,70 |0z,|7

Наримановский му-
ницппальный район

l l54 l2lз 950 974 85з 94,1 з|,7 33,б 33,б 20,9 1,7,79 19,92

Приволх<ский муни-
ципа.пьный район

l l28 l215 | 244 l z2l l0l l ll18 29,9 з l,E з 1,8 22,з l5,64 |6,76

Харбалинский му-
ниципальный раfiон

l з80 l з79 l 435 l8lб 2l0l 2з22 45,1 45,6 45,6 4,1,l 52,9l 58,88

Черноярский муни-
ципальный округ l 603 2 05l l942 l 60з l l93 l9l0 l06 l |э7,7 lз7,7 87,1 6|,41 98,97

г. 3наменск 88l 9з2 l0lз l24з l l48 l300 35,l з7,5 з,l,5 41,5 48,17 55,02

г. Асцlахань |9 257 20 009 l8 508 20 291 l3906 2009l 45,5 47 ,7 47,7 39,1 29,66 43,15

Свод по Астрахан-
ской области

26 907 25 825 2,1 659 з8 71з 33038 42з99 32,6 з5,4 35,4 э9,2 з4,15 44,79
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взрослого насеJIения). Максимальный рост показателя отмечается в Чернояр-
ском м)лиципаJIьном округе (с 6,'74 до 17,87 на l000 взрослого населения)
(таблицаNs l7).

ТаблицаNе l7

Показатель общей и первичной заболеваемости инфаркгом миокарда
(a|-I22) в2024 rоry на9,1Yо (1,17 на l 000 взрослого населения) выше показа-
теля 2023 года ( l ,07 на 1000 взрослого населения).

Среди рйонов Астраханской области наиболее высокий уровень первич-
ной и общей заболеваемости инфаркгом миокарда наблюдается в г. Знаменске

Территория

Гипероническая болезнь
Первичная заболеваемость (взgюслые - l8 лет и старше)

абс, количество на l 000 населения

20l9
год

2020
год

202l
год

2022
юд

202з
год

2024
год

20l9
год

2020
юд

202l
год

2022
год

202з
год

2024
год

Ахryбинский му-
ниципальный

район

|м з01 l62 289 13l Iu з 6 6,8 3,6 5,2 2,28 2,8,|

Володаркий му-
ниципальный

район

77 ,l8
192 22з l95 20l 2,z ')1 <7 4,9 4.40 4,56

Енотаевский му-
ниципмьныП

округ
|,1 18 20 l88 l5l 208 0,9 0,9 l l 6,03 8,3l

Икрянинский му-
ниципаrlьный

район
62 25 29 lз 91 зб 1,1 0,1 0,8 0,з 1,Е9 0,75

Камызякский му-
ниципальный

район

286 l90 240 254 l9б l52 1,9 <? 6,7 5 6 4,1з 3,24

Крсноярский
муниципальный

округ
l05 l36 59 82 l34 l7з 3,8 5 z,2 2,з з,7l 4,82

Лимапский муни-
ципальный округ

l22 7l 68 lз1 l46 l53 5,4 1,) 3 l 4 6 <71 5,52

Наримановский
муннцнпальный

раЛон

l42 l53 69 11 50 57 з,9 4,2 1,9 1,5 l,и 1,l9

Приволжский
муниципальный

район
2бЕ 2El 278 242 24 54 7,1 7,4 11 4 3 0,з7 0,Е l

Харабшинский
муниципальный

район

78 б8 7| 356 206 з95 2 5 z,4 9,2 5,l8 l0,02

Черноярский му-
ниципальный

округ
ззz 299 292 зз2 1зl з45 22 z0,1 19,8 l8,2 6,14 |7,87

г. Знаменск 72 52 8l 2з0 20Е l89 2,9 2,1 8,72 7,99
г. Астахань 399l 2923 2262 3082 2z04 4мз 9,4 7 5,9 4,70 8,68

Свод по Астра-
ханской области

57l б 460l з923 5494 3804 4879 ,1,2
5,9 5 1 5,5 4,0 5,1б
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(2,03 на l 000 взрослого населения), нмменьший покiватеJIь - в Черноярском
муниципальном округе (0,3l на l000 взрослого населения), Наримановском
(0,50 на l000 взрослого населения), Икрянинском (0,56 на l 000 взрослого
населения) и Володарском муницип.шьных районах (0,93 на 1000 взрослого
населения). За пять лет снюкение данного пок{lзателя отмечается практически
во всех районах Астрахшrской области (таблица Nч l8).

ТаблицаNs 18

Территория

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

абс. количество на l 000 населения

20l9
год

2020
год

2021
год

2022
год

202з
год

2024
год

2019
к)д

2020
год

202l
год

2022
год

202з
юд

2024
год

l 2 J 4 5 6 7 8 9 10 1t 12 lз
Ахтубннский му-

ниципмьный
район

5з 7Е 69 49 54 бз l l l 7 1,5 0,9 0,94 1,10

Володарский му-
ниципмьный

район
49 з2 25 5l 53 4l 1 4 0,9 0,7 l l 1,19 0,93

Енотаевский му-
ниципальный

округ
20 29 2з 25 з5 44 1 1 l,z 1,0 1,39 1,76

Икрянинский му-
ниципальный

район
47 42 17 з2 28 27 1 3 1,2 0,5 0,7 0,58 0,56

Камызякский му_
ниципальный

район

58 53 зз 35 40 54 1 6 1,5 0,9 0,8 0 84 l l 5

Красноярский
муниципальный

округ
27 24 2l 38 4з 38 1 0,9 0,8 1,0 1,19 l 06

Лиманский мlни-
ципмьный округ

30 28 19 ll 25 l з l з 0,9 0,4 0,89 1,33

Наримановский
муниципмьный

район
22 28 28 20 30 24 0,6 0 8 0,8 0,4 0,62 0,50

Приволжский
муниципальный

район
45 35 47 49 59 68 1 2 0,9 1,2 0,9 0,91 1 02

Харабалинский
муниципальный

район

бl 42 56 55 53 бз 2 1,4 1,9 |,4 1,33 1,59

Черноярский му-
ниципальный

округ
lз 5 6 lб l7 6 0,9 0 3 0 4 0 9 0 87 0,3l

г, Знаменск 25 4l з4 ц 48 48 l 1,6 |,4 1,5 2,01 2,03
г. Астрахань 983 бz2 508 548 530 596 2,4 1,5 1,2 1,1 1,1з 1,28
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l 2 J 4 5 6
,7

8 9 l0 ll |2 lз
Свод по Астра-
ханской области

1433 l059 902 973 l0lб 1l09 l 9 1 4 1,2 1 0 1,07 1,17

Общая заболеваемость ИБС взрослого насФIения Астраханской области в
2024 году выросла на 1,9o/o и сост€lвила 50,53 на l 000 взрослого населения, в
2023 rоду -49,34 на l 000 взрослого населенпя.

Среди районов Астраханской области наиболее высокий уровень общей
заболеваемости ИБС взрослого населенl,lя наблюдается в Енотаевском муници-
пrшьном округе (74,24 на 1 000 взрослого населения), нмменьший показатель -
в Приволжском муниципаъном районе (22,44 на l 000 взрослого насеJIеная).
За пять лет данный показатель снизиJIся в Камызякском муниципrшьном районе
(с 80,9 до 59,07 на 1 000 взрослого населения) (таблица Nэ 19).

Таблица Ns l9

Территория

иБс.
Общая заболеваемость (взрослые - 18 лsт и старше)

абс. количество на l 000 наФления

20l9
год

2020
год

202l
год

2022
год

202з
год

2024
год

20l9
год

2020
год

202|
год

2022
год

202з
юд

2024
год

1 2 J 4 5 6 7 8 9 l0 1l |2 lз
АхтФинский

муниципальный
район

2 087 z 230 1699 l збз l334 lбl5 45,7 49,6 38,2 24,4 2з,24 28,з2

Володарский
муниципальный

район

l 656 l 61l 1 616 l б78 1703 lббз 48,3 47,5 48,0 з7,1 38 ц з,l"74

Енотаевский му-
ниципмьный

округ
l 343 1 398 14,7l | бз4 l758 |8,74 69,8 73,6 78,0 67,0 70,22

,l4,84

Икрянинский
муниципальный

район

l9,75 l 8Е8 1915 l 996 198l l924 54,6 52,8 54 2 4з,9 41,22 40,29

камызякский
муниципальный

район

2929 3 0l0 з 028 2 824 2,154 2,770 80,9 84 85,1 62,0 58,14 59,07

Красноярский
муниципальный

округ
967 l 285 l зll l 507 l545 l551 35,3 47,2 48,3 41,4 42,77 4з,25

Лиманский му-
ниципальный

округ
l262 1 l65 l l18 l 159 149,1 l093 5б,0 52,5 51,l 41,0 5з,56 з9,4з

Наримановский
муниципальный

район

20,70 l7ц 1,7 5 l 837 l75l 2021 56,9 48,з 49,2 э9,4 з6,54 42,52

Пряволжский 1,526 l 485 l 48з | 552 |4,7| \496 40,4 з8,8 з8,z 27,8 22"76 22,ц
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Первичная заболеваемость ИБС взрослого населеflия Астраханской обла-
сти в 2024 году увеличилась на 4,3Yо и составила 4,78 на 1 000 взрослого насе-
ления, в 2023 году - 4,54 на l 000 взрослого населения. Среди районов Астра-
ханской области наиболее высокий уровень первичной заболеваемости
ИБС взрослого Еаселения наблюдается в г. Знаменске (10,07 на 1 000 взрослого
населения), наименьший показатель - в Икрянинском муниципЕlльном районе
(1,95 на l00 тыс. взрослого населения). За пять лет снижение данного показате-
ля отмечается в Володарском, Икрянинском, Камызякском муниципЕrльных
районах (таблица Nэ 20).

Таблица Ns 20

1 2 3 4 5 6
,7

8 9 10 11 l2 1з
муниципальньтй

район
Харабалинский
муниципальный

район
1 645 l754 1681 1784 1802 |79з 53,8 58 56,4 46,2 45,38 45,47

Черноярский
муниципальпый

округ
l з14 1 41з 1 l з 1 l311 1з29 1з 18 87,0 94,9 76,5 7 1 68,47 68,29

г. Знаrrленск 894 950 1 056 12l9 l335 1449 з5,6 38,2 42,9 40,6 56,01 бl,33
г. Астрахань 23 8з8 25 99524з2з 28 351 2664з 27240 56,з 62 58,8 54,6 56,82 58,51

Свод по Астра-
ханской области

4з 506 45 92944 816 48 215 4690247822 54,9 58,7 5,7,9 48,7 49,з4 50,53

Территория

иБс.
Первичная заболеваемость (взрослые - l Е лет и старше)

абс. количество на l 000 населения

z0|9
год

2020
год

20zl
год

2022
год

202з
год

2024
год

20l9
год

2020
год

202l
год

2022
год

202з
год

20z4
год

l 2 з 4 5 6
,7

8 9 l0 ll 1z lз
Ахryбинский му-

ниципмьный район
2l8 249 20з 162 1з7 l64 4,8 5,5 4 6

,)о z,з8 2,88

Володарский му-
ниципальный район

2l9 lз4 112 |72 l84 |44 6 4
,lo

з,з 3,8 4,|5 з,27

Енотаевский мчни-
ципальный округ

l30 |27 l25 205 l8б 1,76 6,8 6,7 6,6 8,4 7,42 7,0з

Икрянинский му-
ниципальный район

508 l78 135 20l l89 9з 8 5 5 з 8 4,4 1а1 1,95

Камызякский му-
ниципальный район

з08 426 386 з75 42l 409 20 l 1,9 l0,9 8,z 8,88 8 72

Красноярский му-
ниципальный округ

724 l9l |27 I5l lзl 174 5,9
,7

4 7 4,1 3,62 4 85

лиманский
муниципальный

округ
lбl 122 99 48 82 84 1q 5,5 4 5 l ,1

2,9з з,Oз

Наримановский
муниципальный

l7E 10б l54 l59 l54 l7,7 2,6 )q 4,з з,4 з,2l з,72



l 2 3 4 5 6 7 8 9 l0 ll |2 lз
раЙон

Приволlкский му-
ниципальный район

95 203 24з 23,1 l5l 225 5,1 5,з 6,з 0,4 2,зз з,з7

Харбалинский му-
ниципальный район

l9l l90 2l8 зl2 216 2|6 8,9 6,з
,l,з

8,1 5,4э 5,48

Черноярский муни-
ципальный округ

27l 99 l0l ,75
81

,10
4,8 6,6 6,Е 4,1 4,17 з,63

г. 3наменск 7э l48 22з zбl 208 238 8,8 6 9,1 8,7 8,7з l0,07

г. Астрахань 22l 4l60 2986 3057 2145 2з55 6,4 9,9 1 5,9 4,51 5,06

Свод по Дстрахан-
ской области

2,105 бззз 52ц 5415 4зlz 4525 6,9 8,1 6,8 ýý 4,54 4"I8
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Роgт заболеваемости в clpylсrype БСК гипертонической болезнью обуслов-
лен в первую очередь повышением охзата населения диспzrнсеризшIией, профи-
лzктическими осмотрalп{и, а таюке реличением доступности в регионе за по-
следние IUITь лет проведения нагрузочньж тестов и диагностических ангиогра-
фий. Принимаемые в регионе меры повысили дост)пность дифференциалrьной
диatгностики, современных диагностически)( иссJIедований (компьютернм томо-
графия, .lнгиография, широкиЙ спекгр лабораторных исследований) в круглосу-
точном реr(име, расширили дш пациентов возможность поJrучения ВМП.

В 2024 году пациентов, доставленных в стационары с диzгнозом (Вне-
запн.ц сердечная смерть, TulK описанная)) (код МКБ - 10 146.1) не было.

Общая заболеваемость I_РБ взрослого насеJIения Астраханской области в
2024 rоцу увеличиJIась на LЗ,9О/о и составила 66,70 на l 000 взрослого населе-
ния, в 202З году - 58,52 на l 000 взрослого населения. Сред,r районов Астра-
ханскоЙ области нмболее высокий )фовень общей заболеваемости LРБ взрос-
лого населения наблюдается в г. АстрzD(анп (9|,|7 на 1 000 взрослого населе-
ния) и Лиманском муниципаJIьном округе (77,97 на l 000 взрослого населения),
нмменьшиЙ показатель - в Наримановском муниципaшьном раЙоне (20,94 на
l 000 взрослого населения). За пять лет снижение данного покчц!атеJIя отмечает-
ся в Володарском (с 37,3 до 24,24 на 1 000 взрослого населения), Камызякском
(с 85,4 до 56,15 на l 000 взрослого насеJIения), Приволжском (с 47,7 до 23,88 на
l 000 взрослого населения) муниципальных районах, Черноярском муници-
паJIьном округе (с 40,3 до З2,28 на l 000 взрослого населения) (таблица Nэ 2 l).

Таблица Ns 21

Территория

цвБ.
Общая заболемемость (взрослые - 18 лет и старше)
абс. количество на l 000 населения

20l9
год

2020
год

202|
год

2022
год

202з
год

2024
год

20l9
год

2020
год

202l
год

2о22
год

zO2з
год

2024
год

l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll l2 lз
Ахryбинсмй

муниципальный

район

l 498 | 2зз z0,1б 972 27об зlбз з2,8 21 ,4 46,6 17 ,4 47,l4 55,46
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Первичная заболеваемость LЕБ взрослого населения Астраханской обла-
сти s 2024 году выросла на 9,9Yо и составила l4,1l на 1 000 взрослого населе-
ния.-в2O2З году- 12,84 на l 000 взрослого Еаселения.

Среди районов Ас,траханской области наиболее высокий уровень первич-
ной заболеваемости Т[RБ взрослого населения наблюдается в г. Астрахани
(21,02 на l 000 взрослого населениJI), Харабалинском (15,44 на l 000 взрослого
населения) муницип.rльЕом районе, Енотаевском (12,0б на 1000 взрослого
населения) муниципЕrльном округе, наименьший показатель - в Лиманском (3,4
на l 000 взрослого паселения) муниципаJIьном округе, Наримановском (4,02 на
1 000 взрослого населения), Володарском (4,04 на 1 000 взрослого населения),
муниципЕrльIlых районах. За пять лет снижение данного показателя отмечается
в Володарском (с l0,3 до 4,04 на l 000 взрослого населения), Наримановском (с
8,З до 4,02 на l000 взрослого населения) муниципаJIьных районах, Лиманском
(с 7,1 до 3,43 на 1 000 взрослого населения), Черноярском (с 9,6 до б,5 на 1 000
взрослого населения) муниципЕrльных округ.лх (таблица Nч 22).

l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 ll 12 lз
Володарский

муниципа.льный

район

I 280 l l09 l l0з ,l ll5 l l00 l0б8 з7,з з2,7 з2,Е 24 5 24,8з 24,24

Енотаевский
муницилальный

округ
945 l2l5 l 0l5 9lз l0з l ll04 49,1 64 53,Е з1,4 41,18 44,09

Икрянинский
муниципмьный

район

zз40 l з75 l 599 l992 l |l2 2425 64 7 38,5 45,2 43,Е 2з,|4 50,79

камызякский
муниципальный

район

з 094 3 0lз 3 106 2 844 з074 263з 85 4 84,l 87,з 62,з 64,89 56,1 5

Красноярский
муниципальный

округ
l 502 1 44з l з27 l zз2 1206 lбlб 54,8 53 48,9 з3,8 33,з9 45,06

Лиманский му-
ниципальный

округ

,l49
678 484 | з79 l282 2lбl зз,2 з0,6 22,1 48"l 45,87

,1,1,97

Наримановски_й
муниципальный

район

97,7 l0l7 910 l62l 970 995 26,9 28,2 11 1 з4,8 20,24 20,94

Приволжский
муниципальный

район
l 800 l 63Е l5l4 l 441 l590 l592 47,7 42,9 з9,0 25,Е 24,60 2з,8Е

Харбалинский
муниципальный

район

z292 2l0з 2 |l4 2 067 I685 2l 00 74,9 69,6 70,9 53,6 42,44 5з,z5

Черноярский
муниципальный

округ
бOЕ 640 566 675 659 62з 40,з 4з з8,3 37,0 зз,96 з2,28

г. Знаменск 6,19 14з 840 957 l090 l207 27,1 29,9 з4,1 3 1,9 45,74 5 1,09

г. Астрахань 30 l58 з0 745 33 зOЕ зз 072 зЕ1l9 424ц 1l,z 7з,4 80,5 67,6 8l,з0 9 l l 7

Свод по Астра_
ханской области

47 922 46 952 50 022 52280 55624 63Iз l 60,5 60 64,6 52,8 58,52 66,70



Территория

цвБ.
Первичная заболеваемость (взрослые - l8 лет и старше)

абс. количество на l 000 населения

20l9
к)д

2020
год

202l
год

2022
год

202з
год

2024
год

20|9
год

2020
год

2021
год

2022
год

202з
год

2024
год

Ахryбинский
муниципальный

район

242 83 222 232 z89 459 ý? 1,8 4,9 4,1, 5,03 8,05

Володарский
муниципальный

район

з52 22з 208 2з8 2|6 l78 l0,3 6 6 6,2 \1 4,88 4,u

Енотаевский
муниципальный

округ
409 458 l70 300 419 302 21,3 24,1 9,0 L2,3 l6,74 1,2,06

Икрянинский
муниципальный

район

730 334 2|6 б66 290 з23 20,2 9,з б,1 l4,7 б,03 6,77

камызякский
муниципальный

район

5lб 583 659 857 854 495 l4,2 lб,з l8,5 18,8 18,03 l0,5б

Красноярский
муниципальный

округ
5з7 52l 52,7 292 246 229 l9,6 l9,l 19,4 8,0 6,81 6,з9

Лиманский му-
ниципальный

округ
l59 l60 92 98 lбl 95

,| l 7 2 4,2 3 5 5,76 з,4з

Наримановский
муниципальный

район

302 258 |92 30з l92 l9l 8,3 7,,2 5 4 6,5 4,0 4 02

Приволжский
муниципальный

раЙон

зll 280 268 228 2l8 298 8,2 7 3 6,9 4 l ? 17 4,47

Харабалинский
муниципмьный

район

258 зз2 294 682 387 609 8 4 l 1,0 9,86 17,7 9,75 15 44

Черноярский
муниципальный

округ
145 99 94 l45 129 126 9,6 6,6 6,4 1 9 6,65 6,5з

г, Знаменск lб5 1,7 | 20з 226 2з7 22l 6,6 6,9 8,2 7,5 9,94 9,35

г. Астрахань 5 923 5 672 бэ,79 9 898 8568 9784 14,0 l3,5 l5,4 l9,1 18,27 2|,02

Свод по Астра-
ханской области

l0 049 9 |74 9 524 l4 lб5 |2206 l з351 12,7 l|,7 12,з |4,з 12,84 14,11

30

Таблица Ns 22

Общая и первичная заболеваемость ОНМК явJиется идентичной. В 2024 го-

,ry показатель состiвил 0,03 на 1000 населения, в 202З году - 0,03 на
l 000 населения. Покл}атель заболеваемости субарахноидальным кровоизлия-
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нием взрослого насеJtения Астраханской области за пять лет сЕизился на 52,6%.
В четырех рйона< Астраханской области в 2024 rоху сlryчаи заболеваемости
не зарегистрированы (таблица Nэ 23).

Таблица Ns 23

Территория

Субарахноидальное кровоизлияние
Заболеваемость (взрослые - l8 лет и старше)

абс. количество на l 000 населения

20l9
год

2020
год

202|
год

2022
год

2023
год

2024
год

20l9
год

2020
год

202l
год

2022
год

202з
год

2024
год

l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 1l 12 1з

Ахтфинский му-
ниципальный

район

8 l 8 0 9 J 0 1 0,2 0,05 0 0,16 0,05

Володарский му-
ниципальный

район
3 0 0 l 1 0 0,1 0 0 0,02 0,02 0,00

Енотаевский му-
ниципальный

округ
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0,00

Икрянинский му-
ниципа:rьный

район

0 0 0 l 2 0 0 0 0 0,02 0 04 0,ф

Камызякский му-
ниципальный

район

0 0 7 7 1 1 0 0 0 2 0 l 5 0,02 0,02

Красноярский му-
ниципальный

округ
2 2 0 l l l 0 l 0,17 0 0,02 0,02 0,0з

Лиманский муни-
ципальный округ

0 0 0 9 6 3 0 0 0 0,з2 0,2l 0,11

Нарпмановский
муниципальный

район

2з 1 1 16 1
,)

0,6 0,19 0,0l 0,34 0,02 0,и

Приволжский му-
ниципальный

район

0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0,00 0,03

Харабалинский
муниципальный

район

5 5 5 40 0 1 0,2 0,l7 0 7 l 0 0,00 0 0з

Черноярский му-
ниципальный

округ
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00

г. Знаменск 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0,00 0,08
г. Астрахань 16 l0 l7 |4 9 |2 0,04 0,02 0,0з 0,03 0,02 0,02

Свод по Астра-
ханской области

57 25 38 53 30 27 0,1 0,0з 0,05 0,05 0,03 0,03
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Заболеваемость вFIугримозговым кровоизлиянием взрослого населения
Астраханской области в20241023 год€lх сохр€lниJIась на прежвем уровне.

В районах наблюдается rшавающий показатель данной заболеваемости с
пиками подъема и спада из года в год (таблица Л! 24).

Таблица Ns 24

Территория

Внуrримозговое и другое внугричерепное кровоизлияние
3аболеваемость (взрослые - l8 лет и старше)

абс. количество на l 000 населения

2019
год

2020
год

2021
год

2022
год

202з
год

2024
год

20l9
год

2020
год

202l
год

2022
юд

202з
год

2024
год

l 2 з 4 5 6 7 8 9 10 11 |2 lз
Ахryбинский му-

ниципальный

район

2l 11 l8 3 2l з U 5 0,2 0 4 0,05 0,37 0,05

Володарский му-
ннципальный

район

28 t9 lб l5 13 22 0,8 0,б 0,5 0,03 0,29 0,50

Енотаевский му-
ниципальный

округ
lб l4 ll 20 0 18 0,8 0,7 0,6 0,8 0,00 0,72

Икрянинский му-
ниципальный

район

l2 1,7 |4 20 lб 2 0 J 0,5 0,4 0,4 0,зз 0,04

Камызякский му-
ниципа.lIьный

район

21 31 32 28 2з 7 0,6 0,9 0,9 0,6 0,48 0,15

Краснояркий
муниципальный

округ
lз 22 24 35 29 |4 0 5 0,8 0,9 0,9 0,8l 0,39

Лиманский му-
ниципмьный

округ
7 9 0 2 0 0 0,3 0,4 0 0,07 0,00 0,00

Наримановский
муниципальный

район
28 з0 2 5 2 2 0,8 0,8 0,1 0 l 0 04 0,04

Приволжский
муниципальный

район

24 22 46 4з 1з 32 0,6 0,6 |,2 0,7 0,20 0 48

Харабалинский
муниципальный

район

19 22 23 зз 24 JJ 0,6 0 7 0 8 0 8 0,60 0,84

Черноярский му-
ниципальный

округ
5 4 8 5 0 0 0,3 0,3 0,5 0,3 0 00 0,00

г. Знаменск 2з lз |2 9 |2 9 0,9 0,5 0,5 0,з 0,50 0,з8
г. Астрахань 576 286 250 2з5 12э 153 \,4 0,7 0,6 4,2 0,26 0,33

Свод по Астра-
ханской области

79з 500 456 45з 289 295 l 0,6 0,59 0,46 0,30 0,3l
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Показатель заболеваемости инфарктом мозга населения Астраханской
области в 2024 голу составил 2,45 на l 000 взрослого населениJI, что на З,7Уо
ниже, чем в 2023 году (2,53 на 1000 населения), по сравнению с 2022 годом
(2,5 на l 000 населения) отмечается снюкение на7,6Yо.

Средп райопов Асграханской области самый высокий показатель заболева-
емости данной патологией набJподасгся в Енотаевском муниципrшьном округе
(3,79 на l 000 взрослого насоlения), самый низкий пок:ватqпь - в JfuMaHcKoM му-
ниципzцьном округе (0,87 на l 000 взроФого насе.rrения). В остальных районах
Астраханской области пабJдодасгся rшавающий покшатель заболеваемости с пи-
кalми подрема и спада из года в год (таблица Ns 25).

Таблица Ns 25

Инфаркг мозга
заболеваемость взрослые - l8 лет и старше)

Территория абс. количество на l 000 населения

2019
год

2020 202l 2022 202з 2024 2019 2020 202| 2022 202з 2024
подгод год год год год год год год

l 2 з 4 5 6 7 8 9 10 11 12 lз
Ахтубинский

муниципальный
район

lз2 55 95 7| zз8 l59 z,9 |,2 z,| 1,3 4,15 2 19

Володарский му-
ниципальный

район

|20 lзl lll |25 l21 77 3,5 3,9 11 11 2,8,1 1,75

Енотаевский му-
ниципальный

округ
63 82 5Е 94 87 95 3,3 4,з 3 l 3,Е 3,48 3,79

Икрянинский
муниципальный

район

|12 l70 62 I12 |75 l70 4,8 4,8 1,8 ,( з,64 з,56

камызякский
муниципальный

район

l52 |47 l48 l59 l25 95 з,6 4 l 4,2 з,5 2,Ф 2,0з

Красноярский
муниципальный

округ
67 59 94 94 82 65 2,4

,t7
з,5 2 6 )11 l,8l

Лиманский му-
ниципальный

округ
52 55 6 28 30 24 z,з ,ý 0,3 0,9 1,07 0,87

Наримановский
муниципмьный

район

82 l09 9l l4l 9l 78 2,з 3 2,з з 0 1,89 l,64

Приволrкский
муниципальный

район

l0z 82 Е0 94 |7| l22 ,, 1 2,| 2,1 1,7 2,64 l,83

Харабалинский
муниципальный

район

lll l06 75 96 128 l22 з,6 ?ý ,ý 2,5 з,22 3,09
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Показатель общей заболеваемости взрослого населениJI преходящими
ишемическими инсультап,lи в 2024 году составил 0,31 на 1 000 взрослого насе-
ленпя (295 человек), в 2023 году - 0,26 на l 000 взрослого населения (243 чело-
века), отмечается реJIичение на2|,4 % (таблица Nэ 2б).

Таблица ]t 26

l 2 з 4 5 6 7 8 9 10 ll 1,2 13

Черноярский му-
ниципальный

округ
62 з5 l8 62 41 5l 4,1 17, 1,2 J А 2,42 z,M

г. Знаменск 69 67 66 Ф 58 49 2 8 2 1 2,1 2,4э 2,07

г, Астрахань z248 l 2|6 139l l37l lM8 1212 ý1 2,9 з,4 2 6 2,24 2,60

Свод по Астра-
ханской области

з 4l2 2зl4 2295 2 5|| 2407 2з,l9 4,з 3,0 3,0
,){ , ý1 z,45

Территория

Преходящие транзиторные церебрмьные ишемические приступы (атаки)
и родственные синдромы.

Общм заболеваемость (взрослые - l8 лет и старше)

абс. количество на l 000 населения
2019
юд

2020
год

202|
год

2022
год

202з
год

2024
год

2019
год

2020
год

202|
год

2022
год

202з
год

2024
год

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ll 12 1з

Ахтубипский му-
ниципальный

район

1l 8 l9 0 8 0 0,2 0,2 0,4з 0 0,14 0 00

Володарский му-
ниципа.rrьный

район

з5 з1 0 0 8 0 0"I 0,9 0 0 0,18 0,00

Енотаевский му-
ниципальный

округ
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0,00

Икрянинский му-
ниципальный

район

2 2 1 0 5 0 0,04 0 0,02 0 0,10 0,00

Камызякский му-
ниципальный

район

0 0 1 0 0 4 0 U 0,03 0 0 00 0,09

Красноярский
муниципальный

округ
6 8 1 0 2 z 0,2 0,з 0,03 0 0,06 0,06

Лиманский муни-
ципальный округ

2 0 0 0 l 0 0,1 0 0 0 0,04 0,00



t 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 1l |2 lз

Наримановский
муниципальный

район

29 0 l4 0 0 0 0 6 0 0,4 0 0,00 0,00

Приволжский му-
ниципмьный

район

8 0 0 0 0 0 0,z 0 0 0 0 00 0 00

Харабалинский
муниципальный

район

10 J 5 0
,7

8 0,2 0 1 0 1 1 0 0,18 0,20

Черноярский му-
ниципальный

округ
l 0 0 0 2 0 0,1 0 U 0 0,10 0,00

г. 3наменск 97 9 6 0 4 0 з,l 0,4 0,2 0 0,l7 0,00
г, Астрахань 44з 28,7 ,1{ 0 206 l53 0,8 0,7 0,6 0 0,ц 0,33

Свод по Асца-
ханской области

664 348 282 0 24з 295 0 6 0 4 0 4 0 0,2б 0,31
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Показатель первичной заболеваемости взрослого насФIения с преходя-
щими ишемическими инсультatми в 2024 голу состaвил 0,31 на 1 000 взрослого
населения (295 человек), в 202З году- 0,0l на l 000 взросJIого населения (таб-
лица N9 27).

Таблица Ns 27

Преходящие транзиторные церебральные ишемические приступы (атаки)
и родственные синдромы.

Пе вичная заболеваемоqть ые-l8лети ше
Территория

абс. количество яа l 000 населения

201,9 2020 202l 2022 2023 2024 2019 2020 202| 2022 2023 2024
год год год год год год год год год год год год

l 2 J 4 5 6 7 8 9 l 0 ll 1 2 lз
Ахтфинский му-
ниципальный рай-

он
3 l l0 0 8 0 0,1 0,02 0,22 0 0 l4 0,00

Володарский му-
ниципальный рай-

он
35 зl 0 0 8 0 0,7 0,9 0 0 0,l8 0,00

Енотаевский му-
ниципальный

округ
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00

Икрянинский му-
ниципальный рай-

он
2 2 l 0 5 0 0,4 0,1 0,02 0 0,10 0,00



l 2 з 4 5 6 7 8 9 l0 11 |2 13

Камызякский му-
ниципальный рай-

он
0 0 1 0 0 4 0 0 0,03 0 0,00 0,09

Красноярский му-
ниципа.ltьный

округ
6 8 l 0 2 2 0,2 0 з 0 0 0,06 0,06

лиманский мчни-
ципальный округ

2 0 0 0 l 0 0,I 0 0 0 0,04 0 00

Наримановский
муниципальный

район

29 0 3 0 0 n 0,6 0 0 l 0 0 00 0 00

Приволжский му-
ниципмьный рай-

он
8 0 0 0 0 0 0,2 0 0 0 0,00 0,00

Хараба:lинский
муниципмьный

район

10 1 0 0
,7

8 0,2 0,03 0 0 0,18 0,20

Черноярский му-
ниципальный

округ
l 0 0 0 2 0 0,1 0 0 0 0 10 0 00

г. Знаменск 86 9 6 0 206 0 a1 0,4 0,2 0 0,44 0

г. Астршань 349 179 103 0 24з 153 0,,7 0,4 0,2 0 0,52 0,33
Свод по Астрахан-

ской области
бц 2з1 125 0 8 295 0,б 0,3 0,2 0 0,0l 0,31
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1.4. Щругие показатепи, характеризующие оказание медицинской помощи боль-
ным с ССЗ в АстраханскоЙ области

В 2022 году в Астраханскую обласгь поставлены 12 автомобилей СМП,
из которых 5 автомобилеЙ для ГБУЗ АО (IДlК и СМП) и 7 автомобилей для
рйонных больниц. Указанный транспорт передан в мaксимальной комгшекта-

ции и полностью оснащен всем необходимым. Общий парк автомобилей Смп
в 2024 rоry составил 2|2 единиц.

.Щиспегчеризация бригад СМП осуществJиется с применением системы
спугникового мониторинга кГЛОtIАСС>. В слуrае необходимости спе-
ци.lлисты ГБУЗ АО dЦДК и СМП> консультируют врачебныЙ персон€лл

раЙонных больниц по тактике ведения пациентов по телефону, при
выездчlх в районы, а также с использованием телемедицинских технологий.

В 2024 году бригада}{и СМП выполнено 285 268 вызовов (в 2023 году -
287 186 вызовов)..Щоля выездов бригад СМП со временем доезда менее 20 ми-
нуг cocTaBJиeT 87,9% слуIаев. ,Щостижение целевых пок€вателеЙ окaцttlнI,Iя ско-

рой, в том числе специЕtлизированной, медицинскоЙ помощи при ОКС пред-
ставлено в таблице N9 28.
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Таблица Ns 28

.Щостижение целевых показателей окaцtatния скорой, в том числе специщIи-
зированной, медицинской помощи при ОКС

В регионе используется единФI информационн€ul система управления
службы скорой и неотложной медицинской помощи, которая явJIяется одним из
компонентов государственной информационной системы в сфере здравоохра-
нения Астраханской области - регионаJIьной информационtlо-анaлJlитической
медицинской системы <ГIромед> (далее - РИАМС кПромер). .Д.lrя диспетчер-
ской сrrуrкбы тчлкже используется единaш регионаJrьн€ц медицинскшI информа-
ционнaш система. Однако организационно единaц сrrркба диспетчеризаIии са-

показатель
2024 год 2023 год

абс. % абс /о

Число пациекгов с остым коронарным
синдромом с подьемом сегrиента ST, до-
ставленных в стационар пациентов ско-
рой медицинской помощи

б51 з4,7 635 зз,2

Число пациеrпов с острым коронарным
синдромом с подъемом сегмеrпа ST,
госпитализировtlнных в стационар в
срок до 12 часов от начала боли

595 9|,4 587 92А

из HI,D(: число пациентов с острым ко-
ронарным синдромом с подьемом сег-
меrпа ST, госпитaIлизированных в ста-
ционар в сроки менее 2 часов от начаJIа
боли

168 28,2 l65 28,1

Среднее времJI (симrпом - баллон> для
пациеЕтов с оgгрым коронарным син_

дромом с подъемом сегмекта ST, посry-
пивши)( в стационар до 12 часов от
нача.па боли, которым были выполнены
экстенные (первичные) чрескожные
коронарные вмешательства

245 4l,1 300 5 l 1

Среднее времJI (симmом - звонок
сМп) 159 Ф 8 170 56,6

Срелнее время (<звонок СМП - ба;цон> 86 35,1 130 4з,з



38

нитарного автотранспорта функционирует только дIя г. Дстрахани, районы
имеют самостоятельные сrrужбы диспетчеризации санитарного aлвтотранспорта,
которые также работают в регионzlльной медицинской информационной систе-
ме. В настоящее время внедрены функциональные компоненты для работы ме-
дицинской информационной системы (далее - МИС) в составе РИАМС
<Промед>, котор€ц отвечаgI всем ,требованиям к модулю yreTa МИС, опреде-
ленным Министерством здр,лвоохр.lнения Российской Федерации. РИАМС
<Промед> позволяет учитывать принятые вызовы, сл}щм окzвания СМП в
элекIронных картах пациентов, назначения бригад СМП, фиксировать резуль-
таты окЕц}ilния СМП, а таюке предоставJuIет доступ к элекгронной медицинской
карте для врачей СМП.

Функчиональный модуль, входящий в состав МИС, может использовать-
ся на планшетных компьютерах бригадами СМП при вызовах в режиме реаль-
ного времени с ршмещением информачии о результатах вызова в МИС, в том
чисJIе о постановке диагноза.

Общее количество пациентов с ОКС и ОНМК, которым была оказана ме-
дицинскм помощь вне медицинской оргшrизации выездными бригадами, в
2024 rоду составиJIо 7 088 человек (6 648 человек (93,1Yo) доставлены выезд-
ньтми бригадами в fICO и РСЩ), в 2023 году- 7488 человек (б918 человек
(92,4%) доставлены выездными бригадами в ПСО и РСЩ).

В 2024 году специаJIисгами СМП диагноз ОКС выставлен27З2 пациен-
там, инфаркг миокарда - 752 пациентам, из них с подъемом сегмента ST - 461
пациенту.

В 2024 году тромболизис проведен l49 пациентам с ОКС с подъемом
сегмента ST (в 2023 году - l 18 пациентам), в том числе на догоспитЕuIьном эта-
пе ТЛI проведена 139 пациентам, в 2023 голу - 106 п Iиентам, Учитывм воз-
можность быстрой достaшки больного в специаJIизированный стационар и его
согласие на проведение EIKB, врачи бригады СМП совместно с деr(урными
врачами принимают решение о проведении комплексного обследования паци-
ента и ТЛТ в условиях сосудистого отдеJIения.

На базе ГБУЗ АО кlЦlК и СМГIr> имеется консультативно-
дистанционный центр (далее - К,Щ{), осуществ.гlяющий прямую связь с район-
ными больницами по телефону и в формате ТМК.

Специалистами К,Щ{ (анестезиологом-реаниматологом, кардиологом,
неврологом) осуществJuIется консультацшI специалистов в районах в режиме
видео-конференц-связи. При необходимости специ.цисты КДI осуществJIяют
выезд на место дJlя решениJI вопросов по тактике лечения и оказания экс.грен-
ной помощи и эвакуации в }^{режденш г. Астрахани, в том числе больных с
оКС и оНМК.

Специалистами КЩ{ проводится еrкедневный мониторинг состояния тя-
желобольных с ОКС и ОНМК в районах. На базе КД{ осуществляется взммо-
действие с медицинскими организациJlми Астраханской области.

Наиболее частой причиной смерти населения Астраханской области яв-
ляются БСК, до.ти которых в структуре общей смертности cocтaBJul ет 49Yо. В
структуре данной нозологической группы ведущей причиной смерти населениJI
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в Астраханской области является хроническая ИБС.
При анализе качества диспансерного наблюдения выявлен ряд недостат-

ков, в том числе связанных со своевременностью динамического инструмен-
т€шьного обследования и адекватностью проводимой лекарственной терапии.
С5лцественно страдает качество диспансерного наблюдения больньтх артери-
альноЙ гипертониеЙ, что влияет на сохраЕяющиЙся стабильно высоюаЙ покaва-
тель смертности от ОНМК по приtIине отсугствиJI иJIи несвоевременного диа-
гностического обследования и мониторинга гемодинамики, неадекватной и не-
профильноЙ терапии антигипертензивными средств{lп,tи и статинaлп,Iи, низкоЙ
приверженности терапии у пациентов.

Сохраняются проблемы, затрудЕяющие достижение целевых показателей:
дефицит врачей-кардиологов (особенно в амбулаторном звене) и врачей - рент-
генэндоваскуjIярных хирургов, недостаточное оснащеЕие диaгностическим
оборудованием амбулаторно-поликпиническиr( уrреждений г. Астрахани и рй-
онных больниц, недостаточно эффективная работа первичного звена здраво-
охранения по вторичной профилактике у пациентов с ИБС и перенесших ОКС
для предупреждения инфаркта миокард4 вкJIючм повторный, поздIIяJI обраща-
емость населениJI за медицинской помощью, низкaш приверженность лечению у
пациентов, страдающих хронической ИБС и артериапьной гипертонией, рели-
чение времени ожиданиJI при оказании ВМfI.

!ля персонифицированного учета в регионе ведется активнtlя работа в
след/ющих регистр€D(:

- регистр пациентов с легочной гипертензией;
- регистр пациентов с ХСН;
- регистр пациентов с семейной гиперхолестеринемией и пациентов вы-

сокого сердечно-сосудистого риска с недостаточной эффективностью проводи-
мой гиполипидемической терапии (таблица Jrl! 29).

С регистрами ведrг рабоry ПСО (ГБУЗ АО <сАхryбинскм РБ>), РСЩ
(ГБУЗ АО АМОКБ и ГБУЗ АО (ГКБ Ns 3 им. С.М. Кирово), ГБУЗ АО (ОКДD.

Таблица NЪ 29

I,fuформачия в ука:}анные регистры вносится стационарными медицин-
скими оргzlнизациями при поступлении в стационар пациентов с соответству-
ющей патологией. После выписки специirлисты ГБУЗ АО (ОКД> наблюдают за

Наименование регистра
Коды по
мкБ_l0

количество
паци9нтов

регистр пациентов с легочной гипертензией
I21.0,I2,7.2,

l27.8
22

регист пациентов с ХСН I50.0, Б0.1,
I50.9

2з27

регистр пациентов с семейной гиперхолестеринемией и
пациентов высокого сердечно-сосудистого рисм с

недостаточной эффективностью проводимой
гиполипидемической терапии

Е78.0,
Е78.1,
Е78.2,

Е78.3, Е78.4

5,7
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пациентап{и с целью проведения реабилитационных мероприятий и диспансер-
ного наблюдения. В соответствии с распоряжением министерства здравоохра-
нения АстрЕlх€lнской области от 28.03.2022 JФ 253р <Об организации монито-
ринга по соцращению смертности от основных причин на территории Астра-
ханской области> созданы два координационных цента дJIя проведения еже-
месячного мониторинга по снижению смертности от I-РБ иVБС.

Одним из вzDкных направлений реализации мероприятий регионального
проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями (Астржанская об-
ласть)> явJuIется развитие сгтуrкбы медицинской реабилитации взрослого насе-
ления Астраханской области.

Реап.rзаlия мероприягий позвол{т ршичить продоJDкитепьность aктивного
периода жизни житеJIей Астраханской обласги, а таюке обеспечить доступность
реабшlитационноЙ медицинскоЙ помощи населению пенсионного возраста.

Медицинская реабилитация насеJIению Астраханской области окaвывает-
ся в рап{ках реализации региональной прогрztммы <Оптимальная дlя восстrшов-
ления здоровья медицинскЕц реабилитация (Астро<анская область)>.

Кроме того, медицинская реабшIитация населению Астрахшrской области
окд!ывается в рамках Программы государственных гарантий бесплатного ока-
зания грФкданаJl,t медицинской помощи на территории Астраханской области на
2025 rод и на плановый период 2026 и 2027 годов, угвержденной постановле-
нием Правительства Астраханской области от 30.0l .2025 Ns 4l -П.

В соответствии с прикaцrом Министерства здрzвоохранения Российской
Федерации от 31.07.2020 Ng 788н <Об угверждении порядка оргЕlнизации ме-
дицинсkой реабилитации взрослых) медицинскм реабилитация ос)пцествляет-
ся в ти этапа в зчtвисимости от тяжести состоянllя пациента. В Астраханской
области доступны I, II и IП этапы рабилитации дtя пациентов с БСК. В
2024 году из числа пациентов, перенесшЕх ОКС и ОНМК , 64,ЗУо ч 67,5Yо соот-
ветственно поJI)лили реаби.гrитационную помощь на I этапе, 90,9Yо и 29,4О/о -
II этапе, 87,9Yо п 2З,6% - на III этапе.

I этап медицинской реабилитации пациентов с ОКС и ОНМК осуществ-
JIяется мультидисциплинарными реабилитационными командами в неврологи-
ческих и кардиологическЕх отделения)(, входящих в струсryру РСЩ.

II этап реабилитации представлен отделениями медицинской реабилита-
ции ГБУЗ АО <ГКБ N 3 им. С.М. Кироваl>, t[УЗ кКБ <РЖ.Щ-Медицина>
г. Астрахань>, ttУЗ кМСЧ>.

В Астраханской области в 2024 rоду на базе 4 медицинских организаций
развернуго 105 круглосугочных рабилктационных коек для пациентов с ССЗ
(взрослые), в том числе 52 койки по профилю (медицинскм кардиореаби.пита-
ция> и 53 койки по профилю (медицинская реабилитачия пациентов с заболе-
ваниями центральной нервной системы).

Общее количество законченньн слуrаев госпит€лJIизации на II этапе ме-
дицинской реабилитации пациентов с ССЗ в 2024 rоду по профилю (медицин-
ская реабЕлrтация пациентов с заболеваниями центzrльной нервной системы))
СОСтaВило l 080 сщr,tбgg, по профилю (кардиореабилитация> - 1 005 сrryчаев.

III этап медицинской реабилитации взрослых с ССЗ осуществJиется в ам-
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булаторных отделениях четырех медицинских организаций и на базе дневных
стационаров четырех амбулаторно-поликпинических и стационарных у{режде-
ний.

Общее количество законченньж случаев госпитzцизации на Ш эт€lпе ме-
дицинской реабилитации в 2024 rолу по профилю (медицинскм реабилитаtдия
пациентов с заболеваниями центраJIьной нервной системы) в условиJD( дневно-
го стационара составило 550 с.rryчаев, в амбулаторных условиях - 3l4 слуlаев
комплексных посещений, по профилю (медицинскм кардиореабилитация)) -
953 случм в условиях дневного стационара, в амбулаторных условиях -
19 слраев посещений.

В регионе ежегодно актуaшизируются схемы маршругизации пациентов
по профилям (медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями цен-
тральной нервной системы) и (медицинская реабилитация пациентов с сомати-
ческими заболеваниями (медицинскм кардиореабилитация)D.

При формировании мероприятий регионального проекта <Борьба с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями (Астраханская область)> уlитыв€цась необ-
ходимость обеспечения соблюдения раннего начала, этапности, непрерывности,
преемственности между стационарным и амбулаторным звеньями медицинской
реабилитации, а таюке обоснованность ее проведения и необходимость взаимо-
действия с профильными национальными медицинскими исследовательскими
центрами.

Особое внимание уделено пациентам, перенесшим ОНМК и (или) ОКС.
В рамках щазанньн мероприятий предусмотрено:
- внедрение мерприятий по своевременному осущестыIению ранней реа-

билитации больньгх с ОНМК и ОКС;
- приобретение необходимого реабилитационного оборудования в отде-

ления ранней медицинской реабилитации (в том числе столы - вертикЕшизато-

ры, прикроватные цикJIические тренФкеры, пневмомассажеры).
В ходе реализации региональной прогр.лммы <Борьба с сердечно-

сосудистыми заболеваниями (Астраханская область)) планируется достюкение
следующих показателей :

- охват реабилитацией не менее 90% больных, перенесших ОКС, кардио-
хирургические вмешательства, лечение по поводу декомпенсации ХСН, имею-
щих реабилитационный потенциrш;

- охват реабилитацией не менее 95% больньгх, перенесших ОНМК, име-
ющих реабилитационный потенци,лл;

- проведение реабилитации больных, перенесших ОКС и (ши) ОНМК,
будет осущестыlяться на всех тех этапах в условиJп цруглосугочных, дневньIх
стационаров, амбулаторных условиях отделений медицинской реабилитации с
использованием ресурсов федеральных и национaшьнЕ,гх исследовательских ме-
дицинских центров по медицинской реабилитации с соблюдением правиJI и
схем маршругизации пациентов;

- н!шажено теJIемедицинское консультирование в формате (врач - врач)
по вопросам медицинской реабилитации пациентов с федеральными и нацио-
нальными исследовательскими медицинскими центilми по медицинской реа-
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билитации;
- используются ресурсы федеральных и национальных исследовательских

медицинских центров по медицинской реабилитации пациентов, перенесшlD(
окс И онмк, с соблюдением правил и схем маршрутизации пациентов.

В регионе с 2020 года нчшarкенО дистанционное консультиров€шие по про-
филю <медицинская реабилитация)) с использованием телемедицинских техно-
логий через едиIтую государственную информационrrуIо систему в сфере здраво-
охранениrI и федеральrгуо телемедицинскуо систему межд/ медицинскими ор-
ганизациrIми с профильными ФГАУ (IД4ИЦ JIРЩ> Минздрава России и ФГБУ
<НМИI] реабилитации и курортологию> Минздрава России (таблица Nч 30).

Таблица Ns 30

Количество ТМК по профилю (медицинскаlI реабилитация>>

Федеральный чентр
2020
год

202|
год

2022
юд

202з
юд

2024
юд

1 2 J 4 5 6
Федера.пьяое государственное бюджепrое
уrреждение <<Национальньй медицинский
исследовательский центр реабилитации и ку-
рортологииD Министерства здрzlвоохрапения
Российской Федерации

l 5 8 20 з2

Федермьное государствеЕное автономное
}щреждение кНаIионмьньй медицинский
исследомтельский центр кЛечебно-раби-
литационньй центр> Министерства здрarво-

охранения Российской Федерации

15 l4 |2 11 6

Федера.пьное гOс}дарственное бюджетное
)лrреждение <национальный медико-
хирургический Щентр имени Н.И. Пирогова>
Министерства здрIвоохраноЕия Российской
Федерации

l 1 1

Федермьньй на)цно-кJIинический центр ре-
миматологии и реабилиюлогии Министер-
ства науки и высшего образования Россий-
ской Федерации

2 0

Федершrьпьrй цеЕтр мозга и пейротехяологий
Федерального медико-биологического агент-
стм

1 2

Итого 16 l9 21 35 41

В 2024 году в ФГБУ (ФЦССХ) Минздрава России (г. Астрахань) выпол-
нены следующие операции:

- ангиопластика коронарньж артерий - 711 (в 2023 году - 898), в том чис-
ле при ОКС (в2024году -252, в 2023 году -295);

- АКШ -297 (в2O2З rоду -297);
- операции коррекции при врожденных и приобретенных пороках
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сердца - 196 (в 2023 году - 249);
- имплантация кардиостимуJuIторов - З50 (в2023 году- 3zИ).
В 2024 году оперативное лечение в ФГБУ (Фцссх> Минздрава России

(г. Астрахань) поJI)лило 2 430 пациентов, в 2023 году - 2 542 пациента (табли-
цаNs 31).

Таблица Ns 31

Объем хирургической помощи в ФГБУ <ФЩСС)0l Минздрава России (г. Астра-
хань)

Операции
Число оперчий Чпсло операций ва l млн насе-

ления

за 2023 год за 2024 юд за 2023 год за 2024 юд

l 2 з 4 5

l. Операчии на сердце 2542 2430 2614,2 2567,5

из них: на отц)ьгтом сердце 48l 461 506,0 487,1

из них: с искусственным кровооб
ращением

246 l87 258,8 l97,6

Корркчия вржленных пороков
сердца

57 39 59,9 4|,z

Корркчия приобретенных пора-
жений клапанов сердца

l92 157 20l,9 l65,9

прн нарушениях р{тма 709 ,l59
745,9 801,9

нз них: радиочасmтная аблация 365 409 38з,9 4з2,2

из них: имплантация
кардиостимулятора зц з50 361,9 з69,Е

по поводу ишемической болезни
сердИ l l49 l008 l208,8 l065,l

щ нпх: аортокорнарное
шуктиромние

25l 291 2а l зl3,8

Ангиопластика корнарных
артерий

898 7l| 944,7 75l,z

из них: со ст€нrированием 878 699 92э,7 738,6

из нж: при стабильной пшеми-
ческой болезни сердца

856 694 900,5 ,lзз,3

2. Операции на сосулах 252 295 265,1 зl1,7

из них: операции на арrериях 252 295 265 l зl1,7
в том числе на брахиоцефальных
аргериях

114 lз9 l l9,9 |46,9

в том числе на висцеральных ар
терttях

l l l 1 l l

в том числе ка артериях нижнпх
конечностей

l5 з1 l5,8 39,l
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l 2 з 4 5

из них на питiлющих головной
мозг

l14 lз9 119,9 |46,9

из IIих: картидные
эндартерэкгомии

l0l 57 l06,з 60,2

З. РекггенэндоваскуJирные ди-
лаlации

0 0 0 0

из них: со стентирванием 0 0 0 0

из них: сонных артерий 6 74 6,з 78,2

на почечньD( аtлеркях 4
,1

4,2 7,4

на аорте |2 ll |2,6 l1,6

из них при аневризмах грудной
аоргы

4 6 4,2 6,з

из них при irневризме брюшной
аорIы

8 5 8,4 ý?

из них при коаркIации и реко-
аркгации аоргы

2 5 2,1 5,3

Рентгенэндоваскулярное зiлкрьF

тие открытого артериального
протока

27 25 28,4 26,4

Рентгенэндоваскулярное закры-

тие дефекта межпредсердной

перегордки

l4 27 14,1 28,5

Рентгенэндовасtgtлярное закрьF
тие больших аорю-леючных
коллатералей

l 1 1 l t 1

Рентгенэндоваскулярное
закрытне артериовенозньй
мальформацtlй

0 0 0 0

Рентгенэндоваскулярное закры-
тие коронарно-сердечных фисryл

0 0 0 0

Рентгенэндоваскулярное закры-
тие коронарно-легочных фисryл

0 0 0 0

Рентгенэндоваску.ltярно€ закры-
тие антеградного кровотока в ле_

гочной артерии

0 0 0 0

Баллонная вальвулопластика

аоргмьного к.лzшана
z 2 z,l z,l

Баллонная ва.гlьвулопластика

клапана легочной артерии
з 5 5,3

Ба.lшонная ангиогшастика
коарктацпи аорты

l 0 1 ,1 0

Бмлонная ангиопластика

рекоарктации аорты
0 0 0 0



l 2 3 4 5

Стентирвание легочной арrерии 2 l 2,1 1 l

Стентировалие коаркrации аорты 0 5 0 5,з

Стентирвание открытого
артериального протока

l з 1,1 3,2

Транскаrетерное протезирвание
(рпротезирование) клапанале-
гочной артерии

0 0 0 0

Операции при струкryрных забо_
леваниях сердца

l92 l5,1 20l,9 l65,9

Операции на венах 0 0 U 0

Тромбэксцакция/тромбаспирация
при инфаркте мозга

l з l l з,2
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Объем хирургической помощи в ГБУЗ АО <ГКБ ЛЬ 3 им. С.М. Кирова>

ГБУЗ АО (ГКБ J\! 3 им. С.М. Кирово в2024 году выполнены след/ющие
операции:

- ангиоIшастика корнарных артерий - 696 (в 202З году - 659);
- АКШ- 69l (в 2023 году - 653);
- операции на сосудzlх - 1 44 (в 2023 голу - 6 1 6), в том чиФIе :

на брФшоцефальньD( артерил( - 20З (в 2023 году - 154);
на висцер,цьных артериJD( - |6 (в 2023 гоry - 8);

на артериrж нижню( конечноgгей - l54 (в 2023 го.ry - l 52);
из них пит.rющ!гх головноЙ мозг - 20З (ъ 2023 году - l54);
из н}D( каротидные эндартерэкгомии - |96 (в 202З году - 1 52);
- рентгенэндоваскуJlярные дилатации - lб (в 2023 году - 2) (табrпаца Nэ 32),

Таблица Ns 32

Операции
Число операший

Число операций на
l млн населения

2023 год 2024 год 2023 год 2024 rод
l 2 з 4 5

l. Операции на сердце 659 696 69з,з 7з5 4

из них: на открытом сердце 0 0 0 0

из них: с искусственным кровообраще-
нием

0 0 0 0

Коррекция врожденных пороков сердца 0 0 0 0

Коррекция приобретенных поражений
клапанов сердца

0 0 0 0

При нарушениях ритма 0 0 0 0
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l 2 з 4 5

из них: радиочастотнiм аблация 0 0 0 0

из них: имплантация кардиостимулятора 0 0 0 0

по поводу ишемической болезни сердца 0 0 0 0

из нж: аортокоронарное шунтирование 0 0 0 0

Ангиопластика коронарных артерий 659 696 69з,з 7з5,4

шз них: со стентиромнием 65з б91 686 9 730,1

из ню(: при стабильной ишемической
болезни сердца

|4 2l l4,,7 )))

2. Операций на сосудах 616 744 648,0 786,1

из них: операции на артериях з62 ц,1 380,8 4,72,3

в том числе на брахиоцефальных арте-

риях

l54 203 l62,0 214,5

в том числе на висцермьных артериях 8 lб 8,4 l6,9

в том числе на артерпях нижних конеч-
ностей

152 l54 l59,9 |62,7

из них на питающих головной мозг 154 20з l62,0 214,5

из них: каротидные эндартерэкгомии l52 l9б l59,9 20,1,1

3. Рентгенэндоваскулярные дилатации 2 lб 2,1 l6,9

из них: со стентированием 0 0 0 0

из них: coHHblx артерий 0 0 0 0

на почечных артери,D( 0 0 0 0

на аорте 0 0 0 0

из них при аневризмах грудной аорты 0 0 0 0

из ниr( при аневризме брюшной аорты 0 0 0 0

из Ht{r( при коаркгации и рекоарктации
аорты

0 0 0 0

Рентгенэндоваскулярное закрытие от-
крытого артериального протока

0 0 0 0

РентгенэндоваскуJlярное закрытие де-

фекта межпредсердной

перегородки

0 0 0 0

Рентгенэндоваскулярное закрытие

больших аорто-легочных коллатералей

0 0 0 0



l 2 з 4 5

Рентгенэндоваскулярное закрытие
артериовенозньн мальформаций

0 0 0 0

Рентгенэндоваскулярное закрытие
коронарно-сердечн ых фистул

U 0 0 0

Рентгенэндоваскулярное закрытие
коронарно-легочных фистул

0 0 0 0

Рентгенэндоваскулярное закрытие ан-
теградного кровотока в легочной арте-

рии

0 0 0 0

Баллонная вальвулопластика
аортальною клапана

0 0 0 0

Баллоннм вальвулопластика кJIапана

легочной артерии

0 0 0 0

Баллоннм ангиопластика коарктации
аорты

0 0 0 0

Баллонная ангиопластика

рOкоаркгации аорты
0 0 0 0

Стентиромние легочной артерии 0 0 0 0

Стентирование коарктации ао[гы 0 0 0 0

Стентиромние открьrтого
артериального протока

0 0 0 0

Транскатегерное протезирование (ре-
протезирование) мапаналегочной
артерии

0 0 0 0

Операции при стукryрных заболева-
ниях сердца

0 0 0 0

Операции на венах 0 0 0 0

Тромбэкстращия/тромбаспирация при
инфаркге мозга

2 lб 2 l 1б,9
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Объем хирургической помощи в ГБУЗ АО АМОКБ

Таблица Ns 33

Операции
Число операций Число операций на

1 млн населения

за2O2з
год

за2024
год

за2023
год

за2024
год

l 2 3 4 5

l . Операции на сердце 0 0 0 0

из них: на открытом сердце 0 0 0 0

из них: с искусственным кровообра-
щением

0 0 0 0
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1 2 3 4 5

Коррекция врожденньгх пороков
сердца

0 0 0 0

Коррещия приобретенньtх пор.Dке-
ний кJI{!пчrнов сердца

0 0 0 0

при нарушениях ритма 0 0 0 0

из ни)(: радиочастотная аблация 0 0 0 0

из них: имплантация
кардиостимулятора

0 0 0 0

по поводу ишемической болезни
сердца

0 0 0 0

из них: аортокоронарное
шЕrтирование

0 0 0 0

Ангиопластика коронарных артерий 447 447 470,2 472,з
из них: со стентированием 42з 427 445,0 441 8

из них: при стаби.тlьной ишемической
болезни сердца

69 57
,72,6

60 2

2. Операции на сосудЕtх 656 744 690,1 7б9,8

из ню(: опер Iии на артериях 28,| 402 30l,9 415,9

в том числе на брахиочефarльных ар-
терпя)(

80 |24 84,2 t 31,0

в том числе на висцераJIьных артери-
ях

0 0 0 0

в том числе на артерил( нижнID( ко-
нечностей

201 242 2l7,8 255,7

из них на питающкх головной мозг 80 l24 84,2 l31,0
из них: каротидные эндартерэктомии 74 L22 77,8 128,9

3. РентгенэндоваскуjIярные
дилатации

85 l з 1 89,4 lз8,4

из них: со стентированием 0 0 0 0

из них: сонных артерий 0 J 0 3 2

на почечных артериях 1 0 l,05 0

на аорте 0 0 0 0

из ниr( при аневризмах грудной аорты 0 0 0 0
из них при аневризме брюшной аорты 0 0 0 0
из них при коарктации и рекоаркта-
ции аорты

0 0 0 0

РентгенэндоваскуJирное зЕкрытие от-
крытого артериtшьного протока

0 0 0 0

Рентгенэндоваскулярное закрытие
дефекга межпредсердноЙ

0 0 0 0



1 2 J 4 5

перегородки
РентгенэпдоваскуJlярное закрытие
больших аорто-легочньж коллатера-
лей

0 0 0 0

РентгенэндоваскуJlярное закрытие
артериовенозных мальформаций

0 0 0 0

РентгенэндоваскуJlярное зчкрытие
коронарно-сердечных фистул

0 0 0 0

РентгенэндоваскуJIярное закрытие
коронарно-легочных фисryл

0 0 0 0

РентгенэндоваскуJlярное закрытие EtH-

теградного кровотока в легочной ар-
терии

0 0 0 0

Баrшонная вiшьвулопластика
аортального кJItшана

0 0 0 0

Ба.rшоннм ваJIьвулопластика кпапана
легочной артерии

0 0 0 0

Бшшtонная z!нгиопластика коарктации
аорты

0 0 0 0

Баrшонная zlнгиоIUIастика

рекоаркгации аорты
0 0 0 0

Стентирование легочной артерии 0 0 0 0
Стентирование коарктации аорты 0 0 0 0

Стентирование открытого
артериального протока

0 0 0 0

Транскатетерное протезирование фе-
протезирование) кпапана легочной
артерии

0 0 0 0

операции при струкryрных заболева-
ниях сердца

0 0 0 0

Операции на венах 0 0 0 0

Тромбэкстракция/тромбаспирация
при инфаркге мозга

lз I4 1з"7 14,8

49

Таблица Nр 34

Организация медицинской помощи детскому населению с ССЗ

Ns
пlп показатель 2023 rод 2024 rод

1 2 3 4
1 Число детей с вроя(дёнными поро- l52 ll1
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l 2 з 4
ками сердца, родившихся живыми
(за исключением ожрытого oBtulb-
ного окна и спонтанного закрывше-
гося без лечения артериаJIьного про-
тока в течение месяца после рожде-
ния у недоношенных детей)

2

Число детей с врождёнными поро-
кап,rи сердца в расчёте на 1 000 де-
тей, родившихся живыми в отчетном
голу (за искJIючением открытого
овЕшьного окна и спонтанного за-
крывшегося без лечения артериаль-
ного протока у недоношенных детей
в течение месяца после рождеЕия у
недоношенньrх детей)

l6,5 |2,0

J

,Щоля выявленньD( пренатально
врождённых пороков сердца у пло-
да, в группе беременных, прошед-
ших преЕатаJIьный скрининг, от
числа детей, родившихся с врождён-
ными пороками сердца 04

53,9 75,6

4
Число детей в возрасте от 0 до
l7 лет, прооперированньD( по поводу
врождённого порока сердца

82 59

5

Число детей в возрасте от 0 до
17 лет, прооперированных по поводу
нарушений ритма сердца

8 |7

б

Число детей с врождённым пороком
сердца в возрасте от 0 до
l'l лет, напраыIенных на хирургиче-
ское лечение в федеральные центры

98 82

7
Число детей на диспансерном )пrете
у детского кардиолога

| 469 1 565

8
Первичная заболеваемость населе-
ния врожценными аЕомalлиями р€lз-
вития системы кровообращения

749 759

число пациептов с окс, поступивших в профильные отделения: Псо в

гБуз Ао <Ахryбинская РБD - 45 человек, РСЦ в гБуз Ао <ГКБ Nq 3

им. С.М. Кирова> с ИБС _ l |zl (28,4%). пациентов с инфарктом миокарда -
76l (73,4%), с нестабильной стенокардией - 27З, с онМК - 20|6 (98,8%);

ГБУЗ АО АМОКБ с ИБС - 902 (49,2%), с инфарктом миокарда - 428 (99,1Yо), с

нестабильной стенокардией - 2З2 (|00%), с ОНМК - l 104 (99,5%)-
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На территории Астраханской области высокотехнологическФI меди-
цинскм помощь по профилям (сердечно-сосудист€lя хирургия> и
(кардиология) в соответствии с распорФкением министерства здрaлвоохра-
нения Ас,граханской области от 31.01.2023 &55р <Об орг.rнизации оказания
медицинской помощи пациентап,I с сердечно-сосудистыми заболеваниями на
территории Астрманской области> оказывается в следiющих медицинскиr( ор-
ганизациях:

- ГБУЗ АО АМОКБ: экстренные/пл.tновые ЧКВ, имплантацllя элекгро-
кардиостимуJUlтора;

- ГБУЗ АО (ГКБ Ns 3 им. С.М. Кирово: экстренные/плановые ЧКВ, им-
шIантация элекгрокардиостимуJитора;

- ФГБУ (ФЦССХ> Минздрава России (г. Астрахань): IIлЕlновые IIKB, экс-
тренное и плановое аортокоронарное шунтиров!lние, пластика/протезирование
кпапанов, ИКД и имплантация ресинхронизирующих устройств, операции ра-
диочастотной абляции сердца;

- ГIСО в ГБУЗ АО <Ахryбинскм РБ>.
В ФГБУ кФЩССХ> Минздрава России (г. Астрахань) в 2024 году прове-

дено 2 126 операций (в 202З году - 2 |9|, в 2022 году - 2 l89), из HtTx l раздел
ВМП - 1 080 (средства ОМС), 2 разлел ВМП - 1 039 (средства бюджета Астра-
ханской области и федерального бюджета) и 3 раздел ВМП - 17 (средства фе-
дер,шьного бюдсета).

В 2024 голу ВМП по 1 раздеlry в ГБУЗ АО АМОКБ поJгучиJI 22l пациент,
в ГБУЗ АО (ГКБ Ne 3 им. С.М. Кирово - 233 пациента.

За пределами региона в 2024 году ВМП по профилю (сердечно-
сосудистiц хирургия>> (l и 2 разделы ВМП) получи ло 248 жителей Астрахан-
ской области (в 2023 году - 25 l пациент).

,Щиагностические возможности в регионе (при обследов,tнии пациентов с
подозрением/наличием ССЗ) включают возможности выполнения диzгностиче-
ских ангиографических исследований на базе трех медицинских организаций
(в том числе ФГБУ (ФЦССХ> Минздрава России (г. Астрахань),
ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3 им. С.М. Кирова>), стресс-эхокар-
диографических иссJIедований на базе двух медицинских организаций (ГБУ3
АО (ОКД) и ФГБУ (ФЦССХ) Минздрава России (г. Астрахань). Маршругиза-
ция пациентов в регионе для проведения КТ и МРТ с целью верификации ССЗ
регламентиров€lна распоряжением министерства здравоохранения Астро<ан-
ской бласти от lЗ.|2.2021, Nч 894р <О временном распределении медицин-
скж организаций Астраханской области дlя проведенllя компьютерной томо-
графии и магнитно-резонансной томографии на территории Астраханской
области в 2024 голр.

На основании проведенных мероприягий была сформирована потреб-
ность в медицинском оборудовании дш переоснащения/дооснащения PCI] и
ПСО с 2019 по 2024 год.

В 2023 году ГБУЗ АО АМОКБ (РСЩ) приобретено медицинское оборудо-
вание:

- комплекс диагностический дtя ультразвуковых исследований высокого
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кпасса с возможностью исследов€lния брахиоцефаJIьных сосудов, выполнения
транскрЕrниrшьных исследований, трансторака.пьной эхокарлиографии;

- велоэргомет роботизированный;
- тенФкер для увеличения сйлы и объема движений в суставах конечно-

стей;
- оборудование дш восстаноыIения мышечной силы для мелких мышц;
- аппарат для пассивной, акплвно-пассивной механотерЕшии с биологиче-

ской обратной связью;
- стол для кинезиотерапии;
- тренажер с биологической обратной связью для тенировки ходьбы;
- комплекс диагностический для ультразвуковых исследований эксперт-

ного кJIасса с возможностью исследования брахиоцефальных сосудов, аорты,
нижцеЙ полоЙ вены, выполнения транскраниальных исследованиЙ, трапстора-
кальной и чреспищеводной эхокардиографии;

- функциональнаJI кровать (34 ед.);
- TpeHEDKep с биологическоЙ обратноЙ связью дIя восстановления равно-

весия;
- оборудование для восстаноыIения двигательной активности, координа-

ции движений конечностей, бытовой деятельности и самообсrrуrкивания с
оценкоЙ функционапьных возможностеЙ при помощи интерактивных про-
грамм;

- система для разгрузки веса тела пациента.
В 2024 году ГБУЗ Ао (ГкБ Л! 3 им. С.М. Кирова> РсЦ приобретено

медицинское оборудование:
- прикроватное кресло с высокими стенкЕlп,tи и огryск€lющимися подлокот-

никапdи 1S ел.);
- комплекс диaгностиtlеский для ультлlвуковых исследований вьг

сокого кJIасса с возможностью исследования брахиоцефальных сосудов,
выполнения транскраниальньD( исследований, тЕlнсторЕtкальной эхокар-
диографии;

- оборудование дJIя восстановления двигательной активности, координа-
ции движений конечностей, бытовой деятеJIьности и самообс.пlокиваная с
оценкой функциональньIх возможностей при помощи интерактивньIх цро-
lpaMм.

В 2024 голу ГБУЗ Ао кАхryбинская РБ> (Псо) приобретено следующее
медицинское оборулование :

- функционаrrьнм IФовать (l5 ед.);
- система для разгрузки веса тела пациента.
На территории Астаханской области эффекшвно используется следую-

щее медицинское оборудоваIrие: МРТ - l ед. в ФГБУ (ФЦССХ> Минздрава
России (г. Астрахань), компьютерные томографы - б ед. (из ню< 1 ед. в
ФГБУ (ФЦССХ> Минздрава России (г. Астрахань), ангиографический ком-
плекс - 5 ед. (из них 4 ед. в ФГБУ (ФЦССЮ) Минздрава России (г. Астрахань)
(таблица Ns 35).
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Таблица Ns 35

наименование
медицинской
организации

Число
электро-
кардио-
графов,
единиц

Число
систем
Холте-

ровского
монито-

рирова-
ния ЭКГ,
единиц

Число
аппара-

тов

ультра-
звуко-
вой ди-
Егно-
стики
(узи),
единиц

Число
дей-

ствую-
щих

компь_
ютер-
ных

томо-
графов
спи-

раль_
ных
мно_

госре-
зовых,
единиц

Число
дей-
ству-
ющих
маг-

нитно-

резо-
нанс-
ных

томо-
гра-

фов,
еди-
ниц

Число
дей-

ствую-
щих ап-
паратов
дDI вы-
полне_

нI4я

сцинти-
графиче-
скю( ис-
следова-

ний,
единиц

Ifuc.Tlo

дей-
ствую-
щих дr-
гиогра-

фиче-
ских €lп-

паратов
стацио-
нарных,
единиц

1 2 3 4 5 6 7 8
ГБУЗ Ао кАх-
ryбинская РБ>

42 6 9 2 0 0

ГБУЗ Ао <Во-
лодарская РБ>

зl 2 5 0 0 0

ГБУЗ Ао <Ено-
таевская РБ>

29 4 7 0 0 0

ГБУЗ Ао (ик-
рянинская РБ>

48 5 8 0 0 0

ГБУЗ Ао <Ка-
мызякская РБ>

50 2 9 0 0 0

ГБУЗ АО <Крас-
ноярская РБ>

зl 2 6 0 0 0

ГБУЗ Ао dи-
манская РБ>

41 2 5 0 0 0

ГБУЗ Ао <На-

римановская РБ>
э9 6

,7
1 0 0

ГБУ3 АО <При-
волжская РБ>

l9 J 4 0 0 0

ГБУЗ Ао <Ха-

рабалинская РБ>
48 4 9 0 0 0

ГБУЗ АО <Чер-
ноярская РБ>

l5 4 2 0 0 0

гБузАо(ГБ
ЗАТо Знаменскl>

22 2 5 0 0 0



l 2 J 4 5 6 7 8

ГБУЗ Ао (ГБ
Nр 1>

12 5 5 0 0 0

гБузАо (ГБ
Ns 2>

l0 ,7
6 0 0 0

tБУЗ Ао кtП
Ns з))

l5 4 5 0 0 0

гБузАо dп
Ns 5))

|4 5 9 0 0 0

гБузАо dп
Ns 8)

l1 4 4 0 0 0

гБуз Ао dп
Nq l0>

16 9 1l l 0 0

ФГБУ(ФЦСС)О)
Минзцрава Рос-
сии (г. Асгра-
хань)

33 3 20 l l 0

гБузАо
АмокБ

75 2 з9 2 1 l

гБузАо(oд(Б
им. Н.Н. Сили-
щевой>

l7 5 2| 2 l 0

ГБУЗАО КГКБ
Nе 3 им. с.М. ки-
рва)

ц 5 lб 2 0 0

ГБУЗАО (ОКД> 6 2 4 0 0 0
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1.5. Ресурсы инфраструкгуры слулсбы, оказывающей медицинскую по-
мощь пациентам с БСК

На территории Астраханской области дIя окцlalниJl медицинской помощи
пациент.t!t с БСК функционирует РСЦ ГБУЗ АО АМОКБ, РСЦ ГБУЗ АО
dКБ ЛЬ 3 им. С.М. Кирова>, ПСО ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ>, ФГБУ
(ФЦСС)0) Минздрава России (г. Астрахань).

В РЦС специализированнaц, в том числе высокотехнологичнЕц, медицин-
ская помощь населению по основным группам ССЗ оказывается в соответствии
с маршругизацией пациентов и порядкап{и оказания медицинской помощи на

основе кJIинических рекомендаций.
В связи с изменением маршругизации в стационар госпитаJIизируются

пациенты из прикрешIенньгх районов не только с ОКС, но и с нарушениями

ритма сердца (фибрилляuия предсердий), что увеличило количество пациентов

данной нозологии в2024 голу на7,7Yо.
РСЦ оснащены базовыми технологиями. Кроме того, функционируют от-
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делениJl высокотехнологичной нейрохирургии, сосудистой и эндоваскуJlярной
хирургии, в которых проводятся операции не только при в}rугримозговых гема-
Toмatx, но и сосудистых аневризма)( и мальформациях, а также стентирование
сосудов.
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Таблица Nq 3б

Исследования, проводимые в медицинских оргalнизациях, оказывающих медицинскую помощь пациентам с ССЗ

Нммено-
ваIIие медt-
цинской ор-
ганизации

Чишо
элек-

токар-
диогра-

фов,
единиц

Число
систем
Холте-

ров-
ского
мони-
тори-
рова-
нуlя
экг,

единиц

Коли-
чество

реги-
сгра-

торов к
систе-

MEljvl

Холте-
ров-
ского
мони-
юри-
рова-
нчlя
экг,

единищ

Число
сисгем
сугоч-
ного

мони-
тори-
рова-

ния ар
тери-
ально-
го дав-
ления,
единиц

Количе-
ство ре-
гистра-
торов к
систе-
мам

смАд
единиц

из
Hl,D(:

вепо-
эрго-
мет-
ры

lЧисло
аппа-

ратов
уль-
та-

звуко-
вой
дп-
гно-

стики
(узи),
единиц

Число
дей-
ству-
ющих
ком-
пью-

терных
томо_
графов
спи-
paJlb-
ньтх
мно-

госре-
зовьIх,
единиц

lЧисло
l""*"-
I

l доrз-
нии..
вы-
пол-
нен-

ньIх на
деи-
ству-
ющих
ком-
пью-

терных
томо-
графах
спи-
раль_ ]

ных
мно-

.о"р"- j

юв"rх,I
единищ

!fuсло
дей-
сгву-
ющих
мzг-

нитно-
рею-
нанс-
ньг)(

томо-
гра-

фов,
единиц

Числlо
исспе-
дова-
ний,
вы-
пол-
нен-

ных на
деи-
ству-
ющих
маг-

нитно-
резо-
нанс-
ных
_rо- ]

графах,]
единиd

IIисло

деи-
ству-
ющих
аппа-

ратов
дш

выпол-
нения
сцин-
тигра-

фиче-
ских

иссJIе-

дова-
ний,

единиц

Число
сциtlти-
графиче-
ских ис-
сJIедова-

ний,
единиц

Чисlrо
дей-

ствую-
щих fiн-
гиогра-

фиче-
ских

аппара-
тов ста-
ционар-

Hblx,
единиц

Число
рентген-
у.ирурги-
ческих
вмеша-
теJIьств,
единиц

l 2 J 4 5 6 7 8 9 l0 11 |2 13 |4 15 1б
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1 2 J 4 5 6 7 8 9 10 11 |2 13 l4 l5 lб
гБуз Ао
(Ахтубин-
скzц РБ>

42 6 14 6 14 0 9 2 8048 0 0 0 0 0

гБуз Ао
(Володар-
ская РБ))

зl 2 ,|
2 7 0 5 0 0 0 0 0 0 0

гБуз Ао
(Енотаев-
ская РБ>

29 4 9 2 8 0 7 0 0 0 0 0 0 0

гБуз Ао
(Икрянин-
ская РБ>

48 5 |,7 4 l0 0 8 0 0 0 0 0 0 0

гБуз Ао
(камызяк-
скм РБ>

50 2
,7 з 9 1 9 0 0 0 0 0 0 0

гБуз Ао
(Краснояр-
ская РБ)

31 2 9 2 9 2 6 0 0 0 0 0 0 0

гБуз Ао
((Лиманская

РБ))

41 2
,|

2 7 0 J 0 0 0 0 0 0 0

гБуз Ао
<Нариманов-
ская РБ>

з9 6 11 3 1l 0 ,l
1 0 0 0 0 0 0

гБуз Ао 19 з 9 2 8 0 4 0 0 0 0 0 0 0
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1 z 3 4 5 6 7 8 9 t0 ll |2 lз |4 15 lб
(Приволж-
ская РБ)
гБузАо
(ХараЙJп{н-
ская РБ>

48 4 8 4 8 2 9 0 0 0 0 0 0 0

гБуз Ао
<Чернояр-
ская РБ>>

15 4 8 з 7 1 2 0 0 0 0 0 0 0

гБуз Ао
(ГБ зАто
Знаменск>

22 2 8 2 7 l 5 0 0 0 0 0 0 0

гБуз Ао
<ГПNs 1)

12 5 l9 5 1,7 l 5 0 0 0 0 0 0 0

гБуз Ао
<ГП Ns 2))

10
,7 20 8 2| 0 6 0 0 0 0 0 0 0

гБуз Ао
<ГП Nq 3>

l5 4 22 2 lз 0 5 0 0 0 0 0 0 0

гБуз Ао
кГП Ns 5)

|4 5 2з 5 l4 2 9 0 0 0 0 0 0 0

гБуз Ао
<ГП Ns 8>

l1 4 2з 4 16 0 4 0 0 0 0 0 0 0

гБуз Ао
<ГП Ns l0D

tб 9 зз 5 э2 0 1l 1 з844 0 0 0 0 0

ФгБу
кФЩССХ>
Минздрава
России
(г. Астра-

зз 3 46 0 22 2 20 1 3480 l 470 0 0 6756
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1 z з 4 5 6
,l

8 9 10 l1 |2 13 14 15 16
кань)

гБуз Ао
АмокБ

75 2 20 2 22 l з9 2 305l l l 16,1| 1 442 зzоз

гБузАо
(од(Б
им.н.н.си-
лищевой>

|1 5 l1 2 ,l
0 2| 2 1l059 1 2224 0 0 8з0

гБуз Ао
кГКБ Ns 3
им. С.М. Ки-
рова>

44 5 42 5 34 1 lб z 255б0 0 0 0 0 6420

гБуз Ао
(ОКД>

6 2 38 2 |1 2 4 0 0 0 0 0 0 0
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Таблица Ns 37

Сведения о пациентaй с ССЗ, пролеченных на кардиологических и терапевтиче-
ских коикЕlх

заболевание Ifuсло пролеченных пацдентов в 2024
году на койках

Доля паци-
ентов, про-
леченных на
кардиологи-
ческих кой-
ках, от обще-
го количе-
ства проле-
ченных, О/о

кардиоло-
гического
профиля

терапевти-
ческого
профиля

кардиологи-
ческого и те-

рапевтиче-
ского профи-
лей

l 2 J 4 5
I10-Il5 (болезни, ха-

ракгеризующиеся по-
вышенным артери-
tшьным давлением)

295 2083 2з78 12,4

l20, I2З-I25 (ишеми-
ческм болезнь сердца
(за искпючением ин-
фаркга миокарда и не-
стабильной стенокар-
дии)

з l13 826 3939 ,l9,0

120.0 (нестабильная
стенокардия)

497 26 52з 95,0

I2|-l22 (острый и по-
вторный инфаркт
миокарда)

l001 зl 1032 96,9

|26-128 (легочное
сердце и нарушение
легочного кровообра-
щениJI, вкпючtш тром-
боэмболию легочной
артерии)

109
,7 l16 9з,9

I30-I43, I51, I52 (дру-
гие болезни сердца)

l078 I17 l l95 90,2

144-|49 (нарушения

ритма сердца)
|79з бl0 2403 ,l4,6

I50 (хроническм сер-
дечнм недостаточ-
ность)

8 27 35 22,8

Прочие 26Lб 800 34lб ,76,5
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Таблица Ns 38

tIисло рtерших от инфаркга миокарда вне стационаров и вне специаJIизиро-
ванных стационаров в разрезе муниципальных образований

Астраханской области

Структура РСЦ ГБУЗ АО АМОКБ в 2024 году вкJIючает:
- отделение кардиологии с папат{ut{и интенсивной терапии (дало -

IIИТ) - 78 коек;
- отделение неврологии с блоком интенсивной терапии и реанимации (да-

лее - БИТР) - 78 коек;
- отделение рентгенохирургических методов диагностики и леченt{я -

2 кабинета ангиографии;
- отделение сосудистой хирургии на функциональной основе - 39 коек

для больньж с гемодинамически значимыми стенозами брахиочефальных арте-
рий и плановых ангиографий;

- отделение нейрохирургии на функциональной основе - З9 коек дrя
больных геморрагическими инсультами.

Всего в 2024 rоry в ГБУЗ АО АМОКБ были госпитализированы l 832 па-
циента с ИБС, из них с ОКС - 432 чагlовека (таблица Nэ 39).

Таблица Ng 39

Территории 2023 год 2024 rод
г. Астрахань 62 69
Ах инский м ципальный район 4 l0
Вол скиЙ муниципальныЙ рЙон 1 4
Енотаевский муниципzшьный округ 3 6
Икрянинский м)лиципtцьный район 4 9
камызякский м иципальный район 3 6
Красноярский иципальный окрц 1 3
лимшrский м)лиципiцьныи округ 2 5
Наримаtrовский ципшlьный район з 4
Приволжский муниципальный район 5 8
Харабалинский муниципальный район 6 5
Черноярский пальный окрц l 2
г. Знаменск 1 J
Астраханская область 96 l34

2024 год 2023 год 2022rодпоказатель
абс.
зна-
че-
ние

% абс.
зна-
че-
ние

% абс.
зна-
че-
ние

%
Темп

прироста
(+,-),Уо

l 2 3 4 5 6
,7

8Еr
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1 2 J 4 5 6 7 8

Число госпитчlлизиро-
ванных пациентов с ИБС
(120_I25)

18з2 100 184б 100 17lз l00 6,9о/о

из них сеJIьскк)( житеJIеи 848 46 3 844 45,7 715 4|,,| |8,6о/о

из них лица трудоспо-
собного возраста

з45 l8,8 345 18,7 з9l 22,8 - 11,8%

из них госпитализирова-
но на профиJIьные койки
в РСЦ

902 49,2 862 46,,7 799 46,6 |2,9Уо

Число выписанньD( па-
циентов с ИБС 1730 94,4 l695 91,8 1560 91,1 l0,9%

tIисло ушлерших с ИБС в
отчетном периоде в ста-
ционаре

l02 5 6 l 5 1 8,2 153 8 9 - ЗЗ,ЗУо

Число госпитлIизирован-
HbD( пациентов с острым
и повторным инфарктом
миокарда (l2l-|22)

4з2 l00 45,| l00 452 l00 - 4,4Уо

из них сельских житеJIей 205 4,7,5 2з0 50,3 202 45 |,5%
из нrх трудоспособного
возраста

11l 25,1 119 26,0 138 з2,7 - 19,60/o

из них госпитаJIизирова-
но на профильные койки
в РСЦ

428 99 1 438 95,8 4з4 95,9 - |,4о/о

Число выписанных паци-
ентов с острым инфарк-
том миокарда

з9з 91,0 403 88,2 378 83,4 4,0Уо

Число у!rерших от
острого инфаркга мио-
карда в отчетном перио-
де в стационаре

з9 9 0 54 l 1,8 74 L6,4 - 47,ЭУо

Число пациентов с неста-
бильной стенокtрдией
(120.0)

2з2 100 195 100 l82 100 27,5Уо

из ни)( лица трудоспо-
собного возраста

50 21,,6 47 24,| 53 29,| - 5,7%

из них госпитtцизирова-
но на профильные койки
в РСЦ

2з2 100 l95 l00 182 l00 21,5%

Число выписанных паци.
ентов с нестабильно;
стенокардией

232 l00 l95 100 l82 100 27,5Уо
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В профильные отделения РСЩ госпитализированы 432 пациента с ОКС
(94,5%). Среди госпитzuIизировilнных пациентов с ОИМ 47,5Yо составили сель-
ские жители, 25,7Yо - лица трудоспособного возраста.

В первые сугки от начaша заболевания госпитaшизировано 457 пациентов
с оИМ, чTo больше на 5,8% по сравнению с 2023 годом (4З2 пациента), окс -
652 пациента, из них в первые 12 часов от начaша заболевания - 130 человек
пли 80,7О/о, в первые 2 часа - l 1 человек или l6,7Yо. ТЛТ проведена 69 пациен-
там или 21% от доставленных в стационар (в 2023 году - 57 пациентам).

С целью восстaлновлениJI проходимости коронарньгх артерий 406 пациен-
там проведена высокотехнологичная операция - €lнгиошIастика коронарных ар-
терий. .Щля устранения нарушений ритма сердца 25 пациентам проведена им-
плантация кардиостимулятора.

Снизилось количество имплантируемых электрокардиостимуляторов, что
объясняется направлением т,lких пациентов в ФГБУ (ФЦССХ) Минздрава
России (г. Астрахань) согласно маршругизации пациентов.

При прохождении стационарного лечения в условиD( РСЦ 95% пациен-
тов, нуждающихся в проведении аортокоронарного шунтировzlния, были пере-
ведены по экстренным покtrtаниям в ФГБУ (ФЦССХ) Минздрава России
(г. Астрахань).

Всего в 2024 rоry в РЦС ГБУЗ АМОКБ госпит.шизировыло 2248 пациен-
тов с I-ЕБ, из Hl.,J^ Ц,8О/о - сеJIьские жители, 18,8% - лица трудоспособного воз-

раста. С ОНМК госпитаJIизировшrо l 109 пациентов, что состlлвляет 91,5% m по-
ступивших пациентов с IРБ (в 2023 году - 1 l09 человек, в 2022 гоry -
1212 человек). Срели госпитализированньIх пациентов с ОНМК сеJIьские жите-
ли составJIяют 44,8Yо, лпцатрудоспособного возраста - l8,8% (таблица Nэ 40),

Таблица Ns 40

показатель 2024 год 202З год 2022 год Темп
прироста
(+,- ), Уо

абс.
значение

% абс.
значение

о/о абс.
значение

%

l 2 3 4 5 6 7 8

Число госпитализирован.
ньж пациентов с ЦВБ
(160-Iб9)

2248 l00 230l l00 2обz l00 9,0

число выписанньн
циентов с ЦВБ

па_
209,1 9з,з 2|22 о), l928 9з,5 8,8

Число рлерших от I]ВБ в

отчетном периоде в ста-
цпонаре

l5l 6,7 |79 7,8 |34 6,5 12,7

Число госпитализирован-
ных пациентов с онмк
(160-164)

l l09 l00 |2l2 l00 l079 l00 2,8

из них сельских жителей 497 zи,8 562 46А 42l з9 l8,l
из нкх
возраста

цудоспособного 208 l8,E 226 l8,6 z20 20,4 5 5

Госпита.llизировано на 1lи 99,5 l209 99,Е l052 97,5 4,9
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профиJъные койки в РСц
Число вьписанных паци-
ентов с онмк 959 86,5 l0з7 85,6 950 88,1 0,9

Число умерших от ОНМК
в отчетном периоде в ста-
ционаре

150 l з,5 175 |4,4 129 l 1,9 t 6,з
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В 2024 году среди всех поступивших в стационар пациеЕтов с острыми
LРБ в первые б часов от начала заболевания поступили l03 человека или 56,6Уо
(в 2023 году - 182 пациента).

,Що госпита.пизации в отделение все пациенты с геморр€гическим ИЕсуль-
том в l00% случаев консультируются неЙрохирургом, после чего принимается

решение о возможном хирургическом лечении.
В 2024 году выполнены нефохирургические вмешательства одному па-

циенту с геморрагическим инсультом (в 2023 году - 3 пациентам).
В 2024 года тромбоэкстракция (тромбоаспирация) проведена 19 пациен-

Tzli.t с ишемическим инсультом, в 4 случаях - ТЛТ.
Проводятся мероприятия по первичной и вторичной профилактике

ОНМК - хирургические вмешательства на сонных артериях. Именно в сrрук-
турных подр,вделениях PCI_{ происходит выявление основЕого колиЕIества па-

циентов с показациями к данному виду операций, а также обследование, подго-
товка и формирование потока пациентов,

fuя профилактики инсульта либо для пре,ryпреждения повторного ин-
сульта пациентalм со стенозап/rи внутренних сонЕых артерий проведеЕо 19 опе-

раций по удалению атероскJIеротической бляшки из вЕутренней сонной арте-

рии (каротидн.lя эндартерэктомия) (в2023 году - 25 операций).
Одним из важных критериев деятельности PCI-{ является высокая интер-

венционная активность, о чем свидетельствует достижение целевого покaвате-
JIя - проведение диагностической коронарографии при остром и повторЕом ин-

. фаркте миокарда - 85,5% при целевом значении не менее 90Оlо.

Летальность от ОНМК в 2024 гоry снизилась на 38Оlо.

Летаrrьность от инфаркта миокарда в 2024 году составила 8,80/о, что на
77,7Yо ниже значения за 2023 год (l0,7), но на 25,'lo/o превышает целевоЙ пока-
зжель-7Yо.

Летальность от ОКС состzвила 10,10%, что ниже значеЕия 2023 года на
0,1% (в 2023 году - |0,2%).

Структура РСЦ ГБУЗ АО (ГКБ Ns 3 им. С.М. Кирово> в 2024 году вкJIю-

чает:
- отделеЕие кардиологии с IIИТ - 40 коек;
- отделение неврологии с IIИТ - 40 коек;
- отделение рентгенохирургических методов диагностики и лечеЕиrI;

- отделение нейрохирургии на функциона.ltьной основе - 5 коек дJя боль-

ньгх геморрагическими инсульт€lJ\,tи.

В РСЦ ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3 им. С.М. Кирово в 2024 rолу полуIили лече-
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ние З942 пациента с ИБС, из них с ОИМ - 1036 человек ип1, 2'7,4Уо
(таблица Nэ 41).

Таблица Ns 4l

показатель 2023 год 2024 год Темп
прироста
(+, - ),%

абс.
значение

% абс.
значение

%

l 2 з 4 5 6
Число юспитализиро-
ванных пациентов с ИБС
(120-l25)

3892 100 з942 100 50; 1,3

из них сельских жителей 974 25 970 24,6 -4;-0,4
из них лица трудоспо-
собного возраста

715 18,4 732 18,6 |7;2,4

из них госпитализиро_
вано на профильные
койки в PCI_[

1202 з0,8 l121 28,4 - 8l; - 6,7

Число выписанньD( па-
циентов с ИБС з426 88 зц2 8,7,3 16;0,5

Число умерших с ИБС в
отчетном периоде в ста_

ционаре
466 l 1,9 500 l 7 7 З4;1,3

Число госпитализирван-
ных пациентов с острым
и повторным инфаркгом
миокарда (I2l-P2)

8lз 100 l0зб 100,0 22З;27,4

из них сельских жителей 2з8 29,2 199 |9,2 - 39; - lб,4
из них трудоспособного
возраста l88 2з,l з2,7 зl,б '1,39;73,9

из них госпитализиро_
профильныевано на

койки в PCI_{
166 94,2 76l 7з 4 -5;-0,7

Число выписанных паци-
ентов с острым инфарк-
том миокарда

7lз 87,6 9з7 90,4 224;3|,4

Число рlерших от
острого инфаркта мио-
карда в отчетном перио-
де в стационаре

l00 1 2 з 99 9 5 l l

Число пациекюв с несга-
бильной gгенокФдией
(D0.0)

з25 100 z,7з l00,0 -52;-16

из них лица тудоспо-
собного возраста l05 з2,3 94 з4,4 1 1 l 0,5

из Hllx госпитализирова_
но на профильные койки
в РСЦ

325 l00 )11 l00,0 -52;-lб

Число выписанных паци- з25 l00 27з l00,0 -52;-lб
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1 2 J 4 5 6
ентов с нестабпльной
стенокардией

Среди госпитализиров.tнных паIцентов с lБС 24,6Yо состaвили сельские
житеJIи u 18,6% - лица трудоспособного возраста. Среди госпитzшизировarнньD(
пациентов с ОИМ |9,2Yо сосrавши сеJIьские жители, 31,6% - лича трулоспособ-
ного возраста.

В первые сугки от начала заболевания госпит{лJIизировано 290 пациентов
с ОИМ или 96,ЗYо, из них в первые 12 часов от начЕца заболевания - 266 чело-
век или 90,5%. ТЛТ поведена 20 пациентам.

.Щля оценки состояния сосудов сердца, кровообращения и выявления ме-
ста зач/порки 90,4Оlо пациентов с ОИМ проведена диагностическш коронаро-
графия.

В 2024 году частота применения ЧКВ при ОКС составила 58,ЗУо (целевой
покщtатель - 4З%), из них при ОКС с подъемом сегмента ST - 96,3% (челевой
показатеJIь -70%) и при ОКС без подъема сегмента ST - 58,3% (целевой пока-
затеJIЬ - 35%). Щоля сл}пIаев инфаркта миокарда, при которых выполнена коро-
нарография, сост.лвиJIа 90,4% (челевой показатель - 90%).

В круглосугочном режиме организован порядок действий при ОКС. Ор-
ганизована работа в приемном отдеJIении врача-кардиолога, проводится оценка
достижения целевых уровней биохимических и гемодинамических показателей

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

С целью восстановленllя проходимости коронарных артерий проведе-
но 659 высокотехнологических операший по ангиопластике Kopoнapнblx арте-

рий.
Всего в РСЦ ГБУЗ АО (ГКБ Ns З им. С.М. Кирово в 2024 году госпита-

лизиров.lно 3 885 человек с I_РБ, из нtм32,6Yо - сельские жители, 22,8Уо - лица
трудоспособного возраста. С ОНМК госпитzллизирован2 04L пациент.

Таблица Ns 42

показатель 202з 2024 Темп прироста
(+, - ), 

О/оабс.
значение

/о абс.
значение

%

l 2 3 4 5 6

Число юспитализирован-
ных пациентов с lРБ
(Iб0-169)

3650 100,0 3885 100,0 235;6,4

Число выписанных паци-
ентов с ЦВБ 32|5 88,1 з48l 89,6 266;8,3

Число умерцих от ЩВБ в 435 l1,9 404 l0,4 - 3|; - 7,|



l 2 3 4 5 6

отчетном периоде в стаци_
онаре
Число госпитализирван-
ных пациентов с онмк
(Iб0_Iб4)

2059 l00 204l l00,0 - 18; - 0,9

из них сельских жителеи 622 з0,2 667 32,6 45;'7,2

из них трудоспособного
возраста 407 19,7 465 22,8 58; l4,3

Госпитализировано на
профильные койки в PCI_( 2028 98 5 20lб 98,8 - |2; - 0,6

Число выписанных паци-
ентов с онмк l624 78,9 lбз7 80,2 1З; 0,8

Число умерших от ОНМК
в отчетном периоде в ста-
ционаре

435 2 1 l 404 l9,8 - 31; - 7,1
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В струкryре госпит.цизировtшных в РСЩ гр.Dкдан с ОНМК, которьгх
насчитываJIось 2,4 тыс. человек, пациенты с ишемическим инсультом состави-
ЛИ 84Уо, С ГемоРРаГИЧеСКИМ инСУЛЬТОМ - 16%.

Умерло от ОНМК 2З,5Yо пыlпентов, что несколько меньше, чем в
2023 году (27,6%).

системный тромболизис проведен в 6,4yо сrуаев ишемического инсуль-
та (в 2021 году - 2,3%). Основными причинаJt{и недостаточности проведениJI
ТЛТ являются крайне тяжелое состояние некоторьж пациентов, налиIше опухо-
левоЙ патологии, возраст пациентов старше 80 лет, тромбоцитопения и некон-
тролируемaц гипертензия, нчlличие очага гипотензивности на Кт.

Струкryра ПСО ГБУЗ АО <сАхryбинская РБ) в 2024 гору вкJIючает:
- кардиологические коЙки с IIИТ д,я больных с ОКС - 7 коек;
- неврологические коЙки с ПИТ дIя больных с ОНМК - l0 коек.
В 2024 году в ПСО ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ> с ИБС госпитЕtлизирова-

но 1615 пациентов, из них с ОКС - 98 человек. Количество пациентов, посту-
пивших в первые с)дки от начщIа заболеванI4я, составило 45 человек
(в 2023 году - 38 человек), количество поступивших пациентов с оКС с подъ-
емом сегмента ST в первые сугки от начaша заболевания - 25 человек, без подъ-
ема сегмента ST - 20 человек.

ТЛТ провелена в 34 слуrмх, что соответствует уровню 2023 года, из них
на догоспитальном этапе -27 слулаев.

Согласно маршругизации осуществJIяIся перевод пациентов с ОКС ди
проведения экстренной коронарIшастики в РСЩ г. Астрахд{и и сосудистые цен-
тры г. Вопгограда Всего переведено 47 пациентов, из них З3 пациента с ОИМ.

В 2024 году рлерли 22 пациента с инфаркгом миокарда, в том числе в
первые 24 часа - l l пациентов, из ниr( в трудоспосфном возрасте - 1 человек.
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В кардиологическом отдеJIении на специализированньгх койках для пациен-
mв с ОИМ умерли 12 чеповек.

Щелевой показатель больничной летaшьности от инфаркта миокарда со-
стаRил 20,ЗО/о (превышен по медицинскоЙ организации в целом) с }^{етом не-
профильной лет!ш ьности, которм состмила 29,ЗУо,

Количество госпитaшизированных пациентов с ОНМК - 32l пациент. Ко-
личество пациентов, поступивших в первые с)дки от начшIа заболевания, -
193 человека (на уровне 2023 года). Количество пациентов, доставленньrх в
первые б часов, - 102 человека.

ТЛГ проведена в З2 Фrучаях,в2023 году- в 13 сrrучаях.
,Щоrи профильЕых госпитализаций пациентов с ОНМК, доставленньгх

бригадами СМП, состави ла 89,2Yо плн 266 человек.
Больничная летальность в 2024 году от онМк составила 17,8%. В

2024 году р{ерло 56 пациентов, в 202З году - 37 пациентов. Щелевой пок.ва-
тель (25,З%) не превышен. Количество умершID( в трудоспособном возрасте -
l0 человек ллп 18Yо, в 202З году - 9 человек пли |7 ,4о/о.

!ля улуrшения качества ока!аниJI пациентам с ОКС медицинской помо-
щи в стационаре применяются все необходимые диагностические методы,
вкJIючzц методы тrlнсторакальной и чреспищеводной ЭХО-кардиоскопии,
дуплексного сканирования сосудов, сугочные мониторинги ЭКГ и артериаrrь-
ного дaвления, компьютерная томография и коронарография.

В 2024 году ультрц}вуковой службой региона проведено на0,24Yо больше
исследований, чем в 2023 году (в 2024 году - 1235 883 исследов!lния,
в 2023 году - 1232943 исследования), в том числе амбулаторно выполнено
895 098 исследований (в 2023 году - 84I 792 исследомния), что составляет
72,4О/о от общего количества п на бО/о больше, чем в 2023 году.

.Щоля исследований сердечно-сосудистой системы составила 9,5О/о (в
2023 году _ 8,9%), что на 0,,6Yо больше, чем в 2023 году, .Щоля исследований
слепым допплером снизиJIась в 3 раза в связи с невос,гребованностью метод4
низкой информативностью, списанием устаревшего оборудования, на котором
проводился данный вид исследованиJl.

.Щоля исследований методом эхокардиографии составиJIа 1|,2% (в
2023 голу - l1%). Количество исследований чрезпищеводной эхокардио-
графии выросло на2|,9Yо (в 2024 году- 2071 исследование, в 202З rоду-
1 617 исследований), из них количество исследований стресс-эхокардиографии
снизиJIось gа 25,5Yо по сравнению с 2023 годом (ь 2024 году- 978 исследо-
ваний, в 202З году - | 227 uсследований). Исследование стресс-эхокар-
диографии проводится в ГБУЗ кОК,Щ> и ФГБУ (ФЦССХ> Минздрава России
(г. Астрахань).

Число исследований методом ультр:ввукового исследования с эластогра-
фией по сравнению с 2023 годом увеличилось на28,9Yо (в 2024 году - 696 ис-
следований, в 2023 году - 540 исследований) в связи с приобретением в меди-
цинских учреждениях ультразвуковых аппаратов с опцией проведения эласто-
графии (таблицы Jl! 43, 44).
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Таблица Np 43

Информация об ультразвуковых исследовalниях

Таблица Ns 44

Число ультразвуковых исследований в рЕцtрезе муниципальных образований
Астраханской области, ед.

наименовмие

Всего

из них:
в подразделени-

я)L оказымющих
медицинскую

помощь в амбу-
латорных услG.

виях

в условиях
дневного ста-

ционара

выполнено
интервеционных

вмешательств
под контролем

ул ьтразвуково го
псследовiшия

2024
год

202з
год

2024
год

202з
год

2024
год

202з
год

2024
год

2023
год

1 2 з 4 5 6 7 8 9
Ультразвуковые

исследов8ния, всего
l 235 88з l 230 18l 895 09Е 8з9 442 зl ц1 z,l 489 9 з91 l0 zz4

в том числе:

ультрозвуковые
исследования

сердечно-сосудистой
скстемы, всего

ll76з1 106 560 бз 828 41 078 2 560 27з9 880 бll

из них
исследование

сосудов
I 17 бзl t06 560 63 8?8 4,1 й8 z560 27з9 880 бll

из них слепым
доплером

]5з 495 72 424 0 0 0 0

эхокардиогрфия l38 019 1з9 428 94 294 90 380 l 587 l 339 х х
кз них

чрезпищеводнiш
эхокардиография

2 01]. | бl1 195 704 97 l03 х х

сгресс-
эхокардиография

978 | 22,| 954 1 185 0 0 х х

Торритория

Ультразвуковые
исследован ия,

всего

в том чнсле:

ультразвуковые
исследовlция

сердечно-
сосудистой

системы, всего

из них
исследование

сосудов
из них слепым

доплером

2023 год 2024 rод 2023 год 2024 год 2023 год 2024 tод 2023 год 2024 год

l 2 3 4 5 6 7 8 9

г. Астрахань 947 406 99l254 624 988 694 z|,1 15 6,14 l8 13l 9 бзб 9 378

Ахтфинский
муниципальный
район

z8 z74 зз з4з l7 44,1 2| 946 l 8зб 2 56l 0 0



l 2 3 4 5 6
,|

8 9
Володаркий
муниципальный
район

27 9з| 30 45l zз 16з 25 9з7 217 26l 0 0

Енотаевскпй
муниципальный
округ

25 74з 27 567 z0 52l 22 405 4 ЕOб 4 4l2 0 0

Икрянинский
муниципальньй
район

30 l75 29 967 24 728 25 26| 0 0 0 0

камызякский
муниципальный
райоп

9 867 l0 865 t 4lE 9 045 l 449 l 8l4 l9 6

Красноярский
муниципальньIй
округ

zз 690 25 |6з I8l16 l9 255 8,12 l ll7 0 0

Лиманский му-
ниципальный
округ

7 720 l0 I17 7 075 9 0,1б 206 4з4 0 0

Наримановский
муничипальный
район

12 126 l2 5I8 10 Е77 l0 922 5Е7 49l 0 0

Приволжский
муниципальный
район

30 988 зl lбЕ з0 484 30 534 504 бз4 0 0

Харабалинский
муниlшпаJIьньй
район

25 74з l8 Е90 20 521 l4 77з 4 Е06 788 0 0

Черноярский
м5пrиципа.пьный
округ

l0 l12 l0 0lз Е бlз 8 520 270 з4з 0 0

г. Знаменск 5 380 4 567 з 745 з 207 547 46l l0 7
Астраханская
область

1 230 l81 l 2з5 ЕЕз Ез9 ц2 895 098 27 489 зl ц7 10224 9 39l

?с

Работа ПСО и PCI_{ (в том числе КТ, МРТ, ангиографические установки)
организована в круглосуточном режиме без выходных и пра}дничных дней.

В регионе для выполнения исследований сердечно-сосудистой системы
используется оборудование для радионуклидной диагностики (сцинтиграфия,
ОФЭКТ), позитронно-эмиссионн€ш томография (лалее - ПЭТ).

Радионуклиднчlя диагностика осуществlulется в медицинских организаци-
ях Астраханской области и ГБУЗ АО АМОКБ, оснащенных гамма-камерой или
гибридной системой для проведения ОФЭКТ, имеющих лицензию на медицин-
скую деятельность по вид€lп{ работ (рентгенологияD и (радиология>, а также
лицензию ФедеральноЙ службы по экологическому, технологическому и атом-
ному надзору, даюпryю право на эксплуатацию радиационных источников.

С целью проведения радиационных методов диагностики в ГБУЗ АО
(ОКОД> функчионирует отделение радионуклидной диагностики - высокотех-
нологичное паракпиническое подрЕLзделение, которое оснащено аппаратом GE
Discovery Ns IIUCT 670 мя выполнения ОФЭКТ или сцинтиграфии, который об-
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ладает возможностью гибкого позиционирования детекторов. Кроме того, дalн-
ная система позвоJUIет совмещать ОФЭКТ с диагностическим КТ-скчtни-

рованием.
С целью проведения радионукJIидных методов диагностики в ГБУЗ АО

АМОКБ функционирует радиоизотопная лаборатория отделениJI rryчевой диа-
гностики областного консультативно-диzгностического центра.

С целью проведения радиоЕуIФидных методов диагностики радиоизотоп-
нм лаборатория в ГБУЗ АО АМОКБ ocнallleнa мультидетекгорной системой
однофотонной эмиссионной компьютерной томографии фирмы Siemens, кото-

рая представJIяет собой эмиссионную систему формирования изображений с
двумя детекгор:lп,lи, дlя быстрого поJr}щения данных и высокой пропускной
способности паIиентов при проведении радиокуIФидньrх исследований.

В лаборатории проводятся следующие виды исследований:
- дин.tмическая нефросцинтиграфия с изотопной ангиографией, которм

позвоJIяет обнаружить нарушен}uI фуr*ции почек уже в начаIьных стадиях за-
болевания, когда другие методы ещё малоинформативны;

- сцинтиграфия паряrцитовидны)( желез, которtц позволяет выявлять из-
мененные паращитовидные железы при первичном, вторичном и тетичном ги-
перпаратиреозе (мпергшазию или аденому паряIItитовидньп< желез);

- ЭКГ-синхронизированнм оФЭкТ миокарда - исследование кровоснаб-
lкения (перфузии) миокарда левого жеJryдочка;

- ОФЭКТ ук€ванных органов и систем с целью пол}чения послойной кар-
тины распределения радиофармпрепарата в исследуемом органе с послед/ю-
щей реконструкцией его трехмерного изображения дlя поJrrIения более точной
информации.

В Астраханской области с ноября 2020 года работает частная организациJl
<ПЭТ-Техполоджи>, проводIщЕц ПЭТКТ пациента,l с зJIокачественными но-
вообразованиями и ССЗ, в том числе в panrкax выделенньD( объемов по терри-
ториальной программе государственных гарантий бесп.патного оказания гр:Dк-

данам медицинской помощи (возможная мощность при условии работы в 2
смены - до 7 000 исследований в гол).

В 2024 году фактически проведено l628 исследований, s 202З году -
3 04l исследование.

ОФЭКТ и другие сцинтиграфические исследования до 2О26 года заплани-
poв.tнo проводить на оборудовании ГБУЗ АО (ОКОД) и ГБУЗ АО АМОКБ.

В Министерство здравоохранения Российской Федерачии подана з€цвка
на проведение мероприятий по оснащению и переоснащению двух медицин-
скпх оргarнизаци й региона:

- ГБУЗ Ао АМоКБ:

Ns Наименование струкryрного подрл-
деления

Планируемый год

рециз:lции
меропрпятия

Параметр участия

l Радиоизотопная лаборатория отделения
лучевой диагностики

2026 Переоснащение
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- ГБУЗ АО кОКО.Щ>:

Nр Наименование струкryрного подразделе-
ния

ПлаЁируемый
лод реализации
меропрнятия

Параметр участия

l Огделение радионуклидной диагностики 2026 Переоснащение

2 Огделение комбиннрванной позитронно-
эмиссионной томографии с рентгеновской
компьютерной томогрфией (ПЭТЛQ

2029 Созданпе

l .5.1 . Анализ деятельности медицинских организаций, )ластвующих в окzвании
стационарноЙ помощи пациентаN,t с ОНМК, ОКС с оценкоЙ необходимости оп-

тимизации функционирования

Медицинские организации, окaвывающие грaDкданам медицинскую по-
мощь по профшям (кардиологиJI)) и (неврологияD, оснащены в соответствии с
приказаIии Минисгерства здрЕlвоохранения РоссиЙскоЙ Федерации от
l5.11.2012 Ns 9l8H <Об угвержлении порядка оказ(шия медицинской помощи
больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями>, от l5.11.20l2 Ns 928н кОб
утверждении порядка окaвutния медицинской помощи больным с острым нару-
шением мозгового кровообращения>>, распорлкением министерства здраво-
охранения АстраханскоЙ области от |4.02.2014 Ne 205р <Об организации
медицинской реабиJIитации грaлJкдан непосредственно после стационарного ле-
чения острого инфаркга миокарда и острого нарушения мозгового кровообра-
щенияD.

Оказание грzDкданам медицинской помощи по профилю (кардиолоrия>
осуществJIяется в след/ющих медицински)( организациях, подведомственных
министерству здравоохрtшения Астраханской области :

- специаJIизированнаJI медицинскм помощь в стационарных условиJrх
оказывается в отделениях неотложной кардиологии (РСЦ ГБУЗ АО АМОКБ,
ПСО и дв)r,( отделениж неотложной кардиологии ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3

им. С.М. Кирово, ПСО ГБУЗ АО <Ахryбинской РБ)) и плановых кардиологи-
ческих отделениях (fБУЗ до дмокБ, ГБУЗ до <сдхryбинская РБ>);

- специaulизирвtмнaц медицинскм помощь в условиях дневного стациона_

ра окtr}ывается на б.цrе ГБУЗ АО кГКБ Ns 3 им. С.М. Кирова>, ГБУЗ АО (Ахту-
бинская РБ>;

- первичнм специЕллизированнм медико-санитарнм помощь в амбула-
торных условиях окдlывается в ГБУЗ АО (ОКД), ГБУЗ АО АМОКБ, кардиоло-
гических кабинетах ГБУЗ АО <Лиманская РБ), ГБУЗ АО <Приволжскм РБ>,
ГБУЗ АО <Енотаевская РБ), ГБУЗ АО <Вололарскм РБ), ГБУЗ АО <Хараба-
линская РБ), ГБУЗ АО <Икрянинскал РБ)), ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ>, ГБУЗ
АО <ГБ ЗАТО Знаменсо, ГБУЗ АО кКрасноярская РБ>, ГБУЗ АО <Камызяк-
ская РБ)), ГБУЗ АО <ГП Ns 1)), ГБУЗ АО (ГП Nч 2>, ГБУЗ АО (ГП М 3)), ГБУЗ
АО (ГfI Nэ 5>, ГБУЗ АО (ГП Nэ 8>, ГБУЗ АО (ГП Nе 10>, ГБУЗ АО ЮВФД
им. Ю.И. Филимонова>, ГБУЗ АО кОЩОЗ и МfDl (таблица Nэ 45).



7з

Таблица Ns 45

Число пациентов с ИБС, прошедшID( лечение в усJIовиях стационара в 2024 rоry

Таклсе медицинск€ц помощь по профилю (кардиология) ос)лцествJuIется
в медицинскю( орг!lнизациях иной формы собственности, )ластвующих в тер-
риториальной прогрzлlrме государственных гарантий бесrшатного оказzlниJI ме-
дицинской помощи, - (ryЗ (МС$), tryЗ <КБ <РЖ.Щ-МеличинФ) г. Астрахань>
(медицинская реабилитация по профилю <кардиология>).

.Для оказания медицинской помоцIи больным с ССЗ организована работа
коек неотложной кардиологии (таблица Nэ 4б).

наименование болез-
ни

Выписано
пациентов

всего,
человек

из них пациентов,
достаыIенных по

экстренным
показаниям

нз них
пациентов, до_

ставленных
скорой медицин-
ской помощью

Умерло всего,
человек

абс. о//о абс о/о абс о/о

l 2 з 4 5 6
,7

8

ишемические болезни
сердца

9 768 4 686 47,97 з 444 73,50 848 8,68

из нкr( стенокардия 4 422 lцб з2,70 894 б l,8з 0 0,00
из нее нестабильная

стеномрдия 5,7з 564 9Е,43 .и8 ,l9 4з 0 0,00

острый инфаркг мио-
карда

l 339 1 103 82,з7 999 90,57 l89 l4,12

повторный инфаркг
миокарда

l8 l8 100,00 17 94 ц 0,00

хроническая ишеми-
ческал болезнь сердца

3 989 2ll9 53,l2 l 5з4 72,39 659 l6,52

из нее постинфаркт-
ный кардиосклероз

2 з97 l794 74,84 1зl7 73,4l 61,7 25"74

предсердно-
желудочковая (атрио-
вентрикулярная) бло-

када

28з 1з4 4,7,з5 l08 80,60 0 0,00

желудоч ковая тахи_
rйрдия

lзз 22 16,54 l8 8l,82 0 0,00

фибрилляция и тепе-
тание предсердий

з l59 l4з2 45,зз l026 71,65 0 0,00

синдром слабости си-
нусового узла

21з 77 зб,l5 52 6,7,53 0 0,00

болезни, характернзу-
ющиеся повышенным
кровяным давлением

2540 868 з4,17 з73 42,9,7 , 0 08



наименомние
медицинской
организации

количество коек обеспеченность
на l0 тыс, населе-

ния

занятость
койки (норма-

тив - 336
дней)

2023 год 2024 rод 2023 год 2024
год

202з
год

2024
гOд

l 2 з 4 5 6
,7

Всего по Аст-
ржанской об-
ласти

l92 (из них 59 ко-
ек для больньп< с
оИМ, 96 коек - с
оНМК, 37 коек
интенсивной те-
рапии)

209 (из них бб ко-
ек для больньп< с
оИМ, l02 койки -
с оНМК, 4l койка
интенсивной те-

рапии)

2,9 71 327,0 з2з,9

гБуз Ао
АмокБ

60 (из них 25 коек
для больньн с
оИМ, 24 койки -
с онмк, ll коек
интенсивной те-

рапии)

80 (из них 34 кой-
ки для больных с
оИМ, 34 койки -
с оНМК, 12 коек
интенсивной те-
рапии)

0"l7 1,0 зз6,0 330,0

гБуз Ао
<ГКБ Ns 3 им.
С.М. Кирова>

l09 (из них 29 ко-
ек для больпьrх с
оИМ, 60 коек - с
оНМК, 20 коек
интенсивной те-
рапии)

l 12 (нз них 29 ко-
ек для больньх с
оИМ, 58 коек - с
оНМК, 25 коек
интенсивной те-

рапии)

l,б9 l 46 з25,4 303,4

гБуз Ао
кАхтубинскм
РБ)

23 (из них 5 коек
для больньrх с
оИМ, 12-c
ОНМК, б коек ин-
тенсивной тера-
пии)

l7 (из них 3 койки
для больных с
ОИМ, 10 коек - с
оНМК, 4 койки
интенсивной те-
рапии)

5,1б 3,90 308,1 28,7,5
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Таблица Ns 4б

Информадия о количестве и работе коек неврологического профиля в меди-
цинских орг{lнизацIrrD( АсграханскоЙ области предст:rвлена в таблице }lЪ 47.

Таблица ЛЬ 47

ншtменомние
медицинской ор

ганизации

количество коек обеспеченность
на l0 тыс. населе-

ния

занятость койки
(норматив - 336

дней)

2023 год 2024 сод 202з
год

2024 год zozз
год

2024 год

l 2 3 4 5 6 1

Всего по Астра-
ханской области

250 (из ннх 96 коек
для больньtх с
оНМК, 19 коек ин-
тенсивной терапии)

3l5 (из них l02 кой-
ки для больных с
оНМК, 4l койка
пнтенсивной тера-

3,24 з,2l з2l,з э20,7



l 2 э 4 5 6 7

пии)

гБуз Ао
АмокБ

90 (из них 24 койкш
мя больных с
онМк, б коек ин-
тенсивной терапии)

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

U 0 0,0 ззз,7 зз2,6

ГБУз Ао (ГкБ
Ns 2) z0 l8 0,0 0,0 28з,7 28з,з

ГБУ3 Ао (гкБ
Ns 3 им. С.М. Ки-
рва)

84 (из них 60 коек
мя больньtх с
онМк, l0 коек ин-
тенсивной терапии)

112 (из них 58 коек
для больньIх с
оНМк, 25 коек ин-
тенсивной терапии)

0,0 0,0 з21 ,4 з25,з

ГБУ3 АО кАхту-
бинскм РБ>

30 (из них 12 коек
Iля больньlх с
онМк, 3 койки ин-
тенсивной терапии)

l7 (из них l0 коек
дм больных с
онМк, 4 койки ин-
тенсивной терапии)

6"76 6,11 з06,8 з03,4

ГБУЗ Ао <Воло-
дарская РБ) 2 з 0,59 0,55 258,5 246 4

ГБУЗ АО <Икря-
нинскш РБ) Е 20 111 1, 290,9 281,з

ГБУЗ Ао <Камьг
зякская РБ)

0 9 0 0 0 0

ГБУЗ АО кКрас-
нояркая РБ>

0 6 0 0 0 0

ГБУ3 Ао кЛи-
манская РБ>

,l ,l з,2l 3,l9 з46,7 зз7,l

ГБУЗ АО кХара-
балинская РБ>

9 10 3,03 3,02 з20,5 з1,1 ,6
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Трансгшаrпация сердца в у{реждениях здравоохранения Астраханской
области не проводится.

Основные показатели работы кардиологи.Iеской службы цредставлены в
таблице N9 48.

Таблица Ns 48

Основные показатели кардиологической службы

Показатель работы мрдиологической сл}п(бы Щелевой уро-
ьень на2024

год

Фактический по-
кд}атOль

202зюд 2024юд

1 2 з 4

Щоля больных с ОКС, госпитализированньtх в профильные

отделения

не менее 960Z
92,9 896



l 2 з 4

,Щоля больных с ОКСпSТ, которым выполнен тромболизис не менее 257о |9,7 |9,4

из них на догоспитальном этапе не менее 707о
,79

7 82,8

,I[оля выездов бригал СМП при ОКС со временем до езды до
20 минуг

не менее
93,5о/о

8б,6 82,5

,Щоля пациентов с ОКСпSТ, госпитализированных в стацио-
нар в сроки менее 2 часов от начала боли

не менее 257о
18,8 20,2

.Щоля пациентов с ОКС, которым выполнена ангиопластика
коронарньн артерий

не менее 43оlо
53,0 55,4

в том числе ангиопластик коронарных артерий, проведен-
ных больным с окспsт

не менее 70о%
70,2 75,9

в том числе ангиопластик коронарных артерий, проведен-
ных больным с оксбпsт

не менее 357о
4о 1 4з,5

Летмьность от инфаркга миокарда не более
17,0О/о

21,8 l7,9

в том числе по Псо не более l0olo 12,4 l1,6
по PCI] не более 79/о 18,5 |2,9
летальность от окс не более I07o 16,1 1з,3

в том числе дос)почная летальность не более 25оlо 50,9 50,2

,Щоля пационтов, умерших от ИБС в трудоспособном воз-

расте, от общего количества умерших от ИБС
не болое

l0,5o/o
8,5 l0,2

Смортность от острого и повторного инфаркга миокарла (на
l00 тыс. населения)

не более
49,6О/о

з l,3 29,5

,Щоля пациентов, умерших от острого и повторного инфаркта
миокарда в трудоспособном возрасте, от общего количества
умерших от острого и повторною инфаркга миокарда

не более
|6,4% l3,5 l7,7
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Информация о медицинскж организациях, проводящих стресс-
эхокардиографию в регионе,представлена в таблице N9 49.

Таблица Ng 49

Медицинские организации, проводящие стресс-эхокардиографию в регионе

В соответствии с географическими особенностями региона разработана
маршругизация пациентов на территории Астраханской области (распоряжение
министерства здрzвоохранения АсlраханскоЙ области от 31.01.2023 Nэ 55р кОб
организации окaц}ания медицинской помощи пациентам с сердечно-
сосудистыми заболеваниями на территории АстраханскоЙ области>).

Оказание медицинской помощи больным с ОКС осуществляется в paMKiD(
последовательного процесса, начинающегося на догоспитЕцьном этaше и про-

наименование медицинской
организации

Число комплексов для про-
ведения стресс-
эхокардиографии, единиц

Число стресс-эхокардиогра-
фий, елинич

ФГБУ (ФЦССХ> Минздрава
России (г. Астрахань)

1
,79l

ГБУЗ АО кОКД> 1 l63
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должающегося на стационарном этапе, согласно маршругизации пациентов с
ОКС при ок€вании специЕtлизированной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской помощи (таблича Nэ 50) и карте-схеме маршругизации и меди-
цинской эвакуации пациентов с ОКС в государственные бюджетные уIрежде-
ниJl здр.воохраненЕя (схема Nе 1).

ТаблицаЛ! 50

Маршрутизация пациентов с ОКС на территории Астраханской области при
окilз€lнии специчшизированной, в том числе высокотехнологичной, медицин-

ской помощи

ш9

п/п
Профиль зона ответственностиl Наименование меди-

цинской организации 2

l 2 з 4
l ОКС при отсут-

ствии противопо-
казаний к проведе-
нию корнарофа-
фии и ЧКВ

Ленинский район г. Астрахани, Камызякский,
Вололаркий, Приволжский, Харабалинский му_
ниципальные районы, Красноярский, Лиманскпй,
Енотаевский муниципаJIьные округа Астрахан-
ской области

ГБУЗ АО АМОКБ

Трусовский, Советский, Кировский районы
г. Астрахани, Икрянинский, Наримановский му-
ниципiцьные рйоfiы Астраханс кой области

ГБУз Ао <ГКБ Ns 3 им.
С.М. Кирова>

Черноярский мунпципальный округ Астраханской
области

Государтвенное бюд-
ж9тное учреждение здра-
воохрнения <Волгоград-
ский областной клиниче-
ский кардиологический
ценцl> (по согласовалию)

Ахryбинский муницtlпальный район Астахан-
ской области, городской округ закрытое админи-
стативно-территоримьное обрщование Зна-
менск Астраханской области

ГУЗ <Гордская клини-
ческая больница скорой
медицинскоп помоши
Nэ 25> (по согласованию)
(сред4 четверг, пятница,
вос кресен ье).
ГБУЗ кВолгоградскал
клиническая больница
Nэ l> (по согласованию)
(понедельник, вторниц
суббота)

2 ОКС при наличии
противопоказаний
к прведенпю ко_

ронарографии л
чквз

Гордской округ город Астрахань, Приволжский
муниципальный район Астраханской области,
населенные пункты, включенные в зону ответ-
ственности по окiванltю СМП ГБУЗ АО кЩМК и
СМП> в соответствии с распоряжением министер-
ства здравоохранения Астраханской области от
23.04.2015 Nч 599р кО закреплении зон ответ_
ств€нности ока}ания скорой медицинской помо-
щн>, Харабалинсrсrй, Икрянинский, Камызякскяй,
Володаркий, Наримановский, Ахтубинский му-
ниципальные районы, Чернояркий, Краснояр
скиЛ, Лиманский, Енотаевский муниципальные
округа Астаханской области, юродской округ
закрытое администратпвно-территориальное обра-

ГБУ3 Ао <ГКБ Ns 3 им.
С.М. Кирова>
Районные больницы (в
соответствии с террито_

рией обслуживания)
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l 2 з 4
зование 3наменск Астраханской области

l Зоной ответственности является территория нахождения пациента на момент обрачrе-
ния за медицинской помощью в экстренной форме (место вызова СМП, самообращения, рас-
положение медицинской организации, в которой находится пациент и отсугствует возмож-
ность окдlания необходимой медицинской помощи).

2 lelKypcTBo медицинской организации начинается с 08:00 и длится в течение сугок до
08:00 следующего дня.

З Противопокщания к проведению коронарографии и ЧКВ при ОКС:
- абсолютные противопоказания:
отсугствие контакта с пациентом в связи с физиологическим состоянием (старческм

деменция, острый психоз);
акгивное тяжело€ кровотечение, тяжелая форма анемии;
геморрагический инсульт;
- относительные противопоказания:
сепсис, активный инфекционный процесс;
лихорадка неясного г€неза;
геморрагический диатез или другие состояния, предрасполагllющие к кровотечению на

фоне антитромбоцитарной терапии;
хроническая болезнь почек IV-V стадии;
средняя и тяжелаrr степени алкоюльного опьянения;
наличие терминального состояния, резко оФаничиваюIцего ожидаемый прогноз жизни,

не связанный с острой коронарной патологией.
Оказание медицинской помощи пациентам с ОКС, имеющим противопоказания к про-

ведению коронароангиографии и юспитализированным в соответствии с маршр)пизацией в
районную больницу, ведется по согласованию с мрдиологом/терапевтом районной больницы
и в соответствии с полученными рекомендациями (в том числе при необходимости в формате
тмк).

В случае диагностирования ОКС впервые в условиях приемного отделения и на госпи-
тальном этапе в ФГБУ кФЦССХ> Минздрава России (г. дстржань), ГБУз до дМокБ, ГБУЗ
АО кГКБ Ng 3 им. С.М. Кирова> перемаршругизация пациентов не требуется, медицинская
помощь оказывается на мест0.
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Карrа-схема марmгуIизации lt медлп+пrскоlt эвакуаrрпl паrшеrпов с ОКС
в государственные бюдясетные уryеr(денtи здравоохраненIи

ý- Зона l ГБУЗ АО АМОКБ

- 3она 2 ГБIrЗ АО (ГКБ N9З IIм. С.М. Kl'poва>)

- Зона 3 ГБУЗ (Фоrгоградсrgdi oФracTHoii
кшfl lчесrсdl rбрднологическrrfi цеtпр>>
- ЗоЕа 4 ГУЗ (<Городсrая клннtгlеская боrьrптца скорой
rtедtппff cкoll полtощl ]ф25D
(срла- четверг. пяпппш воскресенье)
ГБУ3 (<ВоJгоградская областная кшtшнеская больвJrца
N9l >. Волгоград (понедельIп-lк. вторнuк. суббота)

Схема Ns 1

ii
.,,l*

иtряноa

Eii,."l!]

|;l1,йнt@

зц@л

@эr.ЕЕ!а
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В сrryчае искпючения острой хирургической патологии в приемном отде-
лении ГБУЗ АО АМОКБ или ГБУЗ АО (ГКБ Ns 3 им. С.М. Кирово> дежурным
врачом РСЩ или ПСО у пациентов с ОНМК или ОКС, доставленных (обратив-
шихся) в медицинскую оргaшизацию по экстренным показаниям для оказания
медицинской помощи по соответствующим профилям, перемаршругизация па-

циентов не требуется. Пациент при нчtличии показаний к окtr}анию специаJIизи-

рованной медицинской помощи в стаIшонарных условил( в экстренной или не-
отлоrкной форме госпитализируется в профильное отделение медицинской ор-
ганизации, в которую он был доставлен.

В слуlае диагностирования ОКС впервые в условиях приемного отдеJIе-
нЕя и на госпит.лJIьном этапе в ФГБУ (ФЦССХ> Минзлрава России
(г. Астрахань), ГБУЗ АО АМОКБ, ГБУЗ АО кГКБ ЛЬ 3 им. С.М. Кироваl пере-
маршруtизация пациентов не требуется, медицинскФI помощь оказывается на
месте.

Оказание медицинской помощи больным с ОНМК осуществляется в со-
ответствии с маршрутизацией пациентов с ОНМК (таблица Nч 51) и картой-
схемой маршрутизации и медицинской эвакуации пациентов с ОНМК в госу-
дарственные бюджgгные }п{реждения здравоохранения Астраханской области, в
структуре которых организовано отдеJIение ОНМК (схема Nэ 2).

Таблица Ns 51

Маршрупазация пациентов с ОНМК

Nе Профи.ль Зона
ответственно-

стиI

Числен-
ность

взросJlого
населения

Количе-
ство КТ и
МРТ, их
располо-

)l(ение

Количе-
ство коек Е

рсцлсо

Количе-
ство коек
в БИТР

Наименова-
ние меди_

цхнской
организации

и график

работы2
l 2 з 4 5 6 7 8
1 онмкз Трусовский,

Советский,
Кировский

районы
г. Астрахани,
Икрянинский,
Наримановский
муниципаль_
ные районы
Черноярский,
Лиманский,
Енотаевский
муниципаль-
ные округа
Астраханской
области

520 648 2КТвкор
пусе с при-
емным от_

делением и
корrryсе
ПСО. Кор
пусы распо_
ложены по
адресi)д

г. Асграхань,

ул. Хибин-
ская,2

53 15 tБаАо
<dКБNs3

шt.C.M.Kи-
рова> (поне-

дельник -
воскресенье)

ленинский
район
г. Астрахани,

382 483 l КТ в кор-
пусе PCIJ,
l МРТ в

э4 6 гБуз Ао
АмокБ

(понедель-
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l Зоной ответствснности является территория на:(ождения пациента на момент обраще-
ния за мсдицинской помощью в экстренной форме (место вызова СМП, самообращения,

l 2 з 4 5 6 8

2 Неврология,
за исключе-
нием оНМК

Володарский
камызякский
Прrrолrскlй,
Харабалинскнй
муниципаJlь-
ныс районы
Красноярский
муниципаль-
нlrй округ Аст-
рвханскоfi об-
ласти

корпусе

кд].
Коglцаrr
располоrr(е-
ны по адре-
су: г. Астра-
хакь, yl Ть
тищева, 2

ник - вос-
крсеrъе)

Городской
округ закрытое
администра_
тивно-
тaрритOриаjIь_
ное образова-
кис Знеменск
Дсrрахешсrой
области, Ахry-
бинсклй муrи-
цнпальныR
раf,он Астра-
хЕнской обла-
сти
Городской
округ
город Дстра_
х8нь, город_
скоr округ за-
крытое 8дми_
нllстативно-
тсррrториаль_
нос образова-
ние Зrоцевск
Астраханской
области, муни-
ц}iпальные
районы Астра-
ханской обла-
стп

86 з09 lKTBoc-
новном зда-
нии по ад_

ресу:
Астрахан-
скл о6-
ласть,
г.Аrс}fu.rcц
ул. Саратов-
скш, д. 38

Iз

989,и0 2КТвкор
пусе с при-
емным отде-
лени€м и
корrrусе
ПСО. Кор
пусы расп(>
ложены по
адрссу:
г. Асrраха&'
ул. Хпбпн-
сtвя,2.
l КТ на l-M
этtDке кор
пуса поJIн_

клиники,

ц

l МРТ в
питальном
корпусе.
Корrryсы

расположе_

75

ны по
су: г
хань, ул.

5

з

6

гБуз Ао
кАхryбин-
ская РБ>

(понедель-
ник - вос_
крсенье)

гБуз
Ао <<fКБNs3
им. С.М. Ки-
рм)) (поне-
депьник - во-
скрсенье).

чУЗ (Мсч)
(срела).

Районные
больницы (в
соответствии
с территори-
ей обсrтуяси-
вания)
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расположение медицинской организации, в которой находится пациент и отс}тствует воз-
можность оказания необходимой медицпнской помощи).

В слуlае исключения остой хирургической патологии, ОНМК в приёмном отделении
дежурной медицинской организации у пациентов, доставленных (обратившихся) в медицин-
скую организацию по экстренным показаниям для оказания медицинской помощи по соот-
ветствующим прфилям, перемаршрутизация не требуется. Пациент при наличии показаний
к ок&занню специализированной медиrинской помощи в стационарных условиях в экстен-
ной или неотлоя<ной форме госпитмизируется в профильное отделение медицинской орга-
низации, в которую он был доставлен.

2,I[ежурство медицинской организацни начпвается с 08:00 и длится в течение суток до
0Е:00 следующего дня.

З В слрае диагностирования ОНМК впервые в условиях приемного отделения и на гос-
питальном этапе в ГБУ3 АО АМОКБ, ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3 им. С.М. Кирова> перемаршруги-
зация пациентов не требуется, медицинская помоIць окдзывается на месте.

сведения о паIие}пах с онмк, прошедшж лечеяие в условltж стациона-

рав2024 го.ry, представ.lIены в таблице N9 52.

Таблица Ns 52

Число пациентов с ОНМК, прошедшю( лечеЕие в условиrгх стационара в
2024 гоry

В РСЦ ГБУЗ АО АМОКБ в соответствии с маршругизацией госпит:Iлизи-

руются пациенты из Ленинского рйона г. Астрахани, Володарского, Приволlк-
ского (с. Началово, п. Новоначаловский, п. Начало, п. ПоЙменныЙ, с. Бирюков-
ка', с. Килинчи, с. Растопуловка, с. Три Протока), Хараба.rrинского и Камызяк-
ского муниципальных районов, Красноярского муниципального округа.

С yleтoM географической особенности Ахтубинского Iчrуниципaшьного

района ПСО ГБУЗ АО <Ахтубинская РБ> оказывает медицинскую помощь па-
циентчлп,l с ОНМК, проживающим на территории Ахryбинского муниципaлJIьно-
го раЙона Астр(йанской области, вкпючzul г. Знаменск АстрманскоЙ области.

наименование болезни

Выписано
пациентов
всего, че-

ловек

из них пациентов,
доставленных по

экстенным
покщаниям

из них
пациентов, достав_

ленных
скорой медицин-
ской помощью

Умерло всего,
человек

абс о/о абс. о/о абс о//о

uереброваскулярные
болезни

l0 0l0 3 890 з8,8б 2795 7l,85 710 7,09

из них: сфарахнои-
дальное кровоизлиянпе

42 42 l00,00 з9 92,86 8 l9,05

внуtримозговое и дру-
гое внугричерепное
кровоизлияние

402 402 l00,00 з58 89,05 228 56,1z

инфаркг мозга 2 419 2 з91 98,84 l 933 Е0,84 4lз 17,07
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Южные районы Астраханской области, такие как Икрянинский муници-
пальный район Астраханской области, часть Приволжского муниципмьного
района Астраханской области (с. Татарскм Бяlllмаковк4 п. Ассадулаево,
с. Осыпной Бугор, с. Яксатово, с. Фунтово-1, с. Фунтово-2, п. Кирпичного заво-
да Ns 1, с. Евпраксино, с. Карагали), Наримановский муничипzlльные районы,
Черноярский, Лиманский, Енотаевский муниципЕuIьные округа Астраханской
области, Кировский, Советский и Трусовский районы г, Астрахани, прикрепле-
ны к РСЩ ГБУЗ АО (ГКБ Ns 3 им. С.М. Кирова>.
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Схема Ns 2

карта-схема маршрупrзации и медицинской эвакуации пациентов с онмк в государственные бюдкgгные учреждения здра-
воохранения, в cTpylcrype которьж организовано отделение ОНМК

J +ов 1 ГБ}З ДО rrГКБ }tr3 шощ C.Ilt. IGrровал

] -ъоzьчзАоАц\,rокБ

] -ъо з гьrВ Ао (Qq.хмЕrскл РБ),

Е:ЭЕЭ@Е!ц
ii]]j.]!t j,

ЕЕЕв

Еl!Еlцlýl--Еп-п.тЕl

ЕщED

IEIEIш
цдццi:лцццц

ЗЕ!iТ1i-

E[Iщj

.,,,'ъ-*нFfrfu
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Маршругизачия пациентов с некоронарогенными заболеваниями сердца
на территории Астраханской области- предстчtвлена в таблице Ns 53.

ТаблицаNе 53

Маршругизация паци€нтов с некоронарогенными заболеваниями сердца
на террIfгории Астраханской области

Ns
tl]п

Профиль
3она

ответственностиl

наименованне
медицлtнской
организации

l 2 3 4
l - остый и подостый басгериа.llьный эндокар

дит, миокардиты, перикардкты различного гене-
за;
- пароксизмальная тахикардия с узким компл€к-
сом QRS на элекгрокардиограмме (в том числе

фифиlrлячия н трпетание прдсерлий);
- обморочные состояния при подозрении на
нарушение ритма и проводимости;
- нарушенпя ритма сердца:
_ парксизмiulьная тФ(икардия с ширким ком-
плексом QRS на эпектркsрдиограмме;
- острая остановка кровообращевия;
- нарушение работы имплантированного элек-
трокардиости мулятора;
- нарушения прводимости (эпизоды синдрома
Морганьи - Адамса - Сюкса на фне высоко-
степенной и полной атнов€нтикулярной бло-
кады, синдрома слабости синусового узла
(СССУ), синоатриальной (синоаурикулярной)
блокады II-ПI степени, двухпучковых блокад
сердц4 предсердной блокады, пароксизмальной
или постоянной фибриллячии предсерлий бра-

дифрмьD (с 01.07.2023)

Ленинсмй район
городского округа
город Астахань,

Камызякский,
Володарский,
ПриволжскиП,
Харабалинский
муниципальные

районы,
Крсноярский

мунl{ципальный
округ

Астраханской
области

ГБУЗ АО АМОКБ

Трусовский,
СоветсклП,
КяровскхП

районы
гордского округа
город Астахань,

Икрянинский,
Наримановский
муниципмьные

раiоны,
Лиманский,
Енотаевский

муниципмьные
округа

Астраханской
областя

гБУЗ Ао (ГкБ
J(e 3 им. С.М. Кк-

рм)

Ахтубинский
муниципальный

район
Астраханской

области,
гордской округ

закрытое
админисlративно-
территориальное

обрщомние
Знаменск

гБуз Ао
<Ахтубинская РБll
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l 2 з 4
Астраханской

области
Горолской округ
mрод Астахань

Приволжский
м)лиIипальный

рйон
Асграханской

обласгп,
нiюеленные

пункты,
включенные в к)ну

ответственности
по оl€занию смп
ГБУЗ АО <I_ЩД( и

СМП> в
сюответствии с
рaюпоряжением
минист€рстm

цpавоохранения
Асграханской

обласпi от
23.И.20l5 Nя 599р

кО закреплении
юн

ответственности
оказания скорй

медицинской
помощи)

ГБУ3 Ао кГКБ
Ns 3 им. С.М. Ки-

рова)

2 Гипертонические кризы осложненные (только
для купирования)2

Икрянинский,
Наримановский,
Володаркий,

Харабалинский,
Камызякский,
Ахтубинский

муниципдIьные

районы,
Краснояркий,
Енотаевский,
Лпманский,
Черноярский

муниципaulьные
округа

Астраханской
области,

городской округ
закрытое

административно_
территориirльное

образование
Знаменск

Астраханской
области

Районные
больницы в

соответствии с
территорией

обслркивания
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l 2 з 4
з ,Щиагностирюванная трмбоэмболия ветвей ле-

гочной артерии, подозрение на трмбоэмболию
лёгочной артерии

Гордской округ
горл Астрахань,

Икрянинский,
Наримановский,

Володарский,
Приволжский,

Харбалинский,
камызякский

мунпципаJlьные

районы,
Красноярский,
Енотаевский,
Лиманский,

Чернояркий,
муниципаJIьные

округа
Астраханской

области

ГБУЗ АО КГКБ
Ns 3 нм. С.М. Ки-

рова)

Горолской оI<pуг
закрьпое

административно-
террнториальное

образование
Знаменск

Астраханской
области,

Ахryбинский
муниципальный

район
Астраханской

области

гБуз Ао
<Ахryбинская РБ>

4 - нарушение работы имплантированного элек_
трокардиости муJrятора;
_ нарушения прводимости (эпизоды синдрма
Морганьи - Адамса - Сmкса на фне высоко-
степенной и полной атриовенти-кулярной бло-
кады, синдрма слбости синусовою узJI4 спнФ.
атиальной (синоауриtсулярной) блокады II-ПI
степени, двушIучковых блокад сердц4 пред-
сердной блокалы, парксизмальной или посm-
янной фибршлляции прлсерлий брадиформьф (с
01.07.2023)

Горолской округ
город Астрахань,
городской округ

закрытое
административно-
терриюрtlilJIьное

образован lle
Знаме'нск

Астаханской
области,

муниципЕUlьньlе

районы
Астраханской

области

ФГБУ кФI]ССХ>
Минздрам

России
(г. Астрахань)
(до 01.07.2023)

5 Нарушения ритма серлuа:
_ пароксизмФIьная тахпкардпя с узким комплек-
сом QRS на электрокардиограмме (в том числе

фибриллячия и трепетание предсердий);
- обморочные состояния при подозрении на
нарушение ритма и проводимости

Ленинский район
городского округа
город Астахань,

Камызякский,
Володаркий,
Приволжский,
Харабал пнский
муниципдIьные

районы,
Красноярский

ГБУЗ АО АМОКБ
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l 2 з 4
муниципаJIьный

округ
Астраханской

области
Трусовский,
Советский,
Кировский

районы
гордского округа
город Астржань,

Икрянпнский,
Наримановский
муниципальные

районы,
Лиманский,
Енотаевский

муниципаJlьные
округа

Астраханской
области

ГБУЗ Ао (ГкБ
Ns 3 им. С.М. Ки-

Рм))

Горлской округ
зzlкрытое

административно-
территориальное

обрщование
Знаменск

Астраханской
области,

Ахryбинский
муниципальный

раПон
Астраханской

области

гБуз Ао
кАхryбинская РБ>

6 Нарушения ритма серлча:
- пароксизмальная тal]шкардия с узкпм комплек_
сом QRS на элепрокардиограмме (в том числе

фибрил.ltяция и трепетание предсердий)

Чернояркий
муниципальный

округ
Астраханской

области

Клиннка Ns l
ФгБоу во

<Волгоградский

у н и версит€т)
Министерства

здравоохранения
Российской

Федерации (по
согласованию)

- обморчные сосmяниJI при подозрении на
нарушение ритма и проводимости;
- осT рый и подосlрый бактериальный эцlокар
дит, миокардиты, перикарднты рillличного ген€-
за:
- ocтpall остановка кровообращенпя

гБуз
(Волюградский

областной
минический

кардиологический
чекгр> (по

сюгласованию)

' В случае развития некоронарогепflых заболеваний сердца на фоне беременности бе-

ременные, роженицы, родильницы госпитализируются в ГБУЗ АО АМОКБ.
l Зоной обслуживания является территория нахождония пациента (место вызова СМП,

самообращения, расположение медиlцнсtФЙ организаши, в коюроЙ нФ(одrrcя паrцент и оrcуг-



89

ствуот возможность окаиниrl нffiходимой медшцIrской помоц{4).
2 За исмючением гиперюнических кризов, осложненньн развrгием ОКС и ОНМК,

Оказание медицинской помощи пациентам с ХСН на территории Астра-
ханскоЙ области осуществJUIется в три этапа в амбулаторных условиях и усло-
виях дневного стационара в медицинских организациях, окчвывi!ющих первич-
ную медико-сaшитарную помощь.

На l-M этапе пациентам с ХСН оказывается медицинская помощь в амбу-
латорных условиях и условиях дневного стационара в рамках первичной меди-
ко-санитарной помощи врачч \,rи-терапевтами, врачаIr,rи-терапевтаI\4и )ластко-
выми, врачами общеЙ пракгики (семеЙными врачами), а также в рамках пер-
вичноЙ специалшированноЙ медицинскоЙ помощи в кардиологических кабине-
тах, в том числе кардиологических кабинетах дJUI оказания медицинской помо-
щи пациентам с Хсн.

Медиrинские организации на l-M этапе при окuвании первичной медико-
санитарной помощи обеспечивают лечение и диспансерное наблюдение паци-
ентов с ХСН I-II функционального кJIасса по кJIассификации NГYIИ
(New Yогk Heaтt Association), а также пациентаI\,I с ХСН ПI функционального
кJIасса по классификации NYIIA при условии стабильности кпинического со-
стояниJt пациента.

При напичии медицинских показаний к окдlанию первичной специаJIизи-
рованной медико-санитарной помощи врач-терапевт, врач-терапевт )ластко-
вый, врач общей пракпаки (семейный врач) направrrяют пациента с ХСН на
консультацию к врачу-кардиолоry.

Врачи-кардиологи при ок.вalнии первичной специаJIизированной медико-
санитарной помощи пациентам с ХСН осуществJlяют функции согласно пунк-
ry б Прави.гr организации деятельности кардиологического кабинета (приложе-
Irие N9 1 к Порядку оказания медицинской помощи больным с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, уtвержденному прика:}ом Министерства здраво-
охрЕtнения Российской Федерации от l5.11.2012 Nч 918н).

На 2-м этапе (межрайонном) в кардиологических кабинетах для окaваfiия
медицинской помощи пациентarм с ХСН осущестыIяется обследование с целью
уточненпя диrгноза при впервые в жизни выставJuемом диагнозе ХСН, дис-
пЕшсерное наблюдение и лечение в соответствии с разработаЕным индивиду-
Еlльным пп€lном с обязательным проведением теста шестиминугной ходьбы,
эхокардиографического исследов€IнLIJI сердца и уровня маркеров сердечной не-
достаточносм.

Осмотры пациентов, нzlходящихся на диспансерном наблюдении, осу-
ществJlяются не реже одного раза в квартЕIп. Направление пациентов с уточнен-
ным диагнозом, нtlходящихся на диспансерном наблюдении в условияr( меж-
районного кабинет4 на З-м (региональном) этапе осуществJIяется не реже од-
ного раза в год.

Пациентам, направJIяемым на 3-й этап, в кардиологическом кабинете дш
оказания медицинской помощи пациентам с ХСН ГБУЗ АО (ОКД) (3-й этап)
специалистu!п,lи разрабатывается индивидуальный план лечеция, в соответствии
с которым осуществJшется ведение пациента на 2-м этaпе.
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На 3-й (ргиональный) этап направляются все пациенты с ХСН
Ш-IV функционЕlльньтх кпассов по кпассификации I\ГY[IА. На 3-м эfiлле осу-
ществJIяются ежеквартмьные осмоlры пациентов с ХСН (с обязательным про-
ведением теста толерантности к физической нагрузке, эхокардиоскопии на аппа-
рате экспергного масса и опредеJIением уровЕя маркеров сердечной недоста-
точности) с целью состЕвлениJl и коррекции по мере необходимости индивиду-
ztльного IIлана леченпя, корректировки диагноза, решения вопроса о показalниJD(
к проведению высокотехнологичных методов лечения.

Направление на 2-й (межрайонный) и 3-й (региональный) этапы осу-
щестыиется врачами-специ{ллист{lJr{и медицинских организаций, оказывa!ющи)(
первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, либо меди-
цинских организаций, окaвывalющих медицинсц/ю помощь в стационарньrх
условиях, и специ€шистами ГБУЗ АО (ОКД>,

В слуlае декомпенсации ХСН и наличия медицинских показаний к оказа-
нию специzшизированной медицинской помощи в экстренной или неотложной
форме пачиентам ок:вывается специчшизировalннaц медицинск€ц помощь.

На l-M этапе специализированнaш медицинская помощь оказывается в те-
рalпевтических отделениях медицинских организаций след/ющим категорl.tям
пациентов:

- привычнм декомпенсация ХСН у пациентов с низкой приверженностью
лечению при н:шичии предшествующей консультации врача-кардиолога и (или)
госпитаJIизации в кардиологическое отделение с подбором терапии (давностью
не более месяца);

- декомпенсация ХСН III-IV функционаJIьных кJIассов по классификадии
}tп{А при степени декомпенсации, не достиг:rющей крайню< проявлений.

На 2-м этапе пациентаIr{ специализированная медицинскaц помощь ока-
зывается в медицинскю( организациях по профилю (кардиология) или профи-
лю (сердечно-сосудистaц хирургия)) следующим категориям пациентов:

- декомпенсация ХСН ПI-tV функчионаJIьных кJIассов по кпассификации
NYIIA у пациентов, впервые госпитаJIизируемых по данному поводу;

- привычнrUI декомпенсация ХСН ишемического и неишемического гене-
за с фракцией сердечного выброса <35Yо илч III-IV функционаJIьньtх
кJIассов по классификации NYIIА у пациентов, нФ(одящихся на постоянной те-
рапии ингибиторalми ангиотензинпревращающего фермент4 бета-адренобло-
каторами, zlнтагонистatп,lи минерrшокортикоидных рецепторов, петлевыми ди-
уретиками;

- декомпенсация ХСН с острой сердечной недостаточностью неишемиче-
ского генеза (сердечная астма, отек легких, сосудистый кол.гlапс).

При оказании медицинской помощи в экстренной форме зоной обслужи-
вания явJIяется территория нЕlхождениJI пациента (место вызова СМfI, самооб-
раIцения, расположение медицинской организации, в которой нФ(одится паци-
ент и отсугствует возможность окrваниJI необходимой медицинской помощи).

Этапы оказания медицинской помощи пациентам с ХСН представлены в
таблице N9 54.
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Таблица ЛЬ 54

Этапы оказания медицинской помощи пациентам с ХСН
Ns
п/п

Наименование медицинской организации,
оказывающей медицинскуо помощь пациентам с

хсн

Зона обсл}тсивания

l 32
l оказан ие медицинской помощи в амбулаторных ).словиях и условиях дневною

стационара медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную
помощь

1.1 1-й этап.
Оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи, первичной

специ ванной медицинской помощп
1.1.1 Медицинские организации Астраханской

области, уlаствующие в реализации
территориальной программы государственных
гарантий бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи в части оказанllя первичной
медико_санитарной помощи по профилям
(оерапия>l, <общая врачебная пракгика) и
первичной специализированной медицинской
помощи по профилю (кардиология) в
амбулаторных условиях и усJIовиях дневного
стацио

Городской округ
город Астрахань,

муниципмьные районы
Ас,траханской области в

соответствии с территорией
обслуживания

1,2 2-й (межрайонный) этап.
оказание первичной специализированной медицинской помоци в кардиологических

кабинетах для оказания медицинской помо щи пациентам с ХСН
|.2.1 ГБУЗ АО <сАхryбинская РБ> Ахryбинский муниципмьный

район Астраханской области,
городской округ закрытое

административно_
территориал ьное образомние

Знаменск А ской области
1.2.2 ГБУЗ АО <йарабалинская РБ им. Г.В. Храповой> Харабминский муниципальный

н й области
1.2.з ГБУз Ао кЕнотаевская РБ> Енотаевский, Черноярский

муниципальные округа
Астраханской области

1.2.4 ГБУЗ АО кОК,Щ> Городской округ город
Астрахань, Володарский,

Икрянинский, Камызякский,
Приволжский, Володарский

муниципальные районы,
Красноярский, Лиманский

муниципальный округ
кой области

1.3 3-й (региональный) этап.
оказание первичной специмизированной медицинской помощи в кардиологическом

кабинете для оказания медицинской помо щи пациентам с ХСН
l.з.l ГБУЗ АО (ОКД>l Городской округ

город Астрахань,
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1.5.2. Ведение баз данных ремстров, реестров пациентов с ССЗ

В рамках созд€lния регионalJIьной системы управления сердечно-
сосудистыми риска}rи в струкгуре ГБУЗ АО (ОКД) работает кабинет ХСН дrя

1 ) 3

муниципальные районы
Астраханской области

) Оказание медицинской помощи в стационарных условиях
2.1 l-й этап.

Оказание специализированной медицинской помощи в терапевтических отделениях
2.1.1 Районные больницы в соответствии с территорией

обслуживания, за искJrючением ГБУЗ АО
<Приволжская РБ>

Харабалинский, Икрянинскнй,
Камызякский, Володарский,

Наримановский, Ахryбинский
муниципальные районы,

Енотаевский, Красноярский,
Лиманский, Черноярский

муниципальные округа
Астраханской области,

городской округ закрьпое
административно_

территориальное образование
3наменск Астршанской

области
2.1.2 ГБУЗ АО кГКБ J{! 3 им. С.М. Кирова> Гордской округ горол

Астрахань, Приволжский
муницппа.льный район
Астраханской области

2.2 2-й этап.
Оказание специализиромнной медицинской помощи

2.2.| ГБУЗ АО АМОКБ Ленинский район городского
округа город Астрахань,

Камызякский, Володарский,
Приволжский, Харабалинский

муниципальные районы,
Красноярский муниципальный
округ Астраханской области

ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3 им. С.М. Кирова> Трусовский, Советский,
Кировский районы городского

округа город Астрахань,
Икрянинский, Наримановский

муниципальные районы,
Енотаевский, Лиманский,

Черноярский муниципаJIьные
округа Астраханской области

2.2-2 ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ> Ахтубинский муниципыIьный
район Астраханской области,

горолской округ закрытое
административно-

территориальное образование
3наменск Астраханской области
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обследования и дисп.шсерного наблюдения пациентов с ХСН [I-IV функчио-
нальных lolaccoB, пациентов с нарушением ритма сердца и проводимости, а
также некоронарогенными заболеваниями.

На основании распоряжения министерства здр€лвоохранения Астрахан-
ской области от 26.12.20|9 Nэ 1397р <О совершенствовании орг.lнизации ок.ва-
ния медицинской помощи пациентам с осложненными формами нарушений
липидного обмена взрослому населению Астраханской области> в ГБУЗ АО
кОКД> функционирует кабинет по обследованию и лечению пациентов с тлке-
лыми формами дислипидемий. В условиях дневного стациоЕара ГБУЗ АО
(ОКД)) пациентап,t с семейной гиперхолестеринемией и пациентaлп,t очень высо-
кого сердечно-сосудистого риска с недостаточной эффекгивностью проводи-
моЙ гиполипидемическоЙ терапии оргztнизовано лечение за счет средств обяза-
тельного медицинского стрaIхования ингибиторами фермента пропротеиновой
конвертдlы с5бтилизин-кексин типа 9 (PCSK9).

Распоряrкением министерства здравоохранения Астраханской области от
З0.04,202l Nе 260р <О создании кабинета антикоаryJIянтной терапииD регла-
ментирована маршругизациJl пациентов с высоким риском тромботиче-
ских/геморрагических осложнений на фоне антикоаryJurнтЕой терапии.

Дrя оказания медицинской помощи пациентам с онкологическими забо-
леваниями и высоким кардиоваскуJIярным риском между ГБУЗ АО <ОКОЩ> и
ГБУЗ АО (ОКД)) закJIючен договор и разработан регламент взаимодействия.

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

В регионе активно применяется дистанционное консультирование в соот-
ветствии с распоряжением министерства здравоохранениJI Астраханской обла-
сти от 11.04.2018 Nэ396р <О реализации плана-графика мероприятий по при-
менению телемедицинских технологий>.

Нормативными правовыми актами в регионе регламентировано ведение
следующих регистров:

- регистр пациентов с ОКС;
- федерагrьный регистр пациентов с легочной гипертензией;
- федеральные регистры пациентов с резистентной гипертензией;
- регистр пациентов с ХСН лока.лrьный (нормативный правовой акт ГБУЗ

АО (ОКД>).
С марта 2021 года ГБУЗ АО (ОКД) вкJIючен в перечень медицинскю( ор-

ганизаций с доступом к работе с национальным регистром пациентов с семей-
ной гиперхолестеринемией и пациентов очень высокого сердечно-сосудистого

риска с недостаточной эффекгивностью, проводимой гиполипидемической те-

рапии (РЕНЕССАНС).
В настоящее время в кабинете ХСН на базе ГБУЗ АО (ОКД) наблюдает-

ся более 3 300 пациентов с миниммьной кратностью визитов не реже 1 раза в
З месяца. Кроме того, работает отдельнzul телефоннм линия кабинета ХСН, по
которой силами среднего медицинского персонaца в проактивном режиме про-
изводится обзвон пациентов с ХСН спус"rя 7-1,4 днеЙ после выписки из стацио-
нара, проводится опрос в соответствии с угвержденным чек-листом, при необ-
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ходимости пациент досрочно приглаIпается на амбулаторный визит дJIя кор-
рекции терапии. Также по данной телефонной линии могуг обратиться пациен-
ты, состоящие под наблюдением в кабинsте ХСН, для внеплановой з{шиси на
прием. В настоящее время окiвание медицинскоЙ помощи и маршрутизациrI
пациентов с ХСН в регионе ос)лцествJUIется в соответствии с распоряжением
министерства здрЕlвоохранения Астраханской области от 31.01.2023 Nэ 55-р
<Об организации оказания медицинской помощи пациентап,r с с€рдечно-
сосудистыми заболеваниями на территории Астраханской областиrr. Преду-
смотрены 3 этапа оказания медицинской помощи пациентам с ХСН с выдеJIе-
нием коек дIя данной категории пациентов на базе ГБУЗ АО АМОКБ и ГБУЗ
АО <ГКБ Ns 3 им. С. М. Кирово.

В консультативном отделении ГБУЗ (ОКД) с 01.08.2022 согласно распо-
ряжению министерства здравоохр€rнения Астраханской области от З0.06.2022
Nэ 485р <О совершенствовании оргalнизации оказания медицинской помощи
взрослому населению Астраханской области с резистентной артериальной ги-
пертензией> работает кабинет для ока}ания помощи и наблюдения пациентов с
резистентной артериальной гипертензией, ведется регистр пациентов с рези-
стентной артериальной гипертензией, угвержден тариф дя пациентов данной
категории, в рамкж которого в соответствии с кпиническими рекомендациями
производится лабораторная и инстр)л!rентальнaц диагностика по верификации
генеза вторичных артериaцьных гипертензий.

1.5.3. Аншиз проведенных мероприятий по снижению влияния факгоров
риска развития СС3

В Астраханской области БСК оказывают существенное негативное влия-
ние на состояние общественного здоровья и явJUIются одной из наиболее важ-
ньгх проблем дIя системы здравоохранения. Проблема сниr(ения уровня забо-
леваемости и смертности от БСК может быть эффекгивно решена только в рам-
ках профилактической работы.

В проспективных эпидемиологических исследованиях определены фак-
торы, которые способств5пот рzввитию и прогрессированию БСК (курение, не-
здоровое питание, недостаточное потребление овощей, фрукгов, избыточное
потребление насыщенньж жиров и поваренной соли, низкая физическм актив-
ность и избыточное потребление алкоголя).

В 2024 году профи.пактические медицинские осмотры и диспансеризацию
процlли З64З94 чФIовека (в2O2З году - 285 496 человек). Наибольшгуlо распро-
страненность среди обследованного насФIения имеют тaжие поведенческие
факгоры риска, как нерациональное питание (83 411 человек чulи
22,8% от общего числа граждан, прошедших диспtlнсеризацию и профилакпа-
ческие осмотры (в 2023 году - 14,6%), низкм физическzц активность
692 человека нли 77,4Yо (в 202З году - l0,5%), курение табака (20 537 человек
или 5,6Уо (в 2023 году - 3,6%).

Кроме поведенческих факгоров риска вьuIвляются эндогенные факторы
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риска р:цrвитиJI хронических заболеваний, в числе KoTopbD( гиперхолестерине-
мия (34 б30 человек или 9,5Уо (в 2023 голу - 6,1%), гиперпIикемия (9 858 чело-
век иJIи 2,7% (в 2023 году - 1,З%), избыточнм масса тепа (53 8l9 человек иJIи
|4,7% (в 202З году - l0,0%). Высокий и очень высокий абсолютный сердечно-
сосудистый риск установлен у 5,1% обследованньтх граждан, высокий относи-
тельный сердечно-сосудистый риск - у 4,2Оlо обследованных граlцан.

Результаты проведения профилакгических медицинских осмотров и дис-
пансеризации населения представJIены в таблице Ns 55.

Таблица Nе 55

Результаты проведениJt профилактических медицинских осмотов и диспансе-
ризации населения

Приоритетньтм направлением стратегии рaввития здравоохранения Аст-
раханской области является формирование здорового образа жизни населения,
вкJIючaц попуJIяризацию культ)фы здорового питания, проведение спортивно-
оздоровительных програ rм, ведение профилакгики,lлкоголизма' нарком:lнии,
распространения потребления табакц создание системы профилаrгики неин-
фекционных заболеваний и сохранение здоровья населения на регион,шьном
уровне.

показатели 2020 год 202l год 2022 год 2023 год 2024 год
l 2 5 4 5 6

Факгоры рпсм, выявленные при проведении профилакгическях медицинских осмотров и
диспансеризации населенItя

Повышенный уровень глюкозы
в крови

2 089 4 165 5 б9l з 652 9 858

Гиперхолестеринемия 1960 l5 2б1 t5 84б з4 630
избыточнм масса тела б l47 16 209 19 02з 28 644 53 8l9
Курение табака з з93 б 853 8 225 10 7з5 20 537
Риск пагфного употребления
алкоголя

390 7l0 518 40з 1 768

Низкая физическая активность 8 0б0 13 l0з l9 858 29 87z бз 692
Нерациональное питание |0 2|2 25 884 28 8l1 41 806 8з4ll
Ожирение 9 406 9 994 25 553
Высокий (5% и более) или
очень высокий (l0% и более)
абсолютный сердечно-сосудис-
тый риск

l0 762 |4 652 l8 783

3аболевания, выявленные при проведении профилакгических медицинских осмотров и дис-
пансеризации населения

Сахарный диабег 27l9 6 676 9 452 10 785 14 260
Ожирение 5 394 6 485 9 406 9 924 25 55з
БолЕзни, хФакIеризуощиеся
повышенньш кровяным давле_
нием

62з8 18 l2l з0 |22 40 452 75 2|5
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Служба медицинской профилактики представлена ГБУЗ АО <ОЩОЗ и
МП>, цен,трами здоровья (5 ед.) и школЕtми здоровья (515 ед.), отделениями ме-
дицинской профилактики и кабинетами медицинской профилактики (48 ед.),
кабинетами здорового ребенка (42 ед.), кабинетами оказания медицинскоЙ по-
мощи при отказе от курения (28 ед.).

В центры здоровья Астраханской области в 2024 rору обратилось более
38,0 тыс. грФкдан, что на З,2Yо большq чем в 2023 rолу (ЗбS2l человек).
В центрах здоровья грФкдilне проходят комплексное скрининговое обследова-
ние состояния здоровья и полуrают необходимую профилактическую
помощь.

В медицинскю( оргаЕизациях Астраханской области функционирует
28 кабинетов медицинской помощи по отказу от курения. В 2024 году в кабине-
ты по отказу от куренпя обратилось около 12 тыс. человек. Все обратившиеся
прошlли профилактическое мотивационное консультирование, более 1,2 тыс.
человек закончили лечение от табачной зависимости, 578 человек отк€вarлись от
курения,

На территории Астраханской области также осуществляет свою рабоry
515 школ здоровья. В 2024 году в школ.rх здоровья обr{ено 129 400 человек.

В 2024 году освоен большой массив работы по обрению flаселения осно-
вам ЗОЖ и профилактике неинфекционньтх заболеваний, пропаганде откдrа от
зависимостей, а также по обу.rению медицинских, социчlльньIх работников,
психологов и педагогов навыкам работы с населением по продвижению ЗОЖ и
отказа от зависимостей.

.Щля уrащихся, родитоlей и педагогов в организациях образования прове-
дено 146 очных лекций, бесед и семиflаров, суммарный охват составил
6 894 человека.

В рамках работы со старшим поколением реализуется проект кСеребря-
ный возрасо. В 2024 году для подопечных социальньIх центров пожилого воз-

раста проведено 40 лещий с охватом 686 человек.
Всего в 2024 rоду в рамках просветительских проекгов проведены

644 групповых и массовых мероприятия, что на 22,9Уо превысило
mlaнoBoe значение (524 меропри ятия) и на |2,1o/o значение 2023 года
(574 мероприятия), а также более чем в два раза увеличилось число охваченных
мероприятиями лиц - более 114,5 тыс. человек (в 202З году - 56,З тыс. чело-
век).

В 2024 году на теJIевизионных каналах проведено 187 передач (589 выхо-
дов). Одновременно увеличена активность публикачий в интернет-СМИ
(в 2024 году - 536 ед. контента" в 202З голу - 487 ед. контента). Опубликовано
78 статей (521 288 экземпJиров, бб наименований газет). Размещена социальнм
рекпама на радио (три радиостztнции) и уличных билборлах (16 ед.).

В Астраханской области сlратегическими направлениями в области со-
здания единой профилакгической среды явJUIются:

- снижение популяционного риска ССЗ населения Астраханской области
rrуtем повышения мотивации к Зож и создания для этого условий на основе
межсекгораJIьного взаимодействия (действия, сосредоточенные на четырех
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факторах риска неинфекционных заболеваний, связiшных с нездоровым обра-
зом жизни: курением, нездоровь]м питанием, низкой физической активностью,
паryбным употрблением шкоголя);

- снюкение доли гражд.tн с высоким индивидумьным риском ССЗ и доли
граждан, имеющих даrIные заболевания (диспансеризачия, центы злоровья),
на основе индивидуaшьного под(ода к коррекции поведенческих факгоров рис-
ка неинфекционных заболеваний и биологических факторов риска неинфекци-
онных заболеваний (ожирение, артериальнм гипертония, гиперлипидемиJI, ги-
пергликемия);

- разработка комшIекса мер вторичной профилакгики ССЗ в p€lмK,lx

),.lастковой сrrужбы первичного звена здравоохранения;
- обеспечение широкой доступности мер вторичной профилактики забо-

леваниЙ на уровне специализированноЙ, в том числе высокотехнологичноЙ, ме-
дицинской помощи.

l,5.4. Организация и оказarние медицинской помощи с применением те-
лемедицинскю( технологий

Кабинет дш проведения ТМК явJшется ведущим профильным подраj}де-
лением региона со статусом регионtшьного координационно-технического цея-
тра региональной телемедицинской системы Астраханской области с уровнем
матери€шьно-технического осняпIения, позволяющим производить телекомму-
никационное обеспечение на высоком уровне.

.Щля проведения ТМК областной консультативно-диaгностический центр
ГБУЗ АО АМОКБ распол.гает необходимым оборудованием дJIя технического
теJIемедицинского сопровождения деятепьности ГБУЗ АО АМОКБ, профессио-
нальным прогрaлtt{мным и аппаратным оборудованием видео-конференц-связи (в
том числе мобильным), локальным сервером видеоконференций. Кабинег ТМК
укомшIекгован врачебным персонlшом в полном объеме.

В 2022 гоху внедреЕо прогрtlп{мное обеспечение - сервер ВКС <Nоstгоmо>
для видеотrшсJиции мерприятий и оrrлайн-консультирования.

Администрирование и маршругизациJI поступающих запросов в регио-
нztльную теJIемедицинскуIо систему Астраханской области (далее - РТМС АО)
осуществJиется согласно прикar}alм министерства здравоохранения Астрахан-
ской области.

В 2024 году количество ТМК пациентов на федеральном уровне сост.вило:
- в подсистеме (Телемедицинские консультации> Федерального элек-

тронного регистра Единой государственной информационной системы здр,tво-
охранения - 288 ТМК (в 202З году - 302 ТМК);

- в РТМС АО (ФГБУ dД{ИИОИЗ) Минздрава России) - 2 006 ТМК (в
2023 году - 1 7l0 ТМК);

- в ФТМС Министерства здр€lвоохранения Российской Федерации (ФГБУ
(lцIииоиЗ) Минздрава России) - 330 ТМк (в 2023 году - 244 ТМК).

Количество консультаций на региональном уровне в 2024 голу состaвило:
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- в РТМС АО (ФГБУ (IДlИИОИЗD Минздрава России) - 5 388 ТМК (в

2023 голу- 5 177 ТМК);
- ТМС <Ростелеком> в формате (пациеtп - враФ) - 2432 ТМК (в

202З rоry-250 ТМК).
Таким образом, отмечается увеличение количества проведенных ТМК на

федеральном уровне по сравнению с 2023 годом на l6,3Yо, на региончлльном
уровне рост составип 44,1%. Общее количество ТМК, структура ТМК, прове-
денных федершьными и регионаJIьными центами, cpyKlypa по консультиру-
ющим регионarльным медицинским центам предстаыIены в таблицах ЛlЬ 5б-58.

Таблица Ns 5б
Общее количество ТМК

Год Всего Федеральный уровень Регионмьный уровень

2020 б 057 l424 4 бзз
202l 7 68з 2256 5 421
2022 |0 ц4 2 624 7 820
2024 8 149 3 656 4 49з

В 2024 году отмечается рост общего количества ТМК на 35,9%, что обу-
словлено внедрением и р:ввитием ТМК в формате (пациент - врач>.

Таблица Ns 57

Струкryра по консультирующим регионаJIьным медицинским центам

Регионмьные консультативные центры количество
консультаций

Форма консультирования
экстренная неотложная плановая

l 7 J 4 5
Акушерский дистанционный
консультативный центр областного
перинатмьного центра ГБУЗ АО
АмокБ

l48 l l24 t z3

АКБ ФГБУЗ ЮОМЦ ФМБА России 4 0 0 4
Бюджетное у.rреждение Респфлики
Калмыкия кРеспфликанская больнпца
им. П.П. Жемчуева>

7<1 |24 74 54

ГБУЗ АО кКрасноярская РБ> 76 26 2l 29
ГБУЗ Ао кЛиманская РБ> l02 89 4 9
ГБУЗ АО <Нарямановсмя РБ> lб 9 4 J
ГБУЗ АО <сДхтФинская РБ> з30 l39 з8 t5з
ГБУЗ АО кВолодарская РБ> 12 26 5 4l
ГБУз Ао (гБ зАто 3наменск> l4,7 45 9 9з
ГБУ3 АО <<ГКБ Ns 3 им. С,М. Кирова> 12,75 48l z7з 521
гБУ3 Ао кГП Ns 2) 6 6
ГБУз Ао <Енотаовокая РБ> 52 zl l9 12

ГБУЗ АО кИкрянинская РБ> 53 29 l5 9
ГБУ3 АО <Клинический родильный
домD

55 0 0 55



1 z з 4 5
ГБУЗ АО кО,ЩКБ им. Н.Н. Силищевой> 24 2 4 18
ГБУЗ Ао коИКБ им. А.М. Ничоги> 18l ,ý 96 зб0
ГБУЗ АО (ОКОД)) 92 59 1l 22
ГБУЗ АО кОбластной центр
профилактики и борьбы со СПИfl> 2 0 0 2

ГБУЗ АО <О(арабминская РБ им.
Г.В. Храповой>

бЕ l4 з8 Iб

ГБУЗ АО АМОКБ 700 47 16 бз7
ГБУз Ао кГП Ns l0)) |2 0 0 12

гБУз Ао <ГП Ns 3) 4 0 0 4
ГБУЗ Ао <Гп Jф 5) 2 0 0 2
ГБУз Ао кГП Ns l) 4 0 0 4
ГБУЗ Ао <ГП Ns 8) 6 0 0 6
ГБУЗ АО (ДГП N9 4) l 0 0 1

гБУз Ао кКамызякская РБ> 5,7 19 8 30
гБУз Ао коК[Б> 14 5 4 5

ГБУЗ АО кОКД> 486 0 0 486
ГБУЗ АО (ОКПД) 28 2 2 24
гБУз Ао <областной
наркологический диспансер >r

J 0 2 l

ГБУЗ АО <Приволжская РБ> 2 0 0 2

ГБУЗ АО кЧерноярская РБ> 53 19 2з 1l
Областной консультативный центр
анестезиологии и реанимачии ГБУЗ
Ао АмокБ

1 0 1 U

А мбулаторно-поликJIиническое
отделение ГБУЗ АО (Нарпмаковская
РБD

4 0 0 4

ГБУЗ АО кНаримановская РБ> 69 з 0 бб

ФГБУ кФЦССХ> Минздрава России
(г. Астрахань)

28 15 2 1l

ЧУЗ кКБ кРЖД-Медицина>
г. Астрахань>

з,7 24 11 2

ЧУЗ кМСЧ> 2з l l 2|

ИТоГо: 4 49з | 225 ,70,7
2 56l

99

Таблица ЛЬ 58

Структура ТМК, проведенных федер.шьными и регионЕuIьными телемеди-
цинскими центрами

Ne
п/п

Федеральные и регио-
нальные консультатив-

ные центры

количество
консульта_

ций
Профиль

Форма консультаций
экстрен-

ные
неот_

ложные
плано-

вые

l 2 3 4 5 6 7

t
Федеральное государ-
ственное бюджетное

з48 ,Щетская онколо-
гия

55
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учрФкдение (Нацио-
нальныЙ медицинскиЙ

исследовательский
центр онкологии им.
Н.Н. Блохина> Мини-

стерства здравоохране-
ния Российской Федера-

ции

онкология 29I,

2

Федеральное государ-
ственное бюджегное
)п{реждение кНацио-

нальный медицинский
исследовательский

центр имени В.А. Алма-
зова> Министерства

здравоохранения Рос-
сийской Федерации

280

Акушерство,
гинекология

2

.Щетская гемато-
логия

19

,Щетскм кардио-
логия з |7

[егскал нейро-
хирургия l 42

,Щетская эндо-
кринология 9

Кардиология 1 48

Неврология 5

Нейрохирургия 1 29
Нефрология 6

онкология 2
Педиатрия 7

ревматология l
Сердечно-

сосудистм хи-
рургия

з 59

Травматология и
педия

lб

3

Федеральное государ-
ственное бюджgтное

уrреждение кНацио-
нальный медицинский

исследовательский
центр сердечно-

сосудистой хирургии
имени А.Н. Бакулева>
Министерства здраво-
охранения Российской

Федерации

2,7

Сердечно-
сосудистш хи-

рургия

2 3 )7

4

Федеральное государ-
ственное автономное

уrреждение <Нацио-
на:tьный медицинский

исследовательский

7l

.Щетскал хирур-
гия

5 2 J

Педиатрия 5 52
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,7

центр здоровья детой)
Министерства здраво-
охранения Российской

Федерации

5

Федера.пьное государ-
ственное бюджетное

учре)rцение <Нацио-
нальный медицинский

исследовательский
центр акушерства, гине-
кологии и перинатоло_
гии имени академика

В.И. Кулакова> Мини-
стерства здравоохране-
ния Российской Федера-

ции

зlз

Акушерство и
гинекология

4 6 11

Анестезиология-
реаниматология

(covlD-19,
пневмония)

1 8 4

неонатология 2 38 l8

6

Федеральное государ-
ственное бюджетное

учреждение кНацио-
нальный медицинский

исследовательский
центр радиологии> Ми_
нистерства здравоохра-
нения Российской Феде-

рации

54

Онкология 25

Урология 6

7

Федеральное государ-
ственное бюджетное

гIреrqдение кНацио-
нальный медицинский

исследовательский
центр дегской гематоло-
ги, онкологии и имму-

нологии имени ,Щмитрия
Рогачева> Министерства

здравоохранения Рос-
сийской Федерации

l86

гематология з2

,Щетскм имму-
нология

46

,Щетская онколо-
гия

l08

8

Федеральное государ-
ственное бюджегное
rIре)rqдение кНацио-

нальный медицинский
исследовательский

центр кардиологии име_
ни академика Е.И. Чазо-
ва>> Министерства здра-
воохранения Российской

Федерации

78 Кардиология 78

9
Федермьноо государ-
ственное бюдlкетное
}^{реrцение <Нацио-

7
Сердечно-

сосудистая хи-
рургия

з



|02

l 2 J 4 5 6 7
нальный медицинский

исследовательский
центр имени академика
Е.Н. Мешалкина> Ми-
нистерства здравоохра-
нения Российской Феде-

рации

Кардиология 4

10

Федеральное государ-
ственное бюджетное

}"rреждение кНацио-
нальный медицинский

исследовательский
цент терапии и профи-
лактической медицины)
Министерства здраво-
охранения Российской

Федерации

6 Терапия 6

ll

Федеральное государ-
ственное бюджетное

rrреждение кНацио-
нальный медицинский

исследовательский
центр эндокринологии)
Министерства здраво-
охранения Российской

Федерации

z\э

,Щетская эндо-
кринология 9l

Эндокринология з l19

|2

Федеральное государ-
ственное бюджегное
rIреждение <Нацио-

нальный медицинский
исследомтельский

центр онкологии имени
Н.Н. Петрова> Мини-

стерства здравоохране_
ния Российской Федера-

ции

62 онкология 62

lз

Федеральное государ-
ственное бюдrкетное

учрежденне кНацио-
нальный медицинский

исследовательский
центр реабилитации и
курортологии> Мини-

стерства здравоохране-
ния Российской Федера-

ции

зl Медицинскал
реабилитация

зl

14

Федера.пьное государ-
ственнос бюджетное

rrрещдение <Нацио-
нальный медицинский

исследовательский центр

42
гематология 3 з9

онкология l
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гематологии)) Министор-

ства здравоохранения
Российской Федерации

15

Федермьное юсудар-
ственное автономное

1^rреждение <HaytHo-
исследовательский ин-
ституг нейрхирурми

имени академика
Н.Н. Бурденко> Мини-

ст€рства здравоохранения
Российской Федерации

335 Нейрохирургия 53 282

16

Федеральное государ-
ственное бюджетное

рреждение кНацио-
на.ltьный медицинский

исследовательский
центр травматологии и

ортопедии имени
Н.Н. Приорова> Мини-
стерства здравоохране-
ния Российской Федера_

ции

154
Травматология и

ортопедия
2 4 148

17

Федеральное государ-
ственное бюджегное

rlреждение <Нацио-
на.гtьный медицинский

исследовательский ценц)
тансплантологии и ис_

кусственных органов
имени академика

В.И. Шумаково Мини-
стерства здравоохране-

ния Российской Федера-
ции

41

Хирургия
(трансплантация
органов и (или)
тканей челове-

ка)

2 5 з4

l8

Филиал федера.пьного
государственного бюд-
жетного учреж,цения

кНациональный меди-
цинский исследователь-
ский центр транспланто-
логии и искусственных
органов имени академи_
ка В.И. Шумакова> Ми-
нистерства здравоохра-
нения Российской Феде-

рации

6

Хирургия
(трансплантация
органов и (или)
тканей челове-

ка)

6

19

Федерапьное государ-
ственное бюджетное

rIрехrдение <Нацио-
нальный медицинский

51 Хирургия 5 l4 29
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1 2 3 4 5 6 7
исследовательский

центр хирургии имени
А.В, Вишневского) Ми-
нистерства здравоохра_
нения Российской Феде-

рации

20

Федеральное государ-
ственное автономное

учреllсдение кНацио-
нальный медицинский

исследовательский
цент (межотраслевой

на}^lно-техническиЙ
комплекс <Микрохирур-
гия глаза) имени акаде-
мика С.Н. Федорова>
Министерства здраво-
охранения Российской

Федерации

6 Офтальмология 6

2|

Волгоградский филиаrt
федерального государ-
ственного автономного

}/Ilре (дения <Нацио-
нальный медицинский

ясслодовательский
центр <Межоцlаслевой

на5rчно-технический
комплекс кМикрохирур-
гия глаза)) имени акаде-
мим С.Н. Федорова>
Министерства здраво-
охранения Российской

Федерации

1,7 Офтальмология 17

7,,

Новосибирский филиал
федерального государ-
ственного автономного
учреждения кНацио-

нальный медицинский
исследовательский

центр кМежотраслевой
наlлlно-технический

комплекс <Микрохирур-
гия глаза)) имени акаде_

мика
С.Н. Федорова>

l Офтальмология 1

2з

Федера:rьное государ-
ственное бюджетное

rrреждение <Нацио-
нмьный медицинский

исследовательский
центр глапных болезней

35 Офтальмология 3 з2
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имени Гельмгольца>
Министерства здраво-
охранения Российской

Федерации

24

Федермьное государ-
ственное бюдt<етное

учреждение <Нацио-
нальный медицинский

исследовательский центр

физиопульмонологии и
инфекционньrх заболева-

ний> Министерства
здравоохранения Россий-

скоЙ Федерации

194

Инфекционные
болезни

4 6

Инфекционные
болезни

(covlD-l9,
пневмония)

2 з

Фтизиатрия 1 l66

25

Российская дЕтская кJIи-

ническая больница фе-
дерального государ-

ственного автономного
образомтельного 1^lpe-
ждения высшего образо-

вания кроссийский
национальный исследо-

вательский медицинский

университет имени
Н.И. Пирогова> Мини-
стерства здравоохраяе-
ния Российской Федера-

ции

l86

Анестезиология-

реаниматология
(covlD-l9,
пневмония)

l l

Анестезиология-
реаниматология

(для детей)
18 |2 2

Педиатрия 12 l39

26

Федеральное государ-
ственное автономное

образовательное 1чре-
ждение высшого образо-

вания <российский
нацнональный исследо-

вательский медицинский
университет имени

Н.И, Пирогова> Мини-
стерства здравоохране-
ния Российской Федера-

ции (Научно-
исследомтельский кли-
нический институт пе-

диатрии имени академи-
ка Ю.Е, Вельтишева)

80 Педиатрия 80

27

Федеральное государ-
ственное бюджетное

учрехqдение кНацио-
нальный медицинский

исследомтельский
центр детской тавмато-
логии и ортопедии име-

87
,Щетская травма-
тология и орто-

педия
z 85
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ни Г.И. Турнера)) Мини-
стерства здравоохране-
ния Российской Федера-

ции

28

Федеральное государ-
ственное бюджетное

учреrцоние кНацио-
нальный медицинский

исследовательский
центр колопркIологии

имени А.н. Рыжих> Ми-
нистерства здравоохра-
нения Российской Феде-

рации

33
Колопрокrоло_

гия зз

29

| Федеральное государ-
ственное бюдr(етное

rlреrцение <Нацио-
нальный медицинский

исследовательский
центр онкологии> Ми-
нистерства здравоохра- 

]

нения Российской Феде- |рации l

l онкология l

з0

Федеральное государ-
ственное бюдкегное

образовательное учре-
ждение высшего образо-

вания <<Санкг-

Петефургский государ-
ственный педиатиче-

ский медицинский уни-
верситет> Министерства

здравоохранения Рос-
сийской Федерации

з2

,Щетская уроло-
гия_андрология 1

Нейрохирургия l
Офтальмология 1 1

ревматология l
неонаюлогия l

Педиатрия 1 l 11

Серлечно-
сосудистая хи-

рургия
l

з1

Федеральное государ-
ственное бюджетное

учре2Iсдение кНацио-
нмьный медицинский

исследомтельский
центр кI_{ентральный

На}л{но_

исследовательский ин-
стит)т стоматологии и
челюстно-лицевой хи-
рургии> Министерства
здравоохранения Рос-
сиЙскоЙ Федерации

l8
Челюстно-

лицевaлJI хирур_
гия

2 lб

зz

Федера.льное государ-
ственное бюджетное

учре>lqдение <Нацио-
нальный медицинский

8
Травматология и

ортопедия 8
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исследовательский

цент травматологии и
ортопедии имени акаде-
мика Г.А. Илизарова>
Министерства здраво-
охранения Российской

Федерации

33

Федеральное государ-
ственное автономное

образомтельное лре-
ждение высшего образо-
вания <Первый Москов-
ский государственный

медицинский универси-
тет имени И.М. Сечено-
ва> Министерства здра-
воохранения Российской

Федерации

22 Урология 2 l 19

э4

Федеральное rcсудар-
ственное бюдlкетное

учреждение <Нацио-
нальный модицинский

исследовательский
цент травматологии и

ортопедии имени
Р.Р. Вредена> Мини-

стерства здравоохране-
ния Российской Федера-

ции

бl Травматология и

ортопедия бl

з5

Федеральное государ-
ственное бюджетное

образовательное учре-
яцение высшего образо-
вания <<Московский Рос-

сийский универснтет
медицины> Министер-
ства здравоохранения

Российской Федерации

l стоматология
хирургическая l

36

Федеральное государ-
ственное бюджетное

)цреждение кНацио-
нальный медицинский

исследовательский
центр оториноларинго_
логии> Федерального

медико-биологического
агентства

5
Огориноларин-

гология 5

з7
Федеральное государ-
ственное автономное

учреIсдение кНацио-
6

Медицинская
реабилитация

6
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нальный медицинский
исследовательский
центр (Лечебно-

реабилитационныЙ
цент) Министерства

здравоохранения
Российской Федера-

цин

38

| Государственнос бюг
)I(етное }лtреждение

<Санкг-Петербургский
на)лно-исследо-

вател_ьскии институг
скорои помощи имени
И.И. [жанелидзе> Ми-
нистерства здравоохра-
нения Российской Феде-

рации

2
Сердечно-

сосудистая хи_

рургия

2

39

Государственное бюд-
жетное )црех(дение

здравоохранения кЩет-
ская городскм кJIиниче-
ская больница Ng 9 име-
ни Г.Н. Сперанского>
.Щепартамента здраво-
охранения г. Москва

з

Щетская хирур-
гия 2

Педиатрпя 1

40

Федеральное государ-
ственное бюджетное
научное учреждение
КНау,tно_исследова_

тельскпй институг рев-
матологии имени

В.А. Насоновой> Мини-
стерстм здравоохране_
ния Российской Федера-

ции

22 ревматология 22

4l

Федеральное государ-
ственное бюджегное
наrlное учреждение

<Щентральный научно-
исследовательский ин_
стицп туберкулеза>

5 Фтизиатрия 5

42

Федеральное государ-
ственное бюджетное

}цреждение кНацио-
нальный медико-

хирургический центр
имени Н.И. Пирогова>
Министерства здраво-
охранения Российской

Федерации

12

Медицинская
реабилитация

l

Хирургия 1

Нейрохирургия 10
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Федеральное государ-
ственное бюджетное

}лlрех<дение <Санкг-
Петербургский HaylHo-
исследовательский ин-

ститр фтизиопульмоно-
логии)

59

Нейрохирургия 9
Офтальмология 4
Пульмонология 4

Торакальная
хирургия 2

Травматология и
ортопедия l5

Фтизиатрия 22
Педиатия l

Травматология и
ортопедия l5

Урология 2

ц

Федеральное государ-
ственное бюджетное

учреI<дение кФедера.lIь-
ный центр нейрохирур-

гии)

4 Нейрохирургия 4

45

Федеральноо государ-
ственное бюджетное

образовательное ylpe-
ждение высшего образо-
вания кПервый Санкт-

Петербургски й государ-
ствснный медицинский
университет имени ака-
демика И.П. Павлова>

68

Нейрохирургия l
Гастроэнтероло-

гия 4

гематология 9
Кардиология l
Неврология l
Нефрология 4

Пульмонология 4,7

46

Федеральное государ-
ственное бюджетное
на}^Iное учрех(дение

<Российский научный
центр хирургии имени
академика Б.В. Петров-

скогоD

|7

f[ластическл
хирургия l

Нейрохирургпя l
Сердечно-

сосудистlля хи-
рургия

6

Торакальнм
хирургия 2

Хирургия 7

4,7

Федеральное государ-
ственное бюджетное

},.rреrкдение <Федершrь-
ный центр травматоло-
гии, ортопедии и эндо-

протезирования> Мини-
стерства здравоохране-
ния Российской Федера-

ции

2
Травматология и

ортопедия
7

48

Федеральное государ-
ственное бюджетное

уlрел{,цение к!етский
на5нно-клинический
центр инфекционных

болезней> Федерального

l Инфещионные
болезни l
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l 7 з 4 5 6 7
медико-биологического -

агентства

49

Федеральное государ-
ственное бюджетное

}пrрехtдение <Государ-
ственно центр Россий-
ской Федерации Феде-

ральный медицинский
биофизический центр

имени А.И. Бурназяна>

з

Травматология и
ортопедия

2

Нейрохирургия l

50

Федеральное государ-
ственное бюджетное

rIреждение науки <Ки-

ровский HayrHo-
исследовательский ин-
стит)п гематологии и

переливания крови Фе-
дерального медико_

биологического
агентства))

l гематология l

51

Федеральное государ-
ственное бюджетное

}цреr(дение кРоссий-
ский науlный чентр

рентгенорадиологииD
Министерства здраво-
охранения Российской

Федерации

2

Радиология 1

онкология l

52

Федеральное государ-
ственное автономное

образовательное y.rpe-
ждение высшего образо-

вания <Фоссийский
национальный исследо-

вательский медицинский
университет имени

Н.И. Пирогова> Мини-
стерства здравоохране-
ния Российской Федера-

ции

20 Неврология 20

53

Акушерский дистанци-
онный консультативный
центр областного пери-
натального центра ГБУЗ

Ао АмокБ

l48

Анестезиология-
реаниматология

(для детей)
l

Генетика J
.I[етская гемато-

логия
2

.Щетская нейро-
хирургия

8 зз
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1 ) з 4 5 6
,7

Инфекционные
болезни

2

!етская хирур-
rия 1

Кардиология l з l

неонатология 13

Нефрология з

Педиатрия l
Сердечно-

сосудистаrI хи_

рургия

|2 з

Фтизиатрия 61

54
ГБУЗ АО КГКБ NР 3

им. С.М. Кирова>
308

Акушерство и
гинекология

з l

Анестезиология-
реаниматология

l
Гастроэнтероло-

гия
4 7 l0

Кардиология JJ lб 5

Неврология 10
,7

1

Нейрокирургия з
Нефрология 4з 7 з

Пульмонология 5 l 8

Сердечно-
сосудистая хи_

рургия

6 2 4

Терапия 12 5

Инфекционные
болезни

(covID-19,
пневмония)

1

Травматология и
ортопедия

4 l 2

Урология 13 4 9

Хирургия зз 20 11

Эндокривология 7 2 з
Медицинская

илитация
1

55
ГБУЗ АО кО,,ЩКБ им

Н.Н. Силищевой>
95

Анестезиология-
реаниматология

(для детей)

1

2

Гас,троэнтероло-
гия

1

,Щетская гемато-
логия

1 3
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l 2 3 4 5 6
,7

,Щетская кардио-
логия

2

.Щетскм нейро-
хирургия

з 9 35

Оториноларин-
гология

t l 2

,I[етская че_

люстно_лицевaul
хирургия

1

Детская эндо-
кринология

J

,Щпетология 1

Неврология 1 l
неонатология lз
Нефрология J
Педиатрия l l ,7

Пульмонология 1

,Щетская хирур-
гия

3

56
ГБУЗ АО КОИКБ ИМ

А.М. Ничоги>
40

Инфекционные
болезни

lб 1
5

57 ГБУЗ АО кОКО,Щ> lзз онкология 46 28 59

58
ГБУЗ Ао <областной
центр профилактики и

борьбы со СПИД>
1

Инфекционные
болезни

1

59 ГБУЗ АОАМОКБ lз42

Аллергология и
иммунология 1 4

Гасцоэнтероло-
гия

,7
8 |7

гематология 98 з2 133

Кардиология l0 20 |4
Колопрокголо-

гия
4 з

Комбустиология 9

Неврология 4 3 1,7

Нейрохирургия l13 27 llб
Нефрология 63 44 85

онкогtматоло-
гия

1 1

Оториноларин-
гология

1 l l
клиническая

фармакология
l

Пульмонология 9 19 16

ревматология 4 l |4
Рентгенэндовас- 1
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l ) 3 4 5 6 7
куJирные диа_

гностика и лече_
ние

Сердечно-
сосудистм хи-

рургия
16 12 27

Акушерство и
гинекология l0 ,l

Торакальная
хирургия 64 бl 28

Тразматология и
ортопедия

l5 10 зl
Трансфузиоло-

гиrI
1

Урология ,l
10 5

Хирургия 4з l9 6
Чеrпостно-

лицевая хирур-
гяя

l l 3

Эндокринология 8 l8 27
Анестезиология-
реаниматология

(covID-19,
пневмония)

l

Анестезиология-
реаниматология
(для беремен-

ньп<)

l

Анестезиология-
реаниматолопtя

5 1

Анестезиология-
реаниматология
(для взросльтх)

l l

60

Государственное бюд-
жетное учреждение

здравоохранения Астра_
ханской области коб-

ластной кожно_
венерологический дис-

пllнсер)

) .I[epMaToBeHepo-
логия

)

бl ГБУЗ АО KI]MK и
сМпD lб

Анестезиология-
реаниматология

(лля летей)

Кардиология 1

Нейрохирургия 3

Сердечно-
сосудистtля хи-

рургия

l

Хирургия 7 3

1
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1 2 3 4 5 6 7

62
ГБУз Ао <iГКБ Nе 3
им. С.М. Кирова>

|7 Терапия lz 5

63 ГБУЗ АО кОКОД> 2| Кардиология 2 l9

Ф ГБУЗ АО (ОКПТДD 428
Торакальная

хирургия
1

Фтизиатрия 46 53 338

65

Государственное бюд-
жетное учреждение

здравоохранения Астра-
ханской области коб-
ластная кJIиническая

психиатрическая боль-
ница>

6 Психиатрия 6

66
ФГБУ кФI_{ССХ> Мин-

здрам России
(г. Астрахань)

2 081

Кардиология 34 34 38

Сердечно-
сосудистая хи-

рургия
з87 202 l 386

67

Государственное бюд-
х(етное }чреждение

здравоохранения Астра-
ханской области <об-
ластной наркологиче-

ский диспансер>

4
Психиатрия-
наркология

l 1
,,

68

Федеральное государ-
ственное автономное

образовательное }^{ре-
ясдение высшего образо-
вания Первый Москов-
ский государственный

меднцинский универси-
тет имени И.М. Сечено.
ва Министерства здра-

воохранения Российской
Федерации

1l9

Анестезиология-
реаниматология

9 4

Анестезиологня-
реаниматология
(для взрослых)

13 92 l

69
ФГБУ кФI-{ССХ> Мин-

здрава Россни
(г. Астрахань)

зl

,Щетская кардио-
логия

5 2l

Кардиология 3

Сердечно-
сосудистая хи-

рургия
2

70

ФГБОУ ВО кПриволlк-
ский исследовательски
медицинский универси-
тет> Минздрава России

8

Анестезия-
реаниматология

1

Гастроэнтероло-
гия

l
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l 2 з 4 5 6 7

Комбустиология 2 )

Неврология l

Травматология и
ортопедия

1

,7|

Лечебно-

реабилитационный
центр ФГБУ <Федераль-

ный на5rчно-
клинический цент ме-
дицинской реабилита-

ции и курортологии Фе-
дерального медико-

биологического
агентства))

l медицинская

реабилитация
l

72
ФГБУ кГНt[IЩ> Мин-

здрава России
з ,Щерматовенеро-

логия
3

,7з
ФГБУ кНМИЩ онколо-

гия> (Ростовская об-
ласть)

69 онкология 69

74

КЛИНИКИ ФГБОУ ВО
<Самарский государ-

ственный медицинский
университет)

з

Оториноларин-
гология

l

Травматология и

ортопедия
1

Урология l

75

Государственное бюд-
ЖеТное }^rреждение

здравоохраненпя города
Москвы <Морозовскал
детская городская кJlи-
ническая больница ,Ще-

партамента здравоохра-
нения города Москвы>

5

,Щетская хирlр-
гия

l

Педиатрия 5

,76

Государственное бюл-
жетное уlреждение

здравоохранения города
Москвы <<,Щетскм город-
ская клиническм боль-
ница святого Владимира

.Щепартамента здраво-
охранения города Моск-

вы)

1 Нефрология l
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1 2 3 4 5 6
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77

Государственное бюд-
жетное учреждение

здравоохранения города
Москвы t<!етская город-
ская клиническая боль-
ница имени Н.Ф. Фила-
това,Щепартамента здра-

воохранения города
Москвы>

,7

!етская хирур-
гия

2 4

Педиатрия l

78

Государственное бюд-
жетное }црея(дение

здравоохранения города
Москвы <Научно-

практический цент спе-
циализированно меди_
цинской помощи детям

имени В.Ф. Войно-
Яменецкого г. Москвыr>

l неонатология l

79

Федеральное государ-
ственное бюджетное

учреждение Пермского
края <Федеральный

центр сердечно-
сосудисmй хирургии
имени С.Г. Суханова>

l
рентгенэндовас-
к).лярные диа-

гностика и лече_
ние

1

80

Государственное бюд-
жетное учреждение

здравоохранения города
Москвы <Городская

миническая больница
Nе 52 ,I[епартамента

здравоохранения города
Москвы>

43 Нефрология 43

81

Федеральное государ-
ственное бюджетное

учрецдоние кФеде-

ральный научно-
клинический цент ме_

дицинской радиологии
и онкологии> Феде-

рiлльного медико-
биологическою

агентства

ll онкология l1

82

Федеральное государ-
ственное бюджетное

учреждение кФеде-

ральный HaytHo-
клинический центр де-
тей и подростков Феде-

ральною медико-
биологического

2 Неврология 2
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В Асграхмской области проведено тФIемедицинское беспечение совмест-
ных организационно-методичесюо( и обраюватыlьньD( мероприятий министер
ства здрtлвоохрtlнешtя Астраханской обласги, федеральttого государственного
бюджетного образовательного )чреждения высшего образования Астро<анский
государственный медицинсклй }ниверситет) (далее - ФГБОУ ВО <Астраханский
ГМУ> Минздрава России), ГБУЗ АО АМОКБ с районными и городскими меди-

цинсмми }л{реждениями (в2024 голу - 24 мероприятия, в 2023 гоry - 19 меро-
приятий).

Проведеrш телеобразоватыtьные мероприятия (вебинары, конгрессы, кон-

ференции) с уrастием веддщх специ,шистов медшщнски>( цекцров Российской
Фелерачии, а таюке совместные мероприJIтиJI министерства здравоохранения Аст-
ржанской области и ГБУЗ АО АМОКБ (в 2024 гоry - 67 мероприягий,

l 2 J 4 5 6 7

агентства)

83

Федеральное государ-
ственное бюджgгное

}ryре)riдение <<Россий-

ский науlный ценц ра-
диологии и хирургиче-
ских технологий имени
академика А.М, Грано-
ва> Министерства здра-
воохранения Российской

Федерации

l онкология l

84

Федеральное государ-
ственное бюджЕгное
научное }лlреждение

<Федеральный научно-
клинический центр ре-
аниматологии и реаби-

литологии)

2 Нейрохирургия 2

85

Ростовскал кJIиническая
больница Федера.пьного
государственною бюд-
жетного учреr(дения

здравоохранения кЮж-
ный окруэкной медицин-
ский центр Федерально-

го медпко_
биологического

агентства))

2 Нейрохирургия l

Сердечно-
сосудистая хи-

рургия

1

86
ЧУ3 кКБ <РЖД-

Медицина>
г. Ас,трахань>

2
Медицинская
реабилитация

2

87 ЧУз (МсчD l Медицинсмя
реабилитация

l

ИТоГо: 8 l49 | 291 l 092 5,]66
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в 2023 голу - б9 мероприягий).
В Астраханской облаgги реaшизуются прогрzl {мы дистанционного наблю-

дения з{r состоянием здоровья паIиентов. В больцrинсIве рйонов Астраханской
обласги испоJъзуется трalнсгеJlефоннzц передача ЭКГ с помощью aшпаратов

TREDEX из ФАII в районные больницы. Дстанционная Эtr(Г-д,lагностика в он-
лйн-рел<име позвоJиет прводить р{lннюю догоспитaлль}rую диаrностику ОКС на

уровне первиIIного звеЕа здравоохранениJI в отдаленныr( районах с передачей

дЕlнных в РСЩ и ГБУЗ АО <ОКфl. В 2024 го.ry перед(шо l 851 исследование, в

2023 гоцу -2177 исследований. ГБУЗ АО (ОКД)) по порrlению министерства
здрalвоохранения Астраханской области ежемесячно проводит мониторинг работы
на медицинском ди€гностическом оборудовании TREDEX по рйонам.

В регионе реамзуется пlтtогный проекг по внедрению ТМК в формате
(врач - пациеЕD) (в часги профи.пя (кардиологиD - на базе ГБУЗ АО <ОКД> с

у{iютнем тоJIько пациеЕтов, которым ранее было проведено первичное очное кон-
сультирование и бс.педование в условиJD( длrной медищшrской организации).

,Щанный проекг разработzlн дц курирвЕlния пациентов, нуждающtD(ся в коррек-
тировке терапии под конT ролем лабораторньгх исследовшIий. Щелями пректа яв-

JIяются уJryчшение достулности медицинской помощи нiюеJIению, росг удовле-
творенности боrьньтх медицинским сервисом, снюкение рисков инфицировrшия в
период пандемии, снижение интенсивности нагрузки на врачей амбулаторно-
поJмминического звена. В 2024 году в pa!ýrкax проекга бьшо выполtено 355 кон-
сультаций. С 2022 года }л{астие в реаJIизации проекга принимllют таюке врач-
эндокринолог и врач-ревматолог, )пrаствующие в оказ(шии помощи пациентам с
ССЗ. С 202З rода тФIемедицинские консультации (врач - пациент> проводит
врач-неврлог.

1.5.5. Дстанционное наблюдение за пациентами с ССЗ

В наqгоящее время в кабинетах ХСН на базе ГБУЗ АО (ОКД) наблюда-
ется более 3 300 пациентов с минимaшьной кратностью визитов не реже l раза в
3 месяца. Работает отдельнzrя телефонная линия кабинета ХСЦ по которой си-
лalми среднего медицинского персонала в проlктивном режиме производится
обзвон пациентов с ХСН спустя 7-|4 дней после выписки из стационара, про-
водится опрос в соответствии с угвержденным перечнем, при необходимости
пациент досрочно приглашается на амбулаторный визит дJlя коррекции тера-
пии. Также по данной телефонной линии могуг обратиться пациенты, состоя-

щие под наблюдением в кабинете ХСН, дя внеплановой записи на прием.
С января 202| года в регионе реzцизуется пилотный проекг по внедрению

телемедицинского консультирования в формате (врач - пациент> в части ока-
зания медицинской помощи по профилю (кардиология> на базе ГБУЗ АО
(ОКДD (уlастие только пациентов, которым ранее было проведено первичное
очное консультирование и обследование в условI{fl( данной медицинской орга-
низачии). Проекг приоритетен дш курации пациентов, нуждalющдхся в коррек-
тировке терапии под контролем лабораторных исследований (коаryлогрaлп{мы,
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липидограммы). Разработан и угвержден тариф в системе ОМС по оплате д.ш-
ного вида помощи. [{елью является уJrучшение доступности медицинской по-
мощи населению, рост удовлетворенности больных медициflским сервисом,
сншкение рисков инфицирования в период пандемии наиболее уязвимой кате-
гории насеJIения, снижение интенсивности нагрузки на врачей амбулаторнопо-
ликлинического звена.

Вместе с этой основой профилакгяки ССЗ является упрzlвJIение факгора-
ми риска (отказ от Iсурения, лечение артериальной гипертонии, дислипидемии и
сахарного диабета 2 типа на основztнии кJIинических рекомендаций, разрабо-
танных на основе большого количества рандомизированньD( кJIинических ис-
следований). Приверженность лечению явJIяется отдельным независимым ас-
пекгом эффективности мероприJIтий вторичной профилактики ИБС.

l,5.б. Оказание медицинской помощи с использованием медицинских изделий с
применением техIlологии искусственного интеJIлекта

В целях повышения качества диспансерного наблюдения за пациентами с
ССЗ в Астраханской области внедряется в рабоry медицинское изделие с тех-
нологией искусственного интеллекта <Вебиомед>, с помощью которого про-
ан€цизировalно около 500 тыс. электронньж медицинских карт государственной
информационной системы в сфер здравоохранения Астраханской облаgги. В
52% случаев искусственный интоlлекг позволил более точно оценить факгоры
риска у пациентов с ССЗ, в З0% с.тrу,rаев определено число пациентов, ну]кда-
ющихся в профилакгическом лечении, в 15% слуtаев выявJlяются ошибю.r в
определении врачами группы здоровья.

Проведенная работа позволила акryализировать схемы лечения, предот-
вратить риски рдrвития осложнений болезнь системы кровообраlllения.

1.6. Кадровый cocTEtB медицинских уrреждений

Особое внимание министерство здравоохранения Астраханской области

уделяет обеспечению здр:rвоохранения квалифицированными кадрами. Так, в
медицинских оргIшизациях Астраханской области работает более 20,8 тыс. чело-
век, из них 4 499 врачей, 8 378 средних медицинских работников (таблица NЪ 59).

Таблица ЛЬ 59

Укомплектованность врачами и средним медицинским персонaллом

Год

Укомплекгованность врачебными
кадрам и

Укомплектованность должностей СМП

занятыми ставками физическими
лицами

занятыми ставками физическими
лицами

l 2 J 4 5



l 2 J 4 5

2020 85 1 7l 0 89,5 76,4

2021 87,8 69,l 92 0 79,4

2022 87,8 69,8 90,8 79,9

202з 90,3 70 92 8 77,9

2024 91,6 71,0 94,0 78,0
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Обеспеченность населения Астраханской области врачаIч{и составляет
47,5З на l0 тыс. населения, средними медицинскими работниками - 88,52 на
10 тыс. Еаселения, что выше показателя по Российской Федерации (41,6l по
врачам, 87,4 по средним медицинским работникам).

Потребность системы здравоохранения во врачЕIх cocTaBJuIeT 281 человек,
в том числе во врачах терапевтического профиля - 67 человек, хирургического
профиля - 98 человек, в средних медицинских работниках - 355 человек.

Количество трудоустроеЕных врачей в 2024 году по сравнению с
2023 годом возросло на 74 человека и составило 627 врачей (в 202З году -
553 врача). Количество средних медицинских работников, трудоустроенных в
подведомственные министерству здравоохранения Астраханской области ме-
дицинские организации, в 2024 году также возросло, составив l l92 средних
медицинских работника (в 202З году - l lll средних медицинских работни-
ков).

Положительнaш тенденция в первую очередь связана с успешным осу-
щестыIением мер социЕшьной поддержки медицинских работников, реЕIлизаци-
ей программ <земский доктор) <земский фельдшёр> и направлением на целе-
вое обуrение.

Во взаимодействии с ФГБОУ ВО <Астраханский ГМУ> Минздрава Рос-
сии в процессе обуrения трудоустроены 244 ординатора l-го и 2-го года обуlе-
ния (в том числе в городские и детские городские поликJIиники - 94 человека, в
подразделения скорой медицинской помощи - 20 человек, в районные больни-
цьl - 22 человека), в период обучения на должностях среднего медицинского
персонЕша трудоустроено 175 сryдентов. В системе здравоохранения работает
50 врачей-стажеров из числа ординаторов 2-го года обучения.

Реализуемм министерством здравоохранения Астраханской области и
ФГБОУ ВО <Астраханский ГМУ> Минздрава России система вахтово-
ротационного трудоустройства ординаторов в период обучения позвоJuIет

укомплектовать медицинские оргtlнизации в удчшенных районах Астраханской
области (ГБУЗ АО (ГБ ЗАТО Знаменск>, ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ>), имею-
щие дефицит в некоторых врачебных специальностях.

В 2024 году по сравнению с 202З годом увеличилась укомплектоваЕность
штатных должностей врачей-кардиологов на 0,4О/о, что составJIя ет 92,6Yо (в
2023 году -92,2%). Укомплектованность штатных должностей врачей по эндо-
васкулярной диагностике и лечению увеличиJIась в 2024 rоду на 1,1o/o и состав-
ляет l00% (в 202З году - 98,9Уо). Укомrrлектованность штатных должностей
сердечно-сосудистых хирургов немного снизилась с 98,1% в 202З году до
96,2Yо в 2024 rоry (таблицы М б0, б l ).



12I,

Таблица Np 60

Укомплектованность врачами-кардиологами

Таблица Ns бl

Укомплектованность сердечно-сосудистыми хирургаilrи,
врачами по рентгенваскулrярной диагностике и лечению, нейрохирургами

наименование
Штатньо< долж-

ностей
занято ставок Физических лиц

укомплекго-
ванность шта-

тов физически-
ми лицами (7о)

l 2 з 4 5 6 7 8 9
2024
год

202з
год

2024
год

2023
год

2024
год

202з
год

2024
год

202з
год

Врачи-мрдиологи
амбулаторно-полик-
линического звена 67,5 6,7 62,5 б1,75 53 50 92,6 92,2

Врачн-кардиологи в
стационараJ( l03,75 l06 l01,25 lM,25 8l 88 97,6 98,3

Сердечно-сосудис-
тые хирурги в ста-
ционарФ(

з9,,75 38,75 38,25 38 28 28 96,2 98,1

Врачи по рентге-
нэндоваскулярной
дпагностике и лече-
нию в стационарФ(

22 25 22,75 22,25 22,5 20 l9 100,0 98,9

Нейрохирурги 40,75 4|,15 35,75 з4,25 zз 2| 64,3 бl,з

показатоль Серлечно-
сосудистые хирурги

Врачи по рентгенвас-
кулярной диагности-

ке и лечению

Нейрохирурги

l 2 3 4

штатные должности з1,75 25,5 42,75

Занятые должности 35,75 2з з7
Количество врачей
(физических лиц) на

занятых должностях

21 l9 2|

укомплектованность
штатных
должностей, О%

занятыми ставками 94,7 90,2 86,5

физическими лицами
,7l,5 ,74,5 8б,5

Коэффициент
совместительства

1,3 1,2 8l
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1 2 3 4
обеспеченность на
l0 тыс. взрослого
населения

0,зб 0,25 0,28

Информачия о кадровом составе РСЦ ГБУЗ АО АМОКБ, ПСО ГБУЗ АО
(Ахтубинская РБ), ПСО ГБУЗ АО <ГКБ Ns 3 им. С.М. Кирово предстzlвJIена в
таблицах Ns 62-б4.
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Информация о кадровом составе РСЩ
ГБУЗ АО АМОКБ

Таблица Ng 62

Наименование доля(ности Количе-
ство

штатн ы х
должно-

стей

Количество занятых должностей Количество физических лиц,
человек

Кроме того,
количество

внешних сов-
меститолей,

человек

основными
работни-

ками

внешними
совместителями

вн)лренними
совместителями

всек) в том числе
вн)лренних сов_

местителей

l 2 з 4 5 6 7 8

Врачи-специалисты, всего 45,75 4l,5 0,25 5,z5 5з lз 1

Врачи-специалисты: 45"75 4l,5 0,25 5,25 53 13 1

Руководитель цонтра врач-кардиолог 0,5 0 0 0,5 0 l 0
Врачи-кардиологи 11 5 10 0 1,5 14 3 0

Врачи по эндоваскулярной диагно-
стике и лечению

9 9 0 0 9 0 0

Врач-невролог 9"l5 9,5 0 0,25 l2 l 0

Врач -анестезиолог-реаниматолог 4,5 J 0 1,0 4 2 0
Врач - сердечно-сосудистый хирург 8,5 8,0 0,25 2 0 |2 6 l
Мсдицинские сестры, всею 64,0 60,75 0 9 5 77 24 0
Медицинская сестра палатная (посю-
вая)

39,0 з9,0 0 8,75 55 22 0

Медицинская сестра процедурной ,7,0
6,25 0 0,25

,7 l 0
Старшая медицинскaля сестра 2,0 2 0 0 0 2 0 0
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Ияформация о числе штатных должностей рсц гБуЗ Ао (ГкБ Ns 3 им. С.М. Кирова>

Таблица Ng 63

l 2 J 4 5 6 ,7
8

меди цинскм сеста-анестезист 4,0 3,5 0 0,5 э l 0
медицинская сестра перевязочной 1 0 1,0 0 0 l 0 0
Старшая операционная медицинская
сестра

1,0 l 0 0 0 l 0 0

операционная медицинская сестра l0,0 8,0 0 0 8 0 0
Социальные работники, всего 0 0 0 0 0 0 0
Медицинский психолог 1,25 0 0,5 0,25 l l 1

Педагогические работники, всего 0 0 0 0 0 0 0
Логопед l 0 l 0 0 0 2
Младший медицинский персонал,
всего

57,0 54,0 0 6,0 ,70 lб 0

Санитарка (свнитар) 45,0 42,о 0 2,о 53 7 0
Сестра-хозяйка 2 0 2,0 0 0 2 0 0
Прочий персонал, всего l0,0 l0,0 0 4,0 l5 9 0

Наименование должности

количество
штатных

должностей

Количество занятых должностей Количество физических
лиц, человек

Кроме того, ко-
личество внеш-
них совместите-

леЙ, чел.
основными
работниками

внешними сов_
местителями

внутренними
совместитолями

всего в том числе
внугренних

совместителей
t 2 з 4 5 6 7 8

Врачи-специалисты, всего 36 26 0 5 8 26 0 l
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l 2 3 4 5 6
,|

8

Врачи-специмисты зб 26 0 8 zб 0 0
Врачи_кардиологи |7 12 0,5 4 l2 0 l
Врач - анестезиолог-реанима-
толог

0 0 0 0 0 0 0

Врач-невролог l9 |4 0 4 l4 0 0
Врач-терапевт 0 0 0 0 0 0 0
Врач-рефлексотерапевт 0 0 0 0 0 0 0
Врач-психотерапевт 0 0 0 0 0 0 0
Врач-рентгенолог 0 0 0 0 0 0 0
Врач кли нической лаборатор-
ноЙ диагностики

0 0 0 0 0 0 0

Медицинские сестры, всею 64 48 0 l0 48 0 0
Медицинская сестра палатная
(постовая)

59 4з 0 l0 4з 0 0

Медицинская сестра процедур-
ной

3 3 0 0 з 0 0

Старшая медицинская сестра 2 2 0 0 2 0 0
Младший медицинский персо-
нал

l0,75 10 0 0 l0 0 0

Прочий персонал, всего 35,5 30 0 0 39 0 0
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Информация о числе штатных доJDкностей Псо ГБУз до <дхryбинскм РБ>

Таблица Ns 64

Наименование должности количество
штатных
должно-

стой

Количество занятых должвостей Количество физических лиц,
человек

Кроме того, коли-
чество внешних

совместителей, че-
ловек

основными
работни-

ками

внешними
совмести-

телями

вн)пренними
совместите_

лями

всего в том числе
внlпренних сов-

местителей

l 2 з 4 5 б 7 8

Врачи-специалисты, всего l3,75 0 0 0 0 0 0

Врачи-специалисты: 10 4 0 |,25 3,75 9 7 2

Врачи-кардиологи з,75 0,75 0 1,25 J 2 0

Врач - анестезиолог-реаниматолог 1,0 0 0 0 5 l l 0
Врач функциональной диагностики l 0 l 0 0 0 l 0 0
Врач ультразвуковой диагностики 2,0 0 0 2,0 2 2 0
Врач-невролог 1ý J 0,5 0 4 t 1

Врач-физиотерапевт 0 0 0 0 0 0 0

Врач-рефлексотерапевт 0,25 0 0 0,25 1 1 0
Врач-психотерапевт 0,25 0 0 0 0 0 0
Врач-рентгенолог l 0 0 0,75 0 0 0 1

Врач клинической лабораторной диа-
гностики

1 0 0 0 l 0 0 1 0

Медицинские сестры, всего 10,0 9,0 0 l 0 8 з 0

медицинская сестра палатная (посто-
вая)

9,0 9,0 0 0 8 0 0

Медицинская сестра процедурной 1 0 0 0 1,0 0 3 0
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1.7. JЬготное лекарственное обеспечение лиц с высоким риском сердеч-
но-сосудистьrх осложнений

Согласно постrшовлению Правительства Астраханской области от
01.03.2005 N9 4-П (О министерстве здр.tвоохранения Астаханской области) в
полномочия министерства здравоохранения Астраханской области входит ор-
гzlнизация обеспечения отдельных категорий грФl1дан лекарственными препа-

ратами, медицинскими изделItями и специЕллизиров{lнными прод/ктами лечеб-
ного питtlния.

Лекарственное обеспечение граr<дан предусмотрено в рамках реализации
Программы государственньrх гарантий бесплатного окцtапия гражданам меди-
цинской помощи на территории Астраханской области на 2025 год и плановый
период 2026 и 202'7 годов, утвержденной постаноыIением Правительства Аст-
раханской области от З0.01.2025 }lb 4l-П.

Лекарственное обеспечение отдельных категорий грaDкдaш осуществляет-
ся в соответствии с постЕtновJIением Правительства Астраханской области от
09.01.2018 Nе 1-П (О Порядке обеспечения граждан, которым при окаiании ме-
дицинской помощи в амбулаторньж условиях лекарственные препараты и ме-
дицинские изделия отпускаются по рецептаIчr врачей бесплатно, за счет средств
бюджета Астрахшской области) (регионмьная льгота) и постановлением ми-
нистерства здравоохранения Астраханской области от l7,01.20l8
Ns 2-П (О Порялке обеспечения Iражд.lн, вкIIюченньгх в Федеральный регистр
лиц, имеющих право на пол)ление государственной социшIьной помощи, ле-
карственными препарат{! {и, медицинскими нзделиями, специaUIизированными
продктЕlп.lи лечебного питания) (фелерапьная льгота).

.Щля управленпя процессом обеспечения лекарственными препаратами
льготных категорий граждан в Астраханской области внедрена комплекснм
информационн€ц система. Программньтй прод/кг позвоJиет автоматизировать
выписку и обс.rrул<ивание льготных рецептов. В льготном лекарственном обес-
печении населения )ластвует 3б юридических лиц, а также rrрежденпя соци-
ального обслуживания населения. Автоматизированные центры выписки льгот-
ных рецептов установлены в 78 струкгурных подразделениях.

Уполномоченной организацией по реализации льготного лекарственного
обеспечения отдельных категорий гр:Dкддr явJиется государственное автоном-
ное rrре)lцение Астраханской области кАстраханские aштеки)), которое опре-
деляет аптечные организации для отпуска лекарственных препаратов, медицин_
ских издФIий и специaшизиров€lнных продукгов лечебного питЕлниJt по рецептalп,t
медицинских организаций.

В целя< осуществления контоJIя и эффективности использования лекар-
ственных препаратов, закуплеЕньrх за счет бюджетных средств, отIryск по
льготным рецептам организован в аптеках только государственной формы соб-
ственности.

Пункгы отгryска лекарственныr( препаратов по льготным рецептам тarкл(е

организованы в l22 струкгурных подраздеJIениж медицинских организаций,
имеющих лицензию на фармачевшческую деятельность, в населенньж гrункгaлх
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Астраханской области, в которых отсутствуют аптечные организации.
В рамках регионаJIьного проекта <Борьба с сердечно-сосудистыми забо-

леваниями (Астраханская область)> организовано предостчtвление мер социаль-
ной поддержки гражданам, перенесшим острые ССЗ, в виде обеспечения их ле-
карственными препаратаJl,tи по рецептам врачей бесплатно в амбулаторньгх
условиях в течение двух лет со дtul установления кJIинического диагноза. Обес-
печение лекарственными препаратами лиц, которые перенесли ОНМК, инфаркг
миокарда, которым выполнено аортокоронарное шунтирование, ангиопластика
коронарных артерий со стентированием, катетерная абляция по поводу ССЗ,
при лечении в амбулаторньгх усJIовиях.

Обеспечение граJIцан лекарственными препаратами производится за счет
средств федера.пьного бюджета в форме предоставленных субсидий и средств
бюджета Астраханской области в пределах лимитов бюджетных средств, выде-
ленньIх на указанную цель. В 2024 rолу на закупку лекарственньrх препаратов
бьшо выделено 87,2 млн рублей (в 202З году - 75, 8 млн рублей), в том числе из
бюджета Астраханской области - 2,6 млн рублей (в 2023 году - 2,3 млн руб-
лей), из федерального бюджета - 84,6 млн рублей (в 2023 году - 73,5 млн руб-
лей).

В регистр пациентов, перенесших ОНМК, инфаркт миокардq а TaIoKe ко-
торым было выпоJIнено аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коро-
нарньж артерий со стентированием и катетерн€lя абляция по поволу ССЗ,
в 2024 году вкJIючено 8 218 пациентов (в 202З году - 7 206 пациентов).
Лекарственные препар.пы полуIило 8 l50 человек (в 2023 году - 7 l20 чело-
век).

Jfuца, которые перенесли ОНМК, инфаркг миокарда и которым были вы-
полнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий
со стентированием и катетерн€ul абляция по поводу ССЗ, имеют право ца
лекарственное обеспечение при полу{ении медицинской помощи в амбу-
латорных условиях в течение двух лет со дня установJIения кJIинического диа-
гноза.

В целях ока!ания своевременной и доступной лекарственной помо-
щи сельскому населению 122 сельских насеJIенных пунктов, расположен-
ных в трудно доступных и отдzлленных MecTiD(, где отсутствуют аптечные
организации, медицинские работники стрyктурных подразделений ме-
дицинскю( организаций осущестыuIют адресную достЕlвку лекарственных
препаратов грaDкданам по льготным рецептам, а также гра)кданам по-
жилого возрастц мшtомобильным одиноким и одиноко проживЕtющим гражда-
нам.

С целью улуIшения преемственности между стационарами, оказывalю-

щими помощь пациентап,t с ОКС, и поликлиникЕllчlи, осуществляющими
амбулаторное наблюдение за пациентzl},tи, перенесшими ОКС, министерс-
твом здравоохранения Астраханской области угвержден чек-лист о
передаче соответствуIощей информации о пациентах при выписке их из стаци-
онара.
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1.8. Региональные документы, реглап,rентирующие окаrание помощи при
Бск

1. Распоряжение министерства здравоохранения Астрa!)(анской области от
25.0З.20lб Nэ 54lp <О кураторах медицинских организаций, подведомственньгх
министерству здрalвоохрaшения Астро<анской области)), которым угвержден
перечень медицинских организаций, ос)дцествляющих кураторство, и курируе-
мых медицинских организаций по курируемым профи.гrям.

2. Распоряжение министерства здрЕвоохранения Астраханской области от
26.12.20|9 Nэ 1397р <О совершенствовании организации оказания медицинской
помощи пациентам с осложненными формами нарушений липидного обмена
взрослому населению Астраханской области)), регламентирующее оказание по-
мощи в ГБУЗ АО (ОКД), на базе которого создан кабинет по обследованию и
лечению пациентов с тлкелыми формами дислипидемии.

Организационно-методическое руководство по профилю (кардиология)) в
соответствии с ук tЕlнными распоряжениями осуществJlяется специzцистzt {и
ГБУЗ АО (ОКДD (ежеквартальные выезды в прикрепленные )лреждения), по
профилю (неврологrrя> - специаJIист.лми ГБУЗ АО АМОКБ.

Ежегодно министерством здравоохранения Астраханской области разра-
батывается и согласовывается с главными внештатными специалистzlми Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации план мероприятий по сниже-
нию смертности от ИБС на территории Астраханской области и шIан меропри-
ятий по снижению смертности от ЦВБ с определением цеJIевых показателей,
которые угверждаются Правительством АстрФ<анской области. При Прави-
тельстве Астраханской области создtlна и проводит рабоry межведомственнаJl
комиссия по социаJIьно-демографическим вопросatп{.

3. Распорякение министерства здрatвоохрaшения Асграханской области от
16.05.2019 Nэ 508р <О совершенствовании орланизаци окЕtзания медицинской
помощи взросJIому населению Астра<анской обласпr с легочной артериальной
гипергонией>, реглап{ентирующее рабоry по оказанию медиrшнской помощи
взросJIому насФIению с легочной аргериапьной мперrонией в ГБУЗ АО (ОКД).

4. Распоряжение министерстм здравоохрЕlнения Астраханской области от
З0.04.202l }Ф 260р <О создании кабинета антикоаryлянтной терапии>, регла-
менмрующее рабоry кабинета для пациентов с высоким риском тромботиче-
ских,/геморрагических осложнений на фоне антикоаryлянтной терапии на бще
ГБУЗ АО (ОКДD.

5. Распоряжение министерства здравоохранения Астраханской области от
29.12.202З Nэ 802р <Об организации ока:},lния медицинской помощи детскому
населению с сердечно-сосудистыми заболеваниями и (или) состояниями сер-
дечно-сосудистоЙ системы на территории АстраханскоЙ бласти>.

6. Распоряжение министерства здравоохраненпя Астрarханской области от
З0.06.2022 Nе 485р (О совершенствовЕlнии организации окЕвания медицинской
помощи взрослому населению Астраханской области с резистентной артери-
rцьной гипертензией>, реглzlментирующее деятельность кабинета резистентной
артериальной гипергензии.
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7. Распоряжение министерства здравоохранения Астраханской области от
31.0|.202З Nэ 55р <Об организации ок.вания медицинской помощи пациентам с
сердечно-сосудистыми заболеваниями на территории АстрФ(анской области>.

8. Распоряжение министерства здравоохранения Астрalх€lнской обласм от
З0.05 2024 Nэ274 р кОб организации медицинской помощи по профилю <меди-
цинск€ul реабилитация> взрослому населению Астраханской области>.

9. Распоряжение министерства здр{tвоохранения Астраханской области от
З0.05 2024 Nч 27l р <Об организации ок:в.lния медицинской помощи по профи-
лю (медицинская реабилитация)) детям в Астраханской области>.

1.9. Результаты реализации региональной программы кБорьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями (Астраханская область)) в 20 l 9-2024 годах

наименование поквате-
ля

Целевой покщатель Фактический 0й исполнения

1 2 3 4
.Щоля лич с болезнями
кровообращения, состо-
ящих под диспансерным
наблюдением, полуlив-
ших в текущем году ме-
дицинские услуги в рам-
KaJ( диспансерною
наблюдения, от всех па-
циентов с болезнями си-
стемы кровообращения,
состоящих под диспан-
серным наблюдением

80,0 8б,00 l07,50

летмьность больных с
болезнями системы кро-
вообращения средк лиц
с БСК, состоящих под
диспансерным наблюде-
нием (умершие от БСК /
число лиц с БСК, состо-
ящих под диспансерным
наблюлением)

7 68 з 0 1 255,l5

Больничнм летаJIьность
от инфаркга миокарда,
%

l7,2 14,2 1 2 l l з

Больничная леп!льность
от острого наруlления
мозгового кровообраще-
нtlя, Уо

22,з 18,6 1l9,89

,Щоля лиц, которые пере-
несли ОНМК, инфаркт
миокдрда, а таюке кото_

рым были выполнены
аортокоронарное шун-

90,0 98,30 l09,22



l 2 3 4
тирование, ангиопласти_
ка коронарньн артерий
со стентирванием и ка_

тетерная абляция по по-
воду сердечно_
сосудистых заболева-
ний, бесплатно полу-
чавших в отчетном году
необходимые лекар-
ственные препараты в
амбулаторньrх условиях,
о/о

Количество рентгенэн-
доваскулярных вмеша_
тельств в лечебных це-
лях, ед.

2,056 2,555 |24,27
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1.10. Выводы

основными проблемами в достюкении целевых показателей смертности
ОТ ОСНОВНЫХ ПРИЧИН ЯВJIЯЮТСЯ:

- недостаточнм информированность населениJl о факгорФ( раgвития хро-
нических заболеваниЙ и их обострениЙ, вследствие чего позднее обрапlение за
медицинской помощью;

- качество дисп€шсерного наблюдения пациентов с хроническими заболе-
ваниJIми, отс)лствие контоля эффективностью лечения, мониторинг лабора-
торно-инстррlентzцьных обследований проIрессиров:шtд заболеваемости;

- недостаточность обеспеченшI кадрами в поликJIинических и стационар-
НЬГХ УСЛОВИJIХ.

2. Щшь и показатели

I_1елью региональной программы <Борьба с сердечно-сосудистыми забо-
леванЕями (Астраханская область)> является сних(ение к 2030 году:

- больничной летальности от инфаркта миокарда до 9,0Оlо,
- больничной лет.лJIьности от ОНМК до l4,0%,
Увеличение к 2030 году след/ющих показателей:
- (Увеличение числа лиц с болезнями системы кровообращенIIJI, про-

живших предыдущий год без острых сердечно-сосудистых событий, до l0%>;
- к.Щоля сJтучаев выполнения ТЛГ и стентирования коронарных артерий

пациент€lJчr с инфарктом миокарда от всех пациентов с инфарктом миокарда'
госпитzшизнров:tнных в стационар в первые сугки от начzлла заболеваниJ{ (охват

реперфузионноЙ терапиеЙ), до 95%>;
- <Доля лиц высокого риска сердечно-сосудистых осложнений и/или пе-

ренесших операции на сердце, обеспеченных бесплатными лекарственными
препаратами, - до 98%>;
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- (Доля пациентов с инфарктом мозга, которым выполнена тромбэкс-
тракция, от всех пациентов с инфарктом мозга, выбывших из стационара, -
до 5%>.

Показатели региональной программы <Борьба с сердечно-сосудистыми
заболеваниями (Астраханскм область)> представлены в таблице Nе 65.

Таблица Ns 65

Показатели региональной програN{мы <Борьба с сердечно-сосудистыми за-

болеваниями (Астраханская обласгь)>

м
rrlп

Базовое
значение

Период реализации регионаJъной программы <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями (Астра<анскм область)>, год

2025 2026 2027 2028 2029 2030

плл факг Iш:lн факг плilн факг плilн факг план факг плzlн факг

l 2 3 4 5 6 9 01 l 2l l,7
8 1 3 14

l Увеличение числа лиц с болезнями системы кровообраlцения, проживших предь1-

дущий год без острьrх сердечно-сосудистых событий, 0/о

5 6 7 8 9 l0
) Больничная лgтмьность от острого нарушения мозгового кровообращения, 0/о

l8,6 |,7,7 6,81 l5,8 14,9 l4

J .Щоля слуlаев выполнения тромболитической терапии и стентирования коро.
нарных артерий пациеЕтам с инфарктом миокарда от всех пациентов с инфарктом
миокардц госпитализированных в стационар в первые сугки от начала заболева-

ния (охват рперфузионной тер мпей), Yо

76 80 84 88 92 95

4 Доля лиц высокого риска сердечно-сосудистьt ( осложненпй п/*lлu перенесших
операции на сердце, обеспеченных бесплатными лекарственными препаратами, О/о

9,7 97,2 9,7,4 97,6 97,8 98

5 Больничная летальность сrг инфаркга миокард4 О/о

l4 13 l2 ll 10 9

6 ,Щоля пациентов с инфаркгом мозга, которым выполнена тромбэкс,тракция, от всех
п Iиентов с инфарктом мозга, выбывших из стационара, О/о

2 2,4 2,8 з,2 з,6 5

.Щополнительные покiцlатели региональной прграммы кБорьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями (Астраханская область)>

l <,Щоля пациентов, которым выполнено чрескожное коронарное вмешательство с
лечебной целью, от расчетного помесячного планового значения для региона, 0й>

l00%
от

2581
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З. Задачи региональной программы <Борьба с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями (Астраханская область)>

3.1. Разработка мер по повышению качества оказaшиJl медицинской по-
мощи пациентам кJIючевых групп ССЗ, определяющих основной вклад в забо-
леваемость и смертность от СС3.

3.2. Проведение мероприятий по профилактике и лечению факгоров рис-
ка БСК (артеримьнм гипертония, Iсурение, высокий уровень холестерин4 са-
харный диабег, чрезмерное употребление алкогоJuI, низкм физическая актив-
ность, избыточнм масса тела и ожирение), формированию здорового образа
жизни, организация и проведеЕие информационно-просветительских программ

для населения с использовatнием средств массовой информачии, в том числе в

целях информирования населениJI о симптомalх ОНМК, организация школ здо-

ровья для пациентов группы высокого риска по возникновению ОНМК и ОКС.
3.3. Совершенствование системы ок.lзания первичной медико-санитарной

помощи пациент:lDl с внедрением аJIгоритмов диспансеризации населенI{я,

направленных на группы риск4 особенно группы риска по развитию ОНМК и

ОКС, раннее выявление лиц из группы высокого риска по рaцtвитию инсульта и
инфаркта миокарда, пациентов с ХСН.

3,4. Внедрение новых эффективньrх технологий диагностики, лечения и
профилакгики БСК с реличением объемов окaвztния медицинской помощи, ре-
ализацllя программ мониторинга (регионшtьные регистры) и льготного лекар-

ственного обеспечения пациентов высокого риска повторных событий и небла_

гоприятного исхода.
3.5. Разработка, внедрение и реaшизация комплекса мероприятий по со-

вершенствовzlнию системы реабилитации пациентов с БСК, внедрение ранней
мультидисциплинарной реабилитации больньп< и реабилитации на амбулатор-
ном этапе лечения.

3,б. Совершенствование материаJIьно-технической базы 1чреждений, ока-

зывalющп>( медицинскую помощь пациентам с БСК. [ооснащение и (или) пере-

1 2 3 4 5 6
,7

8 9 10 l1 |2 13 14

2 <.Щоля пациентов, которым выполнона эхокарлиография с физической нагрузкой,
отрасчетного помесячного плzlнового значения для региона О/о>

l00%
от

1590
з кОднофотонная эмиссионнаJI компьютернаJr томография, в т.ч. с рентгеновской

колшlьютерной томогрфией, и другие сцинтиграфические исследования (ед. ис-
следований в год)> для пациентов с БСЩ(коды МКБ-10 I00-I99)

117 2э4 з52 469 586 703

4 <Позитронно-эмиссионнzц томоrрафия, в т.ч. с рентгеновской компьютерной то-
мографией (ед, исследований в год)> для пациентов с БСК (колы МКБ-10

100-199)
3
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оснащение медицинским оборудованием медицинских организаций Астрахан-
ской области.

3.7. Контроль достоверности статистически)( данных по заболеваемости,
смертности, летальности и инвалIцности по группе БСК, в том числе с исполь-
зованием регионмьны)( информационных сервисов.

3.8. Совершенствование паллиативной медицинской помощи при заболе-
ваниях органов кровообращения.

3.9. Обеспечение повышения качества оказания медицинской помощи
больным с ССЗ в соответствии с клиническими рекомендациями, в том числе
кJIиническими рекомендациями профильных национaшьных медицинских ис-
следовательских центров.

3.10. Оргаlизаrия системы вrrугреннего контрJIя качества оказываемой ме-
дицинской помощи, основанной на кJIинических рекомендацшtх, угверr(денньж
Министерством здравоохранения Российской Федерации, и протоколФ( лечения
(протокола< веления) больньтх с ССЗ.

3.1l. Развитие санитарной авиации дц окarзания медицинской помоци
пациентам с ОКС в отдzшенньж населенных пунктalх с )летом географических
особенностей региона.

3. 12, Повышение достоверности указания первоначаJIьной причины смер-
ти на основе рекомендаций российского общества патологоЕlнатомов.

3. 1 3. Совершенствов{lние плана интеграции медицинских информацион-
HbD( систем, лабораторных информационных систем, систем передачи и архи-
вации изображений медицинских организаций в единую информационн)iю си-
стему региона.
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4. Гfuан мероприятий региональной программы
<Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями

(Астраханская область)>

Nе Наименование мероприятия ,Щата нача-
ла реализа-

ции

.Щата окон-
чания реа-
лизации

Характеристи ка резуль-
тата

Критерий исполнения ме-

роприятия

ответственный испол-
н ител ь

l 2 з 4 5 6 7

l. Мероприятия по внедрению и соблюдению кJIинических рекомендаций и протоколов ведения больных с ССЗ
1.1 Проведение обучающих семи-

наров, кJIинических конферен-
ций, лекций, пракгических тре-
нингов по использованию кли-
нических рекомендаций по ле-
чению больных с ССЗ по про-

филям ((кардиологияD и
((неврология)) в медицинских
организациях Астраханской б-
ласти

01.03.2025 з 1.12.20з0 Ежегодное проведение
не менее l0 семинаров,
8 минических конфе-

ренций, 8 лекций, 8
практических,тренингов
с участием врачей -
профильных специч!ли-
сюв, среднего медицин-
ского персонltла меди-
цинских организаций
Астраханской области

Ежегодно проведено не ме-
нее l2 семинаров, 8 клини-
ческих конференций, 8 лек-
ций, 8 пракгических тре-
нингов с )ластием врачей -
профильных специалистов,
среднею медицинского
персонала медицинских ор-
ганизаций Астраханской
области

главный внештатный
специалист кардиолог
министерства здраво_
охранения Астрахан-
ской области, главный
внештатный специа-
лист невролог мини-
стерства здравоохране-
ния Астрахапской об-
ласти

\,2 Мониторинг проведения обра-
зовательных мероприятий по
внедрению клинических реко-
мендаций пациентам с Ссз в

ка)(дой медицинской организа-

ции Астраханской области

01.03.2025 з 1. t 2.2030 Ежегодное представле-
ние отчета в министер-
ство здравоохранения
Астраханской области о
проведении обучающих
семинаров, тренингов по
внодрению и соблюде-
нию клинических реко-
мендаций в медицинских
организациях Астрахан-
ской области

Огчgг в министерство здра-
воохранения Астраханской
области о проведении обу-
чающих семинаров, тре-
нинюв по внедрению и со-
блюдению кJIинических ре-
комендаций в медицинских
организациях Астраханской
области

главные внештатные
специалисты мини-
стерства здравоохране_
ния Астраханской об-
ласти

1.3 Совершенствование мероприя- 01.03.2025 з 1.12.2030 Ежеквартальный отчgг в !оля пациентов с ОКС Главные врачи меди-
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тий по обеспечению доли паци_
ентов с ОКС и (или) ,ОНМК,
гос-питализированных в РСЩ,
ПСо, не менее 95% в соответ-
ствии с угвер)r(денным регио_
н:lльным порядком маршруги-
зации

министерство здраво_
охранения Астраханской
области о внедрении и
соблюдении кJIиниче-
ских рекомендаций на
основании анЕцитиче-
ских справок, представ-
ленных медицинскими
орmнизациями Астра-
ханской области

и (или) ОНМК, госпитми-
зированных в РСЩ, ПСО, -
не менее 95 7о

цинских организаций,
главный внештатный
специалист невролог
министерства здраво_
охранения Астрахан-
ской области

|.4 Разработка и внедрение плана
мероприятий по обеспечению
применения методики тромбэк-
стракции с достижением целе-
вого показателя не менее 5ой от
всех случаев инфаркта мозга

01.0з.2025 з 1.12.2030 Ехсеквартальный отчет в
министерство здрав(}-
охранения Астраханской
области о внедронии и
соблюдении кJIиничо-
ских рекомендаций на
основании аналитиче-
ских справок, представ-
ленных медицинскими
организациями Астра-
ханской области

,Щоля проведенных тромб-
экстракции с достижением
целевого покaвателя - не
МеНее 57о ОТ ВСеХ СЛУЧаеВ
инфаркта мозга

Главные врачи меди-
цинских организаций,
главный внештатный
специалист кардиолог
министерства здраво-
охранония Астрахан-
ской области

1.5 Разработка и внедрение плана
меропрнятий по обеспечению
доли пациентов с инфарктом
мозга, поступивших в стацио-
нар в первые 4,5 часа от начала
заболевания, от всех пациентов
с инфаркгом мозга, поступив-
ших в стационар, не менее 35О/о

0l .03.2025 з 1.12.20з0 Аналитическм справка о
выполнении медицин-
скими организациями
Астраханской области
клинических рекоменда-
ций с изданием распоря_
жения о принятии управ-
ленческих решений

,Щоля пациентов с инфарк-
том мозга, поступивших в
стационар в первые 4,5 часа
от начала заболевания, от
всех пациентов с инфарк-
том мозга, поступивших в
стационар, - не менее З5 Уо

Первый заместитель
министра здравоохра-
нения Астраханской
области, заместитель
минltстра здравоохра-
нения Астржанской
области

1.6 Разработка и
мероприятий

внедрение плана
по обеспечению

01.03.2025 31.12.20з0 Утвержден и реализуется
план по увеличению ко_

Отчет о реализации плана
по увеличению количества

Первый заместитель
министра здравоохра-
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увеличения количества ангио_
хирургических и нейрохирур-
гических операций с достиже-
нием целевого показателя не
МеНСе l5olo ПаЦИеНТОВ С ГеМОР-

рагическим инсультом

личества ангиохирурги_
ческих и нейрохирурги-
ческих операций у паци-
ентов с геморрагическим
инсультом. Проведено не
менее 80ОZ консультаций
нейрохирургами пациен-
тов с геморрагическим
инсультом. Не менее
l5olo ПаЦИеНТОВ С ГеМОР-

рагическими инсультами
получили нейрохирурги-
ческое лочение по ито-
гам консультаций

ангиохирургических и
нейрохирургических опера-
ций у пациентов с геморра-
гическим инсультом

нения Астраханской
области, заместитель
министра здравоохра_
нения Астрманской
области

|,7 Разработка и внедрение плана
мероприятий по обеспечению
выполнения оперативных вме_
шательств на брахиоцефальных
артериях (эндартерэкгомии/
стентирования), из расчета не
менее 60 вмешательств на l00
тысяч взрослого населения

01.03.2025 зI.12.20з0 Утвержден и реализуется
план по увеличению ко_
личества оперативных
вмешательств на бра-
хиоцефальных артери_
ях (эндартерэктомии/
стентирования)

Отчет о реализации плана Первый заместитель
министра здравоохра-
нения Астраханской
области, заместитель
министра здравоохра_
нения Астраханской
области

1.8 Разработка и внедрение плана
мероприятий по обеспечению
применения методики ТЛТ с
достижением целевого показа-
теля не менее l0olo от всех слу-
чаев инфаркта мозга, достижо-
нию интервала ((от двери до иг-
лы> не более 40 минут

01.03.2025 зl,12.2030 Утверlсден и реализуется
план мероприятий по
обеспечению примене-
ния методики ТЛТ с до-
стижением целевого по_

казателя не менее l07o от
всех случаев инфаркта
мозга, достижению ин-
тервала ((от двери до иг_

Отчет о реализации плана Первый заместитель
министра здравоохра-
нения Астраханской
области, заместитель
министра здравоохра_
нения Астраханской
области
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лы) пе более 40 минуг

1.9 Разработка и внедрение плапа
мероприятий по обеспечению
достижения следующих показа-
телей:
- интервал ((постановка диагно_
за оКСпSТ - ЧкВ> - не более
l20 минут;
- интервал кпосryпление боль-
ного в стационар ОКСпSТ -
ЧКВ> - не более 60 минут;
-проведение реперфузионной
терапии - не менее 95Ой паци-
ентов с ОКСпSТ;
- охват ЧКВ при ОКСпSТ - не
менее 90Уо;
- доля проведепия ЧКВ после
ТЛТ - не менее 90%о от всех
случаев проведения ТЛТ;
- доJuI пациентов с ОКСпSТ,
явJIяющихся сельскими жите-
лями, которым была проведена

реперфузионная терапия (при
отсутствии медицинских цро_
тивопоказаний к ее проведе-
нию) в течение 120 минуг от
момеЕта постановки диагноза
ОКСпSТ, - не менее 90Yо от
общего числа пациентов с
ОКСпSТ, являюuIихся сельски-

01.03.2025 31.12.2030 Утвержден и реализуется
плzlн по снижению
смертности населенItя от
иБс

отчет об исполЕении плalна
по снижению смертности от
иБс

Первый заN{еститель
министра здравоохра-
нения Астраханской
области, заместитель
министра здрiвоохра-
неЕия Астраханской
области
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ми жителями;
_доля пационтов с диагнозом ]

(Внезапная сердечная смерть,
так описанная)) (соответствует
коду МКБ- l0 146.1), которым
была проведена экстракорпо-
ральнм мембранная оксигена-
ция при сердечно-легочной ре-
анимации в стационаре в пер-
вые 24 часа с момента поступ-
ления в стационар, от общего
числа пациентов с диагнозом
<<Внезапная сердечная смерть,
так описанная)> (соответствует
коду МКБ-l0 146.1), поступив-
ших в стационар;
- обеспечение оценки показа-
ний к дмьнейшей реваскуляри-
зации миокарда у l00o/o пациен-
тов, поренесших ОКС, с после-
дуюlцим выполнением реваску_
ляризации при выявлении пока_
заний;
- доля обращений за медицин-
ской помощью пациентов с
окс в течение 2 часов от нача-
ла симптомов заболевания - не
менее 33%;
-доля ЧКВ при ОКСбпSТ
(среднего и высокого риска по
шкале GRACE) - не менее 70Оlо
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от числа всех пациентов с
ОКСбпSТ (среднего и высокого
риска по шкале CRACE)

1.10 Контроль исполнения порядков
оказания медицинской помощи
больным с ССЗ в рамках ведом_
ственного контроля качества и
безопасности медицинской дея-
тельности

01.03.2025 з 1.12.2030 в соответствии с еже-
годным планом меро_
приятий ведомственного
контроля качества и без-
опасности модицинской
деятельности проводится
контроль выполнения
порядков оказания меди_
цинской помощи боль-
ным с ССЗ, утвержден-
Hbix Министерством
здравоохранения Рос-
сийской Федерации

Отчет о проведении про-
верки выполнения порядков
оказания медицинской по-
мощи больным с ссз

Начальник управления
лицензирования, ве_

домственного контроля
качества и обращения
гра (дан министерства
здравоохранения Аст-
раханской области,
начальник отдела орга_
низации модицинской
помощи взрослому
населению министер-
ства здравоохранения
Астраханской области

1.1 l Обеспечение доступности спе_
цифической инструментальной
и лабораторной диагностики
пациентам с ССЗ

01.03.2025 з 1.12.2030 внесение изменения в

распоряжение о плано-
вой маршругизации для
проведения комплексной
диагностики сердечно-
сосудистых заболеваний
(нагрузочное тестирова-
ние с визуализацией, КТ-
коронароангиография,

радионуклидная диагно_
стика, иное)

Нормативный правовой акт
министерства здравоохра-
нения Астраханской обла-
сти

главные внештатные
специалисты мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти: кардиолог,
невролог, сердечно-
сосудистый хирург,
ренгенэндоваскуляр-
ный хирург

l.|2 Выполнен ие внугривенной ТЛТ
у пациентов с ишемическим
инсультом

01.0з.2025 з 1.12.2030 Проведение в медицин-
ских организациях, ока-
зывающих помощь боль-
ным с ОНМК, вн}при-

Доля пациентов с ишемиче-
ским инсультом, которым
выполнен внугривенный
тромболизис, составляет не

Главные врачи меди_

цинских организаций,
главный внештатный
невролог министерства
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венного тромболизиса -
не менее l0olo от всех по-
ступившихвРЩСиПСО
пациентов с ишемиче_
ским инсультом

менее l0olo от всех посry-
пивших в РЩС и ПСО па-
циентов с ишемическим
инсультом

здравоохранения Аст_
раханской области

2.м п иятия по ганизации вн ннего кон я качества окчlзання медицинской помощи
2.1 Мониторинг деятельности си-

стемы внутреннего контроля
качества медицинской помощи
пациентам с Сс3 на основе
критериев качества медицин-
ской помощи и клинических
рекомендаций

01.03.2025 з 1.12.2030 Представление ежеме-
сячных сводных отчетов
в министерство здраво-
охранения Астраханской
области на основании
чек-листов отчетности.
Внедрение чек-листов в
l00% медицинских орга-
низаций, осуществляю-
щих профильную по-
мощь пациентам с ССЗ

Представление еr(емесяч-
ных сводных отчетов в ми-
нистерство здравоохране-
ния Астраханской области
на основании чек-листов

Начальник управления
лицензирования, ве-
домственного контроля
качества и обращения
грах(дан министерства
здравоохранения Аст-
раханской области,
главные врачи меди-
цинских организаций

,) Применение индикаторных по-
казателей при оценке и анализе
резульlатов деятельности ме-
дицинских организаций Астра-
ханской области

01.03.2025 з 1.12.2030 Аналитическая справка о
результате анализа при-
менения индикаторных
показателей

Аналитическая справка ми-
нистерства здравоохране-
ния Астраханской области
о результате анализа при-
менения индикаторных по_
казателей

главные внештатные
специалисты мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти

2,з Организация работы координа-
ционного совета по организа-
ции защиты прав застрФ(ован-
ных лиц при предоставлении
медицинской помощи и роали-
зации законодательства в сфере
ОМС в Астраханской области
(далее - цоорлинационный со-

01.03.2025 з 1.12.2030 Распоряжение о созда-
нии координационного
совgга. Положение о ко-
ординационном совете

Протокол заседания коор-
динационного совета

Первый заместитель
министра здравоохра-
нения Астраханской
области, заместитель
министра здравоохра-
нения Астраханской
области
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2.4 Разбор сложных и запущенных
случаев ССЗ на заседаниях экс-
пертного совета по совершен-
ствованию системы здраво-
охранения на территории Аст_
раханской области (далее -
экспертный совет) с формиро_
ванием заключения и последу-
ющим направлением результа_
тов в медицинские организации

01.03.2025 з l .l2.2030 Ежемесячный разбор
клинических сл)лаев

протокол заседания экс-
пертного совста

Первый заместитель
министра здравоохра-
нения Астраханской
области, заместитель
министра здравоохра-
нения Астраханской
области

2.5 Проведение заседаний эксперт-
ного совета для решения слох(_
ных (спорных) вопросов орга-
низации медицинской помощи
пациентам с ССЗ. Принятие
решений на основе анализа дея_
тельности экспертного совета

01.03.2025 31.12.2030 Ежеквартмьный отчет
министерства здраво-
охранения Астраханской
области о результатФ(
деятельности экспертно-
го совета с принятием
управленческих решений

Ежекварта.лtьный отчет ми-
нистерства здравоохране-
ния Астраханской области
о результатах деятельности
экспертного совета

Первый заместитель
министра здравоохра-
нения Астраханской
области, заместитель
министра здравоохра-
нения Астраханской
области

2.6 Проведение семинаров по во-
просам кодирования причин
смерти для сотрудников меди-
цинских организаций Астра-
ханской области, в обязанности
которых входит заполнение ме-
дицинских свидетольств о
смерти

01.0з,2021 з 1.12.2030 не менее одного семина-
ра в квартlц дtя врачей
медицинских организа-
ций Астраханской обла-
сти

Не менее одного семинара в
квартал для врачей меди-
цинских организаций Аст-
раханской области

Главный врач ГБУЗ АО
<ПАБ>, дирекгор ГБУЗ
АО кМИАI_{>

2;7 Обеспечение контроля кодиро-
вания причин смерти в меди_
цинских организациях Астра-
ханской области

01.03.2025 з 1.12.2030 снижение количества
ошибок при кодировании
причин смертности, уве_
личение числа аугопсий
в медицинских органи-

снижение количества оши-
бок при кодировании при-
чин смертности

!иректор ГБУЗ АО
кМИАI-[>, главный
внештатный специа-
лист по патологической
анатомии министерства
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зацил( Астрrrханской об-
ласти, оказывalющих ме-
дицинскую помощь при
оКС и оНМК

здравоохрапения Аст-
раханской области,
глiвные врачи меди-
циЕских организаций

2.8 Ежемесячный анализ обосно-
ванности всех слгIаев летzць-
ности с инфарктом миокарда,
при KoTopbD( применялись эн-
доваскулярцые методы диагно-
стики и лечения

01.03.2025 з 1.12.20з0 снижение летальности
от инфаркга миокарда

Представление ежеквар-
тaлльного отчета с анaллизом
летальности и мерами по их
устранению

Министерство здраво-
охранения Астрахан-
скоЙ области, главныЙ
внештатный специа-
лист по рентгенэндо-
васкулярной ди:гно-
стике и лечонию мини-
стерства здравоохраЕе_
ния Астраханской об-
ласти

2.9 Показатели результативности
работы медицинских организа-
ций в части выявления и
иаблюдения граждан с высоким
риском развития осложнений
БСК:
- информирование 100% па-
циентов с хронической ИБС о
симптомах ИМ и порялке лей-
ствий при их появлении при
каr)кдом посещении терапевта и
кардиолога с записью в элек-
тронной медицинской карте;
- определение предтестовой ве-

рояпIости ИБС всем пациентаNl
с факторами риска и подозре-
нием на ИБС с записью ль-

01.0з.2025 з1.12.20з0 Снижение риска р{rзви-
тия осложнений

Представление ежеквар-
тaлльпого отчета с анализом
летальности и мерами по их
устрд{еЕию

Министерство здраво-
охраЕения Астрахан-
ской области, главцый
внештатный специа-
лист по рентгенэЕдо-
васкулярной диагно-
стике и лечению мини_
стерства здравоохране-
ния Асцаханской об-
ласти
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татoв в электронную медицин_
скую карту;
- время ожидания плановой ко-

ронароангиографии - не более
30 дней с момента выявления
показаний к ее проведению

3. Рqбота с факгорами риска развития ССЗ
3.1 Повышение информирования

рlличных групп населения по
вопрсам профилакгики неин-
фекционных заболеваний и сни-
жения воздействия факюров
риска их развития пугем орlани_
зации волонтерского движения с
привлечением обучающихся ву-
зов и сс)вов, пропагандирующе-
ю ЗОЖ; организация и проведе-
ние обучающих семинаров и
профилакгических мероприятий
по выявлению и предотвраще-
нию факюрв риска рrввития
ссз

01.0з.2025 з,1,,1z.2030 Увеличение числа обу-
ченных волонтеров, со_
здание единого профи-
лактического простран-
стм

Ежеюдное обучение не ме-
нее l20 волонтеров

Главный врач ГБУЗ АО
<ОЦО3 и МП>

з.2 Обеспечение деятельности
школ здоровья для пациентов с
ССЗ в медицинских орrаниза-
циях Астраханской области

01.03.2025 з 1.12.2030 Повышение грамотности
в вопросФ( первичной
профилакгики неинфек-
ционных заболеваний и

формирование системы
мотимции ЗОЖ у насе-
ления Астраханской об-
ласти

Ежегодное обучение в шко-
лФ( здоровья: кШкола для
пациентов с артериальной
гипертензией>> (не менее
14 000 человек), <Школа
для пациентов с сердечной
недостаточностью> (не ме-
нее 7 000 человек)

Главный врач ГБУЗ АО
<О1_1ОЗ и МП>, глав-
ные врачи медицин-
ских организаций

3.3 Функционирование школ для 01.03.2025 з 1.12.2030 Внедрение муниципаль- Отчgг о функциониромнии Первый заместитель
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родственников больных с ССЗ ными образованиями
программ укрепления
обществен ного здоровья

школ для родственников
больных с Ссз

министра здравоохра-
нения Астраханской
области,
главный внештатный
специалист по меди-
цинской профилакгике
министерства здраво-
охранения Астрахан-
ской области

з.4 Функционирование в муници-
пальных обрщованиях муници-
пальных программ укрепления
общественного здоровья

01.03.2025 з 1.12.2030 Внедрение муниципаль-
ными образованиями
программ укрепления
общественного здоровья

Муниципальные програм-
мы внодрены в l3 медицин-
ских организациях (l00%)

Первый заместитель
министра здравоохра-
нония Астраханской
области, главный вне-
штатный специалист по
медицинской профи-
лакгике министерства
здравоохранения Аст-
раханской области

3.5 Обучение врачей и средних ме-
дицинских работников методам
выявления и профилакгики
факторов риска ССЗ, методике
диспансерного наблюдения
больных с артериа.llьной гипер-
тонией, ИБС, перенесших ин-
фаркг миокарда и инсульт (вы-
ездные семинары, мастер-
классы, областные соминары,
научно-практические конфе-
ренции и другие мероприятия,
направленные на снижение

01.0з.2025 з 1.I2.2030 Повышение уровня про-
фессиональных знаний в
области профилакгики
неинфекционных забо-
леваний и формирования
3ОЖ. Повышение доли
охмта больных ссз
диспансерным наблюде-
нием. Повышение каче-
ства организации прове-
дения расширенного
профилакгическою кон-
сультирования. Повыше_

количество
специzlлисюв

обученных
не менее

300 человек в год

главные внештатные
специaцисты мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти: терапевт, мр-
диолог, невролог, глав_
ный внештатный спе-
циалист по медицин-
ской профилакгике,
главные врачи меди-
цинских организаций
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смертности от БСК) ние доJш пациентов с
ССЗ, приверженньD( ле-
чению

3,6 Проведение об}'чающих семи-
наров для врачей-терапевтов и
кардиолоюв по ведению боль-
ньD( высокого сердечно-
сосудистого риска, перенесших
инфаркг миокарла" с ХСН

01.03.2025 з 1.12,2030 Повьrшение уровня про-

фессионшlьньгх знаний в
области профилактики
неинфекционньп< забо-
леваний и формирования
ЗоЖ. Повышение доJп{
охвата больньо< ссз
диспансерным наблюде-
нием. Повышение каче-
ства организации прове-
дения расширенного
профилакгического кон-
сультироваIrия. Повыше-
ние доли пациентов с
ССЗ, приверженных ле-
чению

Проведение не менее 4 обу-
чающих семинаров в год

главные внештатные
специалисты мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти: терапевт, кар_

диолог; глtвные врачи
медицинских организа-
ций

3,7 Организация и проведение мо-
виторинга факгоров риска ра:}-
вития заболемний сердечно-
сосудистой системы и монито-
ринга эффект,rвности меропри-
яплй профилактики ССЗ в Аст-
раханской области

01.03.2025 з l .l2.2030 Изу.rена информирвая-
ность населения; прве-
дена оценка и коррекция
профилаюических пр-
грtlмм и проектов по
профилактике рд}вития
ссз

Огчет о результатах прове-
дения эпидемяологического
мониторинга факгоров рис-
ка развития ССЗ

главные внештатные
специалисты мини-
стерства здравоохрiше-
ния Астраханской об-
ласти: кардиолог,
невролог, главный
внештатяый специа-
лист по медицинской
профилактике

3.8 Реализация мероприягий по
межведомственному взаимо-
дейgгвию с исполнительными

0l,03.2025 з1.12.20зо Создание среды и систе-
мы мотивации, способ-
ствующей ведению

Реализация нормативного
правового акта по огрtlни-
чению продФки продукгов

Первьй заместитепь
министа здравоохра-
нения Астрахаrrской
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органzlми, адд{инистациями
мунпципальньн образований
Астрахапской области, религи-
озными и иными обществен-
ными оргдlизациями, волон-
терским движением по вопро_
carм сотудничества по форми-
рованию ЗОЖ среди населения
Ас,граханской обласпI

гражданами ЗОЖ, вкrrю-
чл здоровое питtlние,
отказ от вредньD( привы-
чек, повыIление физиче-
ской акгивности

и нalпптков, содержащих
повышенное количество
тансжиров, насыщенньtх
жиров, са.хара и соли на ос-
нове межведомственного
взаимодействия

области, заместитель
минисца здрalвоохра-
нения Астраханской
области

з.9 Реализация мероприятий и про-
ектов по пропаганде ЗОЖ и
первпчной профиласmке ССЗ в
целях обlчения медицинских
работников, специалистов со-
циальной сферы, педагоюв, ра-
ботников культуры, работников
предприятий и организаций
Астраханской области

01.03.2025 з l. l2.2030 Формироваяие единого
профилакгического про-
станства и системы мо-
тивациик3ОЖунаселе-
ния Астраханской обла-
сти

В год обучено не менее
300 медицинских работни-
ков, не менее 300 педагоги-
ческих работников, ве ме-
нее 120 специалистов соци-
альной сферы, не менее
100 работников предприя-
тий и организаций Астра-
ханской области

глазные внештатные
специалисты мини-
ст€рства здравоохрiше-
ния Астраханской об-
ласти: терlшевт, невро_
лог, кардиолог, дието-
лог, психиат-
нарколог, глаэный
внецггатный специа-
лист по медицинской
профилакгике, главпьй
врач ГБУЗ АО (ОЦОЗ
н МП>

3.10 Оргаяизация и проведение те-
матических акций в образова-
тельньD( учреждени-D(
г. Асцахани и Ас,грахшrской
области среди }rчащихся, моло-
дежи и студентов, направлен-
ньтх на пропаганду ЗОЖ и ран-
нее выявление факторов риска
развития ССЗ

01.03.2025 3 l .12.2030 Формирование системы
мотивации к Зож у
населенrrя Асграханской
обласм, вк,почая здор-
вое питание, защиту от
табачною дыма., сниже-
ние потребления а.пкою-
Iп

Отчет о проведении тема-
тических акций здоровья в
образовательньD( rФежде-
ниях г. Астрахани и Астра-
ханской области среди
rlащихся, молодежи и сту-
девтов

главный внештатный
специалист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области
по медиlшнской про-

филасшке, главньпl
врач ГБУЗ АО (ОЦОЗ
и МП>
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з.1l Организация выступлений, по-

священных принципам ЗОЖ и

профилакгике неинфекционных
заболеваний, на местных кана-
лчrх телевидения

01.03.2025 з 1.12.20з0 Организовано не менее
l0 выступлений

Организовано не менее
l0 выступлений ежеюдно

Начальник отдела по
связям с общественно-
стью министерства
здравоохранения Аст-
раханской области,
главный внештатный
специалист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области
по медицинской про-
филактике, директор

1ГБУЗ АО (МИАЦ>,

| главный врач ГБУЗ АО
| кОL|ОЗ и МП>

з.l2 Публикация материалов в

местной печати по тематике
ЗОЖ, профилакгике факгоров
риска

01.03.2025 з 1.12.2030 Повышение информиро-
ванности населения о

ранних проявлениях за_

болеваний, факгорах
риска их развития

Опубликовано не менее
40 статей по пропаганде
зож в местной печати

Начальник отдела по
связям с общественно-
стью министерстЕа
здравоохранения Аст-
раханской области,
главный внештатный
специалист по меди-
цинской профилакгике
министерства здраво_
охранения Астрахан-
ской области, главный
врач ГБУЗ АО (ОЦОЗ
и МП>

3л lз Организация проведения Меж-
дународного дня отказа от ку-
рения, Всемирного дня борьбы
с курением, Всемирного дня

01,0з.2025 з1.12.2030 Создание среды, способ-
ствующей ведению
гражданами ЗОЖ, вк.пю_
чая повышение физиче-

Огчет о проведении Меж-
дународного дня отказа от
курения, Всемирного дня
борьбы с курением, Все-

Главные врачи меди-
цинских организаций,
главный врач ГБУЗ АО
кОЩОЗ и МП>
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борьбы с артеривльной гипер-
тензией, Всемирного дня борь-
бы с инсульmм

ской аrгивности, здоро-
вое питание, мщиту от
табачноm дыма и сни-
жение потребления длко-
голя. Создание культа
здоровья как фундамен-
тальной ценности жизни
современного человека

мирною для борьбы с арге-

риальной гипертензией,
Вссмирною дня борьбы с
инсульюм

з.l4 Привлечение волонтёрской ор-
ганизации <Волонтёры-
медики)) и иных волонтёрских
движений к проsедению про-
филактических мероприятий
среди населения

01.03.2025 з I .12.2030 Создание сроды, способ-
ствующей ведению
гра]кданами ЗОЖ, вклю-
чая повышение физиче-
ской активности, здоро-
вое питание, защиту от
табачного дыма и сни-
жение потребления мко-
голя. Создание культа
здоровья как фундамен-
тальной ценности жизни
современного человока

Участие волонтеров в про-
ведении не менее 70% про-

филактических мероприя-
тий

Начальник отдела ар-
ганизации медицин_
ской помощи взросло-
му населению мини-
стерства здравоохране_
ния Астраханской об-
ласти

4, Комплекс мер, направленных на совершенствование системы оказание первичной медико-санитЕ)ной помоlли при ССЗ
4.1 Разработка, создание и направ-

ление макетов ксимптомы окс
и оНМК>

01.03.2025 з 1.12.2030 Повышение информир-
ванности населения о
симптомах р&}вития
ОКС и ОНМК, ранняя
диагностика данных за-
болемний, снижение
риска смертности от БСК

в год разработано не менее
20 информационных плака-
тов о симптомах развития
ОКС и ОНМК, профилак-
тике осложнений Ссз

Главный врач ГБУЗ АО
<ОЦОЗ и МП>, глав-
ный внештатный спе-
цишист министерства
здравоохранения Аст-
раханской области по
медицинской профи-
лактике

4.2 Создание роликов о первых
симптомах ОКС и ОНМК, ме-

01.03.2025 з 1.12.2030 Повышение информиро-
ванности населения о

Ежегодно создается не ме-
нее l0 роликов о первых

начальник отдела по
связям с общественно-
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рах профилаlстики ССЗ симптома)( развития
ОКС и ОНМК, мерах
профилакгики ССЗ

симптомах ОКС и ОНМК,
мерах профилактики СС3

стью министерства
здравоохранения Аст-
раханской области,
главный внештатный
специалист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области
по медицинской про-
филактике, главный
врач ГБУЗ АО (ОЦОЗ
и МП>

4.3 Мероприятия по информирова-
нию, обlнению врачей, фельд-
lцеров и медицинских сестер
медицинских организаций, ока-
зывающих первичную медико-
санитарную помощь, по вопро-
сам диагностики, маршрутиза-
ции, раннего выявления БСК.
Проведен ие обучающих семи-
наров

01.03.2025 31 ,l2.2030 Реryлярное проведение
обучающих соминаров,
круглых столов не менее
l раза в месяц

Проведение не менее [ бу-
чающего семинара, кругло_
го стола в месяц

главные внецIтатные
специалисты мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти: невролог, кар-
диолог, главный вне-
штатный специаJIист по
скорой медицинской
помощи, главные врачи
медицинских организа-
ций

4.4 Обеспечить дальнейшее повы-
шение доступности исследова-
ний сердечно-сосудистой си-
стемы (ЭКГ, ультразвуковая
допплерография сосудов, хол-
теровскоо мониторировавие
ЭКГ, суточное мониторирова-
ние артериального давления,
трансторакальная и чреспище-

01.0з.2025 з 1.12.20з0 Снижение риска ослож-
нений БСК

Отчет о проводенных ис-
следованиях не менее l раза
в квартал

главные внештатные
специалисты мини-
сторства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти: невролог, кар_

диолог, главные врачи
медицинских организа-
ций
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водная эхокардиография, тред_
мил-тест, велоэргометрия,
стресс-ЭхоКГ, мультиспираль_
нful КТ-коронароангиография,
мультиспиральная КТ-
ангиография, МРТ сердuа с
контрастированием, сцинти-
графия, ОФЭКТ, ОФЭКТКТ,
ПЭТ, ПЭТ/КТ) и более эффек-
тивного использования соот-
ветствующею диагностическо-
го оборудования

5. Мероприятия по вторичной профилакгике ССЗ
5.1 Согласовать план региональны,х

образовательных мероприятий
для участковых врачей-
терапевтов, врачей общей прак-
тики, кардиологов, неврологов
поликJIиник, в том числе при
проведении выездной работы
по методам ранней диагностики
ССЗ и современным методам
проведения вторичной профи-
лактики, включающим высоко-
технологичную специализиро-
ванную медицинскую помощь

01.03.2025 з1.12.2030 fIлан региональньв об-
разовательных меропри_
ятий для )ластковых
врачей, кардиолоmв и
неврологов поликлиник,
в том числе при прове_
дении выездной работы,
по методам ранней диа-
гностики ССЗ и совре-
менным возможностям
проведения вторичной
профилакгики, включа-
ющим высокотехнологи_
ческую специализиро_
ванную медицинскую
помощь

Утверждение плана регио_
нальных образовательных
мерприятий для участко_
вых врачей, кардиолок)в и
неврологов поликJIиник

главные внештатные
специlцисты мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти: кардиолог,
невролог, врач-
терапевт, заместитель
министра здравоохра-
нения Астржанской
области, главные врачи
медицинских организа_
ций

5,2 Провести образовательные ме-
роприятия для обучения участ-

01.0з.2025 з1.12.2030 Представление ежеквар-
тального отчета о коли_

Представление ежеквар_
тального отчета о количе-

главные внештатные
споциалисты мини-
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ковых врачей-терапевтов, вра_
чеЙ общеЙ пракгики, кардиоло-
юв и неврологов поликлиник, в
том числе при проведении вы_
ездной работы по методам ран-
ней диагностики ССЗ и совре-
менным возмо)l(ностям прове-
дения вторичной профилакги-
ки, включающим высокотехно_
логичную специмизированную
медицянскую помощь

честве проведенных лек_

ций, семинаров, практи-
ческих занятий с врача-
ми

стве проведенных лекций,
семинаров, пракгических
занятий с врачами

стерства здравоохране-
ния Ас,граханской о6-
ласти: невролог! кар-

диолог, терапевт,
нейрохирург, сердечно-
сосудистый хирург,
специмист по меди-
цинской профилакгике,
специtцист по рентге-
нэндоваскулярной диа-
гностике и лечению,
главные врачи меди-
цинских организаций

5.3 Мониторинг работы кабинетов
для оказания помощи пациен-
там с ХСН

01.03.2025 3 l .l2.2030 Ежемесячный отчет о

работе кабинетов для
оказания помощи паци-
ентам с Хсн

Ежемесячный отчст о рабо-
те кабинетов для окаtания
помощи пациентам с Хсн

главный внештатный
специалист кардиолог
министерства здраво-
охранения Астрахан-
ской областп

5.4 развитие системы оказания
специализированной, в том
числе высокотехнологичной,
медицинской помощи пациен-
там с нарушением ритма сердца

01.0з.2025 з 1.12.2030 Соблюдение маршрути-
зации пациентов с нару-
шением ритма сердца

Процент профильной гос-
питализации с учетом
маршр}лтизации не менее
907о ежеюдно

главные внештатные
специалисты мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти: кардиолог, сер-
дечно-сосудистый хи-
рург; главные врачи
медицинских организа-
ций

5,5 Увеличение ча9тоты примене-
ния медикаментозных и )(ирур_
гических, в том числе эндовас_
кулярных, методов вторичной

01.03.2025 з1.12.2030 Увеличение на 307о эн-
доваскулярных методов
вторичной профилактики
ССЗ (в том числе в рам-

Увеличение к 2030 году на
307о ЭНДОВаСКУЛЯРНЫХ Ме-
тодов вторичной профилак-
тики ССЗ (в том числе в

главные внештатные
специа.листы мини-
стерства здравоохране-
ния АстраханскоЙ об-
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профилакгики ССЗ ках Вмп) рамках ВМП) ласти сердечно_

сосудистый хирург, по

рентг€нэндоваскуляр-
ноЙ диагностике и ле-
чению, главные врачи
медицинских организа-
ций

5.б Льготное лекарственное обес-
печение грil']l(дан после перене-
сенною ОНМК, ОИМ, которым
были выполнены АКШ, ангио-
пластика коронарных артерий
со стентированием и катетерная
абляция по поводу ССЗ

01.03.2025 з 1.12.20з0 Эффекгивная вторичная
профилакгика, снижение
На l57o ЧИСЛа ПОВТОрных
ОИМ и ОНМК, умень-
шение смертности от
СС3 до целевых пок:lза-
телей

Снижение к 2030 году на
l50% числа повторных ОИМ
и онмк

Первый заместитель
министа здравоохра-
нения Ас,граханской
области, главные вне-
штатные специалисты
министерства здраво-
охранения Астрахан-
ской области: кардио-
лог, невролог, главные
врачи медицинских ор_
ганизаций

5,,7 Обеспечение кабинетов профи-
лактики в медицинских органи-
зациях Астраханской области
печатной и видеопродукцией
профилактической направлен-
ности

01.03,2025 з 1.I2.2030 Визуализация проблемы
ССЗ для пациента, обес-
печение пациента памят_
ками по модификации
факторов риска ССЗ

Не менее | 300 экземпляров
печатной продукции
направлено в кабинgгы и
отделения медицинской
профилактики медицинских
организаций Астраханской
области ежегодно

Главный врач ГБУ3 АО
кОI_|ОЗ и МП>, глав-
ный внештатный спе-
циалист министерства
здравоохранения Аст-
раханской области по
медицинской профи-
лактике

5.8 Организацион но-методическое
сопровождение деятельности
кабинетов, отделений медицин-
ской профилактики в части
проведения профилактических

01.03.2025 зI.12.20з0 повышение качества
проведения диспансери_
зации населения, в том
числе проведения углуб-
ленных профилакгиче-

Огчет о кураторских выез-
дах

Главный врач ГБУЗ АО
<Оl-|ОЗ и МП>
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медицинских осмотров, дис-
пансеризации взрослого насе-
ленияl в том числе углубленной

диспансеризации

ских консультирований

5.9 Обеспечение контоля за дис-
пансерным наблюдением паци-
ентов фокус-группы (после пе-

ренесенных ИМ, ОНМК, паци-
енюв с хронической ИБС, СН,
ФПЛП, тяжелой дислипидеми-
ей, резистентной артериальяой
гипертензией, а такr(е с уста-
новленным атероскJIерозом со-
судов любых бассеЙнов)

01.03.2025 з 1.12.20з0 повышение качества
ока:}ание медицинской
помощи пациентам с
ссз

Еlкегодно:
- охват двойной антитом-
боцитарной терапией не
менее 95Оlо пациентов, пе-
ренесших Им;
- охват липидснижающей
терапиеЙ не менее 95Yо па-
циентов, перенесших ИМ,
ОНМК, пациентов с атеро-
скперозом сосудов любых
бассейнов;
- охват квадритерапией не
менее 907о пациентов с
хронической СН с низкой
фракцией выброса (в отсl"г-
ствие противопоказаний);
- охват перрaцьными аrIти_
коаryлянтами при Ф[VТП не
менее 90Оlо пациенюв (в от-
сугствие противопоказаний);
- достижение не менее чем у
70Уо пациентOв фокус-
группы цепевых уровней хо-
лест€рина липопротеидов
низкой плmности и артери-
ального давления в рамках
диспансерною наблюдения в

Министерство здраво-
охранония Астрахан-
ской области, главные
врачи медицинских ор-
ганизаций, главные
внештатные специали-
сты министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области: невролог,
мрдиолог, сердечно-
сосудис-тый хирург
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с(ютветстви и с клинически-
ми р€комендация ми.
Обеспечение пациектов с
ИБС выполнением неинм-
зивными методами диагно_
стики ишемии миокарда и
ст€нозирующею атерскле-
розll коронарных артерий
согласно кJIиническим реко-
мендациям и порядку дис-
пансерного наблюдения

5,10 Организация кабинетов для ди_
станционного консультирова-
ния больных с использованием
информационных технологиЙ и
дистанционного мониториро_
вания электрокардиограмм

01.03.2025 31 . 12.2030 Улучшение качества ока-
зания медицинской по-
мощи по профилю (кар-
диология) в районных
больницах, Смп

Распоряжение министер-
ства здравоохранения Аст-
раханской области

Министерство здраво-
охранения Астрахан-
ской области, главные
врачи медицинских ор_
ганизаций

6. Комплекс мерrнаправленных на совершенствование организации пансерного наблюдения больных с ССЗ
6.1 Обеспечение реализации прика_

за Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации от
15.0З.2022 Nэ l68H <Об угвер_
х(дении порядка проведения
диспансерного наблюдения за
взрослыми)) с целью увеличе-
ния охвата диспансерным
наблюдением пациентов с ССЗ

01.03.2025 з 1.12.2030 Охват диспансерным
наблюдением пациентов
с ССЗ не менее 90о%, в
mм числе лиц с высоким
и очень высоким сердеч-
но-сосудистым риском -
не менее 95%, лиц стар-
ше трудоспособнопо воз-

раста - не менее 907о

Охват диспансерным
наблюдением не менее 907о
пдциентов с ССЗ ежегодно

Начальник отдела ор_
ганизации медицин-
скоЙ помощи взросло-
му населению мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти, главные врачи
медицинских организа-
ций

6.2 Обеспечить информиромн-
ность пациентов о возможности
и необходимости бесплатною
диспансерного наблюдения по

01.03.2025 з 1.12.2030 Созданы и доработаны
программы школ паци-
ентов по нозологиям с
информацией о возмож-

В медицинских организа-
циях, оказывающих пер_
вичную медико_санитарную
помощь, внедрены в про_

Главные врачи меди-
цинских организаций
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поводу хронических неинфек-
ционных заболеваний

ности и необходимости
бесплатного диспансер-
ного наблюдения; созда-
ны информационные ма-
тери!л.лы (плакаты в ме-
дицинских организациях,
флаеры, буклеты) о воз-
можности и необходимо-
сти бесплатного диспан-
серного наблюдения

граммы школ пациентов
сведения о необходимости
и возможности бесплатною
диспансерного наблюдения.
Еlкегодно не менее 20 изда-
ний буклеюв-флаеров о
возможности диспансерно_
го наблюдения

6.з Информирование пациентов о
возмоr(ности и необходимости
бесплатного диспансерного
наблюдения в виде устного
оповощения кФIцого пациента,
публикации информационных
материалов на сайтах медицин-
ских организаций

01.03.2025 з 1.12.2030 Проведено не менее
2 лекций для пациентов о
возмох(ности и необхо-
димости бесплатного 

]

диспансерного наблюде-
ния; в кахцом подразде- 

iлении медицинскои ор_
ганизации размещено не
менее 2 информацион-
ных плакатов о возмож-
ности и необходимости
бесплатною диспансер-
ною наблюдения; розда-
но не менее 200 флаеров
с информацией о воз-
можности и необходимо-
сти бесплатного диспан-
серноm наблюдения. Во
всех медицинских орга-
низациях размощена ин_

формачия о возможности

Проведено не менее 2 лек-
ций для пациентов о воз-
можности и необходимости
бесплатного диспансерного
наблюдения; в кФкдом под-

рrвделении медицинской
организации размещено не
менее 2 информационных
плакатов о возможности и
необходимости бесплатною
диспансерного наблюдения;

роздано не менее 200 флае-
ровсинформациейовоз-
мох(ности и необходимости
бесплатного диспансерною
наблюдения

Главные врачи меди-
цинских организаций
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и необходимости про-
хождения диспансерного
наблюдения

6.4 Мероприятия по обеспечению
преемственности между стаци_
онарными учреrцениями и ме-
дицинскими организациями,
оказывающими первичную ме-
дико-санитарную помощь, по
своевременному взятию на
диспансерный учет пациентов с
ССЗ, Создание нового функци-
он.lла в региональной инфор-
мационно-аналитической моди_
цинской системе, обеспечива-
ющего информирование Wpe-
ждений, оказывающих первич-
ную медико-санитарную по-
мощь,опациентахсССЗ,
выписанных из стационара.
Разработка и доработка инфор-
мационного контура Астрахан-
ской обласrи в части преем-
ственности данных стационар_
ною и амбулаторного звена ме_

дицинской помощи больным с
ссз

01.03.2025 3 l .12.20з0 Обеспечена передачs
эпикризов из историй
болезни по защищенным
каналам связи между
стационарным учрежде-
нием и медицинскими
организациями, оказы-
вающими первичную
медико-санитарную по-
мощь. Своевременное
информиромние учре-
х<дений, оказывающих
первичную медико-
санитарн5по помощь, о
выписке пациентов с
ССЗ из стационара,
охваченных диспансер-
ным наблюдением

Не менее 707о пациентов с
ССЗ, выпясанных из стаци-
ондра, охвачено диспансер-
ным наблюдением

Главные врачи меди-
цинских организаций,
заместитель министра
здравоохранения Аст-
раханской области, ди_
ректор ГБУЗ АО (МИ-
АцD

6.5 Организация проведения дис-
пансерною наблюдения в ме-
дицинских организациях с це-
лью увеличения долп охвачен-

01.0з.2025 з 1.12.2030 Охват диспансерным
наблюдением не менее
90Оlо больных с артери-
альной гиперюнией и

Не менее 907о пациентов с
артериальной гиперюнией
и хронической ишемиче-
скоЙ болезнью сердца, пе-

Главные врачи меди-
цинских организаций,
начальник отдела орга_
низации медицинской
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ных диспансеризацией пациен-
тов с хронической ишемиче-
ской болезнью сердца, артери-
альноЙ гипертониеЙ, перенес-
ших инфаркг миокарда, ОНМК

хронической ишемиче-
ской болезнью сердца,
перенесших инфаркг
миокарда, Онмк

ренесших инфаркг миокар-
да, ОНМК, охвачены дис-
пансерным наблюдением в

медицинских организациях
Астраханской области

помощи взрослому
населению министер-
ства здравоохранения
Астраханской области

6.6 Организация исследований в
медицинских оргднизациях по
из)лению грамотности населе-
ния в вопросах профилакгики
заболеваний сердечно-сосудис-
той системы

01.0з.2025 з1.12.20з0 Сформирована выборка
для проведения социоло-
гического исследования
в медицинских органи-
зациях

Выборка I 300 человек еже-
годно

главный внештатный
специалист министер_
ства здравоохранения
Астраханской области
по медицинской про-
филакгике, главные
врачи медицинских ор-
ганизаций

6.,I Совершенствование маршр)пи-
зации пациентов с ССЗ, в том
числе в целях эффекгивного
диспансерного наблюдения по
отдельным нозологиям

01.03.2025 з1.12.2030 Улучшение доступности
консультатквного прие-
ма врачом_кдрдпологом
для пациентов с ССЗ

Распоряжение министер-
ства здравоохранения Аст-
раханской области о марш-
ругизации пациентов с ССЗ

Министерство здраво-
охранения Астрахан-
ской области, главные
внештатные специали-
сты министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области: кардио-
лог, сердечно-
сосудистый хирург,
главный внештатный
специалист по скорой
медицинской помощи,
главный внештатный
специалист по рентг€-
нэндоваскулярной диа-
гностике и лечению,
главные врачи меди-
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цинских организаций

6.8 Развитие специализированных
программ ведения пациентов с
хронической сердечно-сосудис-
той патологией высокого риска

01.03.2025 з 1.12.20з0 Улучшение доступности
консультативного прие-
ма врачом-кардиологом
дlя пациентов с ссз

Результаюм мероприятия

рекомендовано считать:
- согласованные с профиль-
ными НМИI] и утверrlцен-
ные приказом министерства
здравоохранения Асгрsхан-
ской области протаммы ве-
дения пациентов с ХСН,
ФfUТП, иными хронически-
ми формами БСК;
-снижение пmрсбносги в
экстренньж mспитализациях
пациенюв с ХСН;
- снижение часюты вызовов
скорой и неотложной помо-
щи;
- охват квадритерапией па-
циенmвснизкойипроме-
жуючной фракцией выбрса
левою желудочка;
- достижение целевых зна-
чений парамегров состояния
здоровья пациента с ХСН
(артериальною давления,
частоты сердечных сокра_

щений, холесгерина липо-
проrcидов низкой плmно-
сги, фракции выброса левою
жепудочка с€рдца, гемогло-
бина);

Министерство здраво-
охранения Астрахан-
ской области, главные
внештатные специали-
сты министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области: кардио-
лог, сердечно_сосудис-
тый хирург, главный
внештатный специа-
лпст по скорой меди-
цинской помощи, спе-
циалист по рентгенэн-
доваскулярной диагно-
стике и лечению, глав-
ные врачи медицин-
ских организаций
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- своевременное направле-
ние на высокот€хнолог1tч_
HyIo медицинскую помощь;
_ сниr(ение частоты экстрен_
ньrх к)спитализаций пациен-
тов с ФruТП;
_ снижение частOты тром-
боэмболических осложнений
при наличии ФГVТП;
- сних(ение частоты вызок)в
скорой и неотложной помо-
щикпациентамсФfUТП;
- достижение целевьн зна-
чений парамgгров состояния
здоровья пациентов с ФГUТП
(артериального давления,
частоты сердечных сокра-
щений, холестерина липо-
пртеидов низкой плотно-
сти, веса)

7. Комплекс мер, направленньн на совершонствование оказания СМП при БСК
7.| Совершенсгвование организации

слукбы СМП - функциони-
рование единой центральной
диспетчерскоЙ слркбы СМП с
целью организации центалию-
вsнноm приема вызовов скорой
медицинской помочIи, передачи
вызовов бригадам СМП, выпол-
нения своевременной медицин-
ской эвакуации пациентов с ССЗ

01.07.2025 з1.12.20з0 Совершенствование орга-
низации слул<бы СМП -
завершение фрмирова-
ния единой центральной
диспсrчерской слуlхбы
СМП (присоединение се-
верных муниципальных
образований к единой се-
ти)

Обеспечено соблюдение ал-
юритмов приема выювов
СМП с подозрением на
ОКС, ОНМК, нарушение
сердечногt) ритма.
,I[оля переданных выювов
бригале СМП при подозре-
нии на оКС, оНМК в тече-
ние 2 минр с момента об-
ращения за СМП, от общею

Министерство здраво_
охранения Астржан-
ской области, главные
внеuлатные специали-
сты министерства здра-
воохранения Астрахан-
ской области: кардио-
лог, сердечно-
сосудистый хирург,
главный внештатный
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в ПСО и PCI_{, минуя промежу-
точную юспитализацию в не-
профильные медицинские орга-
низllции

числа обращений за СМП специшIист по скорой
медицинской помощи,
главный внештатный
специалист по рентг€_
нэндоваскулярной диа-
гностике и лечению,
главные врачи медицин-
ских организаций

,7.2 Актуализация маршрутизации
пациентов с ОНМК, ОКС, хро-
ническими формами БСК,
включая ХСН, нарушениями
сердечного ритма и проводимо_
сти

01.0,7.2025 з 1.12.2030 Актуализация приказа по
маршругизации пациен-
тов с острыми сердечно_
сосудистыми состояния_
мивсоответствиискр

Ежеюдно проводится оценм
региональною распоряже-
ния по маршругизации па-
циентов с БСК в часги соот_
ветствия миническлм реко-
мондациям. При небходи-
мости проводится его акryа-
лизация

Министерство здраво-
охранения Астрахан-
ской области, главные
внештатные специали-
сты министерства здра_
воохранения Асцlахан-
ской области: кардио-
лог, сердечно-
сосудистый хирург,
главный внештатный
специалист по скорой
медицинской помощи,
главный внештатный
специалист по рентге_
нэндоваскуляряой диа-
гностике и лечению,
главные врачи медицин-
скж организаций

1.з Обеспечение в рамках единой
центральной диспетчерской
мониторинга своевременности
травспортировки и медицин_
ской эвакуации пациентов с

01.07.2025 з 1.12.20з0 Обеспечение достиже-
ния показатолей:
- время доезда бригады
СМП до пациента при
подозрении на ОКС с

.Щоля выездов со временем
доезда бригады СМП до па-
циента при подозрении на
ОКС с момента обращения
за СМП не более 20 минуг -

Главные врачи меди-
цинских организаций
главные внештатные
специалисты мини-
стерства здравоохране-
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окс момента обращения за

СМП - не более 20 ми-
н}п;
- время от первичного
медицинского контакта
до снятия и интерпрета-
ции ЭКГ (установления
диагноза) - не более
l 0 минут;
- проведение тромболи-
тической терапии при
ОКСпSТ при невозмож_
ности проведения ЧКВ
в течение l20 минуг от
времени установления
диагноза

не менее 95Уо.

.ЩОЛя слlrчаев с временным
интервалом не более l0 ми-
н)п от первичною медицин-
ского контакга до снятия и
интерпретации ЭКГ (уста-
новления диагноза) - не ме-
нее 95%.

ДОЛя сл)л{аев проведения
тромболитической терапии
при ОКСпSТ при невозмож-
ности проведения ЧКВ в те-
чение l20 мин)л от времени

установления диагноза - не
менее 957о от бщего числа
ОКСпSТ, имеющих похаза-
ния к тромболитической те-
рапии

ния Астраханской об-
ласти: кардиолог, глав-
ный внештатный спе-
циалист по скорой ме-
дицинской помощи.
министерство здраво-
охранения Астрахан-
ской области

7,4 повышение качества оказания
скорой медицинской помощи

01.07.2025 з l .12.2030 Обеспечение работы всех
выездных бригад СМП в
полном составе, регла-
ментированном Порядком
оказания скорой, в юм
числе скорой специализи-

рованной, медицинской
помощи, утвер)цценным
прикаюм Министерства
здравоохранения Россий-
скоЙ Федерации от
20.06.2013 J{! 3Е8н <об
угвер)r(дении Порядка

Обеспечена работа всех вы-
ездных бригад СМП в пол-
ном cocтirвe, регламентир_
мнном Порядком оквания
скорой, в том числе скорой
специализированной, меди-
цинской помощи, угвер-
жденным приказом Мини-
стерства здравоохранения
Российской Федерации m
20.06.2013 Ns 38Ен (об
угверrцении Порядка оказа-
ния скорой, в том число ско-

Министерство здраво-
охранения Астрахан-
скоЙ области, главныЙ
внештатный специа-
лист министерства
здравоохранения Аст-
раханской облаоти по
скорой медицинской
помощи, главные врачи
медицинских организа_
ций
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оказания скорой, в юм
числе скорой специализи-
рвапной, медицинской
помощиD. Обеспечение
укомплекюванности во_

дителей автомобилей
смп

рой специализированной,
медицинской помощиD, в
l0i0p/o медицинских ортани-
заций к 2030 юду.
Укомплекюванносгь води-
телями СМП в медицинских
организациях, имеющих в
своем составе отделения
СМП, составляет не менее
85% к 2030 юду

1.5 повышение качества оказаняя
скорой медицинской помощи
при ОКс

01.07.2025 з 1.12.2030 Обеспечение дистанци-
онной передачи ЭКГ от
выездных бригал СМП
врачам_кардиологам,
осуществляющим рас-
шифрвку ЭКГ при подо-
зрении на ОКС с подъ-
емом сегмента ST ЭКГ.
обеспечение авmматиче-
скоЙ расшифровки ЭКГ
при окщtании СМП вне
медицинской организаци и
выездной бригадой СМП

lO(P/o меДиЦинских орГани-
заций, расположенных в от-
даленных населенных пунк-
тах, направляют ЭКГ для
дисIанционной расшифров-
ки бригалой СМП.
Среднее время для проведе-
ния дистанционной расшиф-
ровки и обратной связи с
бригадой СМП - не более
5 минуг от момента получе-
ния ЭКГ

Министерgгво здраво-
охранения Астрахан-
скоЙ области, главные
внештатные специали-
сты министерства здра-
воохранения Асграхан-
ской области: кардио-
лог, по скорй медицин-
ской помощи, главные
врачи медицинских ор-
ганизаций

7.6 Организация симуляционно_
тренинювьD( школ для медицин_
ских работников бригад СМП по
ведению пациентов с окс,
включая бучение по иЕтерпре-
тации ЭКГ, сердечно-легочной

реанимации, проведению ТЛТ

01.07.2025 з1.12.20з0 Утверяцен образователь-
ный план симуляционно-
тенинговых школ на

}цебных базах с соотвgг-
ствующим симуляцион-
ныМ оборудованием с
длительностью курса
каждой школы не менее

Обрение не менее 3Фlо

фльдшеров и врачей СМП в
симуляцион но_тренинговых
школах ежеmдно

главный внеrlrгатflый
специalлист министер-
ства здравоохранения
Астржанской бласти
по скорой модицинской
помощи, главный врач
ГБУЗ АО <ЦМК и
СМП>, главные врачи
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36 часов в очном формате.
Организаuия уlебных
клессов на базе кголов-
ной)) стации СМП для
проведения текущих за_

нятий по окfr}анию экс_
тренной и реанимацион-
ноЙ медицинской помощи

медицинских организа-
ций

7.7 Ежемесячный контроль дости-
)l(eния целевых показат€лей :

- доля обращений гралqдан ранее
2 часов от начала симптомов
оКС - не менее 257о от общего
чиоIа бращений; 

l

- соблюдение интервала <вызов - |

прибытие скорой медицинской 
|

помощиr> - не более 20 мин5п;
- соблюдение интервала кпервыЙ
медицинский контакт - реги- t

страция ЭКГD - не более l0 ми-
н5п (не менее 957о m всех вызо-
вов скорой медицинской помо-
щи);
- соблюдение интервала ((поста-

новм диагноза окс с подъемом
сегмента ST (OKCnST) (реги-
страция и расшифровка ЭКГ) -
т,рмболитическая терапия
(ТЛТ)> - не более l0 минуг;
- доля проведения реперфузи-
онной тактики при ОКСпSТ - не

01.03.2025 з l. l2.2030 Информационная справ-
ка в м ин истерство здра-
воохранения Астрахан-
окой области о достиже-
нии целевых показателей

Ежемесячная информаци-
онная справка в министер-
ство здравоохранения Аст-
раханской области о до-
стижении целевых покзва-
телей

главный внештдтный
9пециалист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области
кардиолог, главный
внештатный специа-
лист министерства
здравоохранения Аст-
раханской области по
скорой медицинской
помощи, главный врач
ГБУЗ АО (ЦМК и
сМП))
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МеНее 9Фlо ОТ ВСеХ cJryBraeв

OKCnST;
- доrrя тромбоJIитической тера-
пии на доюсIмтаrБном этапе
при невозможности првести
ЧКВ в течение 120 миrrуг после
постановIс{ длагноза ОКСпSТ
(фармакоинмзивная тактика) -
не менее 90% от вс€х случаев
OKCnST с невозможностью про-
вести ЧКВ в течение 120 минуг
посJIе пост:lновки д{{lгноза;
- доля больньо< с ОКС, госпита-
лизированньD( в профильные
специаJIизирмнные отлеле- 

]

ния, - не менее 957о от всех слу-
чаев ОКС;
- приорlа-гегньй выезд СМП при
OKCl
-первоочереJшau танспорти-
ровка с предварIfгельным ин-

формирваяием принимающего
сгацнонара;
- обу.rение диспетчеров и выезд-
ного персон:rла Смп мегодrкам
д{агностики и догоспитального
лечениJI пнфаркга миокарда

7.8 Концоль за соблюдением схем
маршруп,rзации пациентов с
оКС и оНМК

01.03.2025 з 1.12.2030 Снижение доли непро-

фильных госпитализаций
при ОКС и ОНМК до 2%
к 2030 голу

Снижевие доли непро-

фильных госпитализаций
при ОКС и ОНМК до 0,2Vо
к 2030 году

главный внештатньй
специалист министер-
ства здравоохранения
Ас,гржанской области
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по скорой медицинской
помощи, главные вне-
штатные специалисты
министерства здраво-
охранения Астрахан-
ской области: кардио-
лог, невролог, главные
врачи модицинских ор-
ганизаций

7.9 Организация в PCI_{, ПСО круг_
лос)лочных врачебных постов
дистанционного консультиро_
вания, включая передачу ре-
зультатов Экг

01.03.2025 31.12.2030 обеспечена возможность
дистанционной расшиф-
ровки ЭКГ, выполнен-
ных бригадами СМП

обеспечена возможность
дистанционной расшиф-
ровки ЭКГ, выполненных
бригадами СМП

Главные врачи ГБУЗ
Ао АмокБ,
ГБУЗ АО <ГКБ NS З
им. С.М. Кирова>,
ГБУЗ АО кАхтубин-
ская РБ>

7.10 Обеспечение доли догоспи-
тальной тромболитической те-
рапии при ОКС при наличии
медицинских показаний в пре_
делах угвержденного нормати_
ва

01.03.2025 з l. t2.2030 ,Щоля больных с ОКС,
которым выполнен
тромболизис на догоспи-
тальном этапе, - 90О/о

Сохранение доли догоспи-
тальной ТЛТ на уровне 90%
от общего числа ТЛТ

Главный врач ГБУЗ АО
<ЦМК и СМП>, глав-
ный внештатный спе-
циалист министерства
здравоохранения Аст-
раханской области по
скорой медицинской
помощи, главные врачи
медицинских организа-
ций

,7 
,11 С целью повышения уровня

профессиональных знаниЙ ме-
дицинских работников, учаgг-
вующих в оклtании СМП (вра-
чей скорой и неотложной меди-
цинской помощи, врачей-

01.0з.2025 31.12.20з0 Сдача зачета сотрудни_
ками бригад СМП по
окс и онмк по итогам
проведенного обучения.
Мастер-класс по прове-
дению тромболизиса на

Проведены 24 обучающих
семинара

главный внештатный
специалист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области
по скорой медицинской
помощи, главные врачи
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терапевтов, врачей общей прак-
тики, фельдшеров ФАП), про-
ведение выездных семинаров
(2 раза в год) по ОКС, ОНМК,
ТЛТ, сердечно-легочной ре-
анимации

этапе СМП с тестирова-
нием. Проведение СЛР
при ТЛТ

медицинских организа-
ций

7.12 Обеспечение медицинской эва-
куации больных с ОКС и

ОНМК из районов области, в
том число с использованием
санитарно-авиационной эваку-
ации

01.03.2025 31.1 2,2030 Своевременная госпита-
лизация больных с ОКС
и ОНМК из районов об-
ласти авиатранспортом

Ежемесячный отчет главно-
го врача ГБУЗ АО KI_{MK и
СМП> о медицинской эва-
куации пациентов

Главный врач ГБУЗ АО
<I-!MK и СМП>, глав-
ные врачи районных
больниц

7.1з Обеспечение достижения к
20З0 году доли специализиро-
ванных выездных бригад СМП
анестезиологии_реанимации
значения не менее 5О% от обще-
го числа выездных бригад
СМП, но не менее l выездной
бригады СМП анестезиологии-
реанимации в Астраханской
области

01.03.2025 з 1.12.2030 ,Щоля специализирован-
ных выездвых бригад
смп анестезиологии-
роанимации - не менее
57о от общего числа вы-
ездных бригад СМП

Ежегодный статистический
отчет министерства здраво_
охранения Астраханской
области

Главный врач ГБУЗ АО
<ЦМК и СМП>, глав-
ные врачи районных
больниц

7,l4 Обеспечение ранней обращае-
мости за медицинской помо-
щью, в том числе путем актив-
ного информирования населе-
ния о симптомах окс и онмк

01.0з,2025 з 1,l2.2030 Информирование насе-
ления о симптомах окс
и оНМК

Повышение доли обраща-
ющи)(ся при ОНМК в пер-
вые 4,5 часа до 40% к 2030
гОДУ

главный внештатный
специалист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области
по скорой медицинской
помощи, главные вне-
штатные специалисты
министерства здраво-
охранения Астрахан-
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скоЙ области: кардио-
лог, невролог, главные
врачи медицинских ор-
ганизаций

8. Развитие структуры специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи
8.1 Реализация маршр}тизации па-

циентов с ССЗ в соответствии с
нормативными документами

01.03.2025 з 1.12.20з0 Обеспечение доли боль-
ныхсоКсиоНМК,
юспитa!лизированных в
профильные специали_
зированные отделения
(РСЦ, ПСО или кардио-
логические отделения с
круглос5почной пz!латой

реанимации и интенсив-
ной терапии и БИТР), не
менее 957о

.Щоля больных с ОКС и
ОНМК, юспитализирован-
ных в профильные специа-
лизированные отделения
(РСЦ, ПСО или кардиоло-
гические отделения с круг-
лосlrточной палатой реанн_
мации и интенсивной тера-
пии и БИТР), - не менее
95%

Главные врачи меди-
цинских организаций

8.2 Ведение ежемесячною монито-
ринга выполнения операций у
пациентов с гемодинамически
значимыми стенозами брахио-
цефальных артерий в медицин-
ских организациях Астрахан_
ской области

01.0з.2025 з 1.12.2030 Отчеты главных врачей
медицинских организа_
ций Астраханской обла-
сти о выполнении ангио_
хир)ргических вмеша_
тельств при стенозе
БЩА, ишемическом ин-
сульте и нейрохирурги-
ческих операций пациен-
там с геморрагическим
инсультом по результа-
там проверок медицин-
ской документации

Отчgты главных врачей ме-
дицинских организаций
Астраханской области о
выполнении ангиохирурги-
ческих вмсшательств при
стенозе БI_{А, ишемическом
инсульте и нейрохирурги-
ческих операций пациентам
с геморрагическим инс).ль-
том по результатам прове-

рок медицинской докумен-
тации

Главные врачи меди-
цинских организаций,
главный внештатный
специалист сердечно-
сосудистый хирург ми-
нистерства здравоохра_
нения Астраханской
области, главный вне-
штатный нейрохирург
министерства здраво-
охранения Астрахан-
ской области

8.3 Использование метода репер-
фузионной терапии, метода ло-

01.03.2025 з 1.12.20з0 ,Щостижение целевых по-
казателей:

Ежеквартальный отчет о
проведении реперфрион-

Главные
цинских

врачи меди-
организаций,
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кальной эндоваскулярной
тромбоэкстакции при ишеми-
ческом инсульто

- доля ТЛТ - не менее
l0%;
- доля метода локаль_
ной эндоваскулярной
тромбоэкстракции - не
менее 5оlо

ноЙ терапии, метода ло-
кальной эндоваскулярной
тромбоэкстракции в мини-
стерство здравоохранения
Астраханской области

главный внештатный
специалист невролог
министерства здраво-
охранения Астрахан-
ской области, главный
внештатный специа-
лист министерства
здравоохранения Аст-
раханской области по

рентгенэндоваскуляр-
ной диагностике и ле-
чению

8.4 Проведение анализ:l итоюв дея-
тельности РСЦ и ПСО (не реже
l раза в кмртал) и внесение не-
бходимых коррекгировок в
маршругизацию пациенюв с
ссз

01.03.2025 з 1.12.2030 Представление аналити-
ческой справки в мини-
стерство здравоохране_
ния Астраханской обла-
сти

Представление аналитиче-
ской справки в министер-
ство здравоохранения Аст-
раханской области

главные внештатные
специалисты мини_
стерстм здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти невролог, кар-
диолог

8.5 обеспечение выполнения высо-
котохнологичной медицпнской
помощи у пациентов с ишеми-
ческим инсультом

01.0з.2025 з 1.12.2030 Проведение в модицин-
ских организациях, ока_
зывающих помощь боль_
ным с ОНМК, тромбо-
экстракции и (или) тром_
боаспирации не менее
57о ОТ ВСеХ НРКДаЮЩИХ-
ся

.Щоля пациентов с ишемиче-
ским инсультом, которым
была выполнена тромбо-
экстракция и (или) тромбо-
аспирация, составляот но
менее 57о от всех посту-
пивших в PI_{C и ПСО па-
циентов

Главные врачи ГБУЗ
АО АМОКБ, ГБУЗ АО
<ГКБ Ns 3 им. С.М. Ки-
рова), ГБУЗ ФССЦХ
(г. Астрахань), главный
внештатный специа-
лист по сердечно-
сосудистой хирургии
министерства здраво-
охранения Астрахан-
ской области

8.6 Ежемесячный анализ обосно-
ванности всех случаев леталь-

01.03.2025 з 1.12.20з0 сних<ение летальности
от инфаркга миокарда

представление ежеквар-
тaцьною отчета в мини_

главные внеuIтатные
специалисты мини-
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ности с инфарктом миокарда,
при которых применялись эн-
доваскулярные методы диагно-
стики и лечения

(достижение региональ-
ного целевого показате-
ля)

стерство здравоохранения
Астраханской области, со-
держащего анализ, замоча_
ния и предложения по
устранению недостатков
при оказании помощи па_

циентам с острой сердечно-
сосудистой патологией

стерства здравоохране-
ния
Астраханской области
по кардиологии и рент_
генэндоваскулярной
диагностике и лечению

8.7 Организация мониторинга
своевременного и полного
охвата коронароангиогltафией с
намерением проведения
чрескожного коронарного вме-
шательства при ОКС, ежене-
дельно в разрезе медицинских
организаций

01.03.2025 з 1.12.2030 снижение лgтальности
от инфаркта миокарда
(достижение региональ-
ною целевого покд}ате-
ля)

.Щоля ЧКВ при ОКСпSТ -
не менее 90оlо от числа по-
ступивших пациентов с
оКСп ST.
Доля ЧКВ при ОКСпSТ по-
сле проведения ТЛТ - не
менее 907о от числа паци-
ентов, коюрым была про-
ведена ТЛТ

главный внештатный
специалист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области
по рентгенэндоваску-
лярной диагностике и
лечению

8,8 Организация ежемесячного мо-
ниторинга ампутаций и экзар-
тикуляций в ра}резе учрежде-
ний Астраханской области,
уровня ампутации (боль_
шие/малые)

01.03.2025 з 1.12.20з0 Снижение
Бск

осложнении Отчет по итогам юда главный внештатный
специалист министер_
ства здравоохранения
Астраханской области
по сердечно-
сосудистой хирургии

8.9 Создание регламента маршру_
тизации пациентов с облитери-
рующим атеросклерозом и кри-
тической ишемией конечностей
на территории региона

01.03.2025 з l .l2.2030 снихсение ослоrr<нений
Бск

Подготовка распоряжения
министерства здравоохра_
нения Астржанской обла-
сти

Министерство здраво-
охранения Астрахан-
ской области

8.10 Повышение эффекгивности
управления системой мер по
снижению смертности взросло-

01.03.2025 з 1.12.20з0 Сниженио
Бск

смертности ,Щоля пациентов, которым
выполнено коронарное
шунтирование, от расчетно-

главный внештатный
специалист министер_
ства здравоохранения
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го населения ГО ПЛzШОВОГО ЗНаЧеНИЯ, 9/о.

,Щоля взрослых пациентов,
которым выполнены опера_
тивные вмешатепьства на
проводящих пугях сердца с
применением абляции (де-
стукции проводяшшх пу-
тей и аритмогенньD( зон
сердца), от расчетного пла-
нового значения, Ой

Асгрманской области по
сердечно-сосудистой
хирургии, министерство
здравоохранения АgФа-
ханской области, глав-
ные враtш ГБУЗ АО

АМОКБ, ГБУЗ АО
<ГКБ Ns з им. С.М. Ки-
рово, ГБУ АО <Ахry-
бинская РБ), ГБУЗ
(ФССЦХ)) (г. Астрахань)

9. Медицинскм реабилитация
9.1 Информирование пациентов о

возмохtности и необходимости
проведения реабилитации пу-
тем оповещения каждого паци_
ента и размещения в медицин-
ских организациях публикаций
и других информационньп< ма-
териалов

01.03.2025 31,l2.2030 В медицинских организа-
цил( региона созданы
школы пациентов, Еуж-
дающихся в медицинской
реабиJrитацип.
В каrкдой медлrцинской
организации размещено
не менее l информацион-
ного плаката о возможно-
сги и необходимости про-
веденI я рабиrп.rгшши;
рздано l 000 флаеров и
буклсгов с информаrчаей
о возможности и необхо-
дiмости проведения реа-
билrггаIии

В медицинских организа-
циях региона:
- созданы и работают шко-
лы пациентов, нуя(дающих-
ся в медицинской реабили-
тации; - размещено не ме-
нее 1 информачионного
плllката о возможности и
необходимости проведения

рабилитаttии;
- роздано 1000 флаеров и
буклетов с информацией о
возможности и необходи-
мости проведения реабили-
тации

Главные врачи меди-
цинских организаций,
главный внештатный
специмист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области
по медицинской реаби-
литации, по медицин-
ской профилакгике

9.2 Реа.пизация мероприягий
оснащению/дооснащению

по
ме_

01.03.2025 3 1 .12.2030 Провести переоснащение
и (или) дооснащение

ПСО, РСЦ оснащены меди-
цинским оборудованием

Главные
цинских

врачи меди-
организаций,
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дицинских организаций обору-
доваЕием для проведения реа_
билитшIии (в соответствии с
стандартами оказанltя меди-
цинскgй помоши)

ПСО, РСЦ медицинским
оборудованием для ран-
ней медицинской реаби-
литации

для ранней медиципской
реабилитации

министерство здраво-
охранения Астрахан-
ской области

9.з Огкрьгше отделений ранней ме-
дицинской реабилитации в
ГБУз Ао (ГкБ N9з им.
С.М. Киром>, ГБУЗ АО
АМОКБ, ГБУЗ АО <Ахryбин-
ская РБ>, в стукгуре которьж
функционируют PCI], ПСО и
специzlлизированные отделения
по профилю

01.0з.2025 з|.12.20з0 Открытие отделения ме-
дицинской реабилитации
в ГБУ3 Ао <ГКБ Ns3
им. С.М. Кирово, ГБУ3
АО АМОКБ, ГБУЗ АО
<Ахтубинскм РБ>, в
структуре которых
функционируют PCI_{,
псо

Охват реабилитацией вто
рого этапа пациентов ;
онмк и окс - не менее
40%

Главный врач ГБУЗ АО
(ГкБ NЪ 3 им. С.М. Ки-
ровФ), ГБУЗ АО
АМОКБ, ГБУЗ АО
<Ахryбинская РБ>, ми-
нистерство здраво-
охранения Астрахан-
ской области

9.4 Обеспечение проведения меро-
приятий ранней медицинской
реабилитации пациентов не
позднее 72 часов от поступле-
ния в стационар - не менее 707о
пациентов с ОКС и не менее
90%о ПаЦИеНТОВ ОТ ЧИСЛа ПОСТУ-
пивших при ОНМК (в меди-
цинскпх организациях, в соста-
ве которых функчионируют от-
деления ранней медицинской
реабилитации, 100О% пациентов
осуществляются мероприятия
ранней медицинской реабили-
тации, 1 раз в квартал выборка
l00 карт - не менее 80% без за-
мечании )

01.03.2025 3 l .12.2030 раннее восстановление
пациентов с ОНМК и
окс

Доля пациентов, направ_
ленных на раннюю реаби-
литацию не позднее 72 ча_
сов от поступления в ста-
ционар, составляет:
- не менее 907о пациентов
от числа поступивших в
специализированные отде-
ления для пациентов с
ОНМК;
- не менее 70Оlо пациентов
от числа поступивших в

;ffi;чr"тJJ"н,"т^";
Ежеквартальная выборка,
l00 медицинских карт (50

Главные врачи ГБУЗ
Ао кГКБ Ns 3 им.
С,М. Кирово и ГБУ3
АО АМОКБ, дирекгор
территориального фон-
да обязательного меди-
ципского стarхования
Астраханской области,
главньй внештатный
специалист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области
по медицинской реаби-
литации, невролог,
кардиолог
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медицинских карт пациен-
тов с ОНМК и 50 медицин-
ских карт пациентов с
ОКС) - не менее 80%
должны бьпь без замечаний

9.5 Обеспечение проведения у па-
циентов с ОНМК оценки:
_стандартизированного скри_
Еингового тестирования функ-
ции глотllния не позднее 3 ча-
сов от поступления в стацио-
нар;
- нутритивного стат).са в пер_
вые 24 часа от поступления в
стационар (всем пациентам с
ОНМК в первые 24 часа от по-
ступления в стационар прово-
дится оценка нугритивного ста-
туса и диагностика наличия
дшсфагии)

01.03.2025 з 1.12.2030 ранее восстановление
пациентов с ОНМК и
окс

Ежекварта.гtьная вьборка
I00 медицинских карт па-
циентов с ОНМК - не ме-
нее 80Уо должны быгь без
замечаний

Главные врачи меди-
цинских организаций,
главный внештатньй
специалист министер-
ства здрalвоохранения
Астраханской области
по медицинской реаби-
литации, невролог

9.6 Обеспечение проведения меро_
приятий по ранней мобилиза-
ции и вертикализаIши пациен-
тов с ССЗ (всем пациептам про-
водятся мероприятия по ранней
мобилизации и вертикализации
в сочетании с ранней оценкой
(диагностикой) нарушения
функций; факгоров риска про-
ведения реабилитационньгх ме-
роприятий; факторов, ограни-

01.0з.2025 31.t2.2030 Проводятся всем паци-
ентам мероприятня по
ранней мобилизации и
вертикaцизации в соче_
тании с ранней оченкой
(диалностикой) наруше-
ния функций; факторов
риска проведения реаби-
литационньrх мероприя_
тий; факгоров, ограни-
чивaлющих проведение

Ежекваральная выборка
l00 медицинских карт па-
циентов с ССЗ - не менее
80оlо должны быть без заме-
чаний

Главные врачи меди-
цинских организаций,
главный внештатньй
специatлист министер-
ства здравоохр:rнения
Астраханской области
по медицинской реаби-
литации, кардиолог
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чивающих проведение реаби_
литационных мероприятий;
морфлогических параметров и

функциональных резервов ор-
ганизма

реабилитационных ме-

роприятий; морфологи_
ческих параметров и

функциональных резер-
вов организма

9.7 Обеспечение проведения ком-
плексной оценки функциониро-
вания пациентов на основе
шкалы реабилитационной
маршругизации (ШРМ), а так-
,(е определение индивидуаль_
ной маршругизации пациента
при реализации мероприятий
по медицинской реабилитации,
вкJIючая этап медицинской реа-
билитации и группу медицин-
ской организации (наличие в
историях болезни в бланке пер-
вичною осмотра, в выписном
эпикризе и в направлении на
медицинскую реабилитацию на
2 и 3 этапы оценки пациентов
по шРМ

01.03.2025 з 1.12.20з0 Проведенио пациентам с
ССЗ мероприятий ранной
медицинской реабилита-
ции (позиционирование,

ранняя мобилизация,
вертикализация)

Ежеквартальнм выборка
l00 медицинских карт - не
менее 80О/о должны быть
без замечаний

главный внештатный
специалист по реаби-
литации министерства
здравоохранения Аст-
раханской области

9.8 Обеспечение своевременного
направления на второй этап ме-
дицинской реабилитации паци-
ентов, закончивших лечение в
отделении для пациентов с
ОНМК и в отделении дця паци-
ентов с окс

01.03.2025 з 1.12.2030 реализован механизм от-
бора и перевода на вто_

рой этап реабилитации
пациентов, закончивших
лечение в отделении для
пационтовсОНМКив
отделении для пациентов
с ОКС, с оценкой по

,Щоля пациентов, имеющих
оценку по ШРМ z}-5-б ба.л-

лов и направленных на вто-

роЙ этап реабилитации, со-
ставляет:
- в отделении для пациен-
тов с онмк - не менее
35Оlо пациентов от общего

Главные врачи меди-
цинских организаций,
главные внешlатные
специlцисты мини_
стерства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти по медицинской
реабилитации, невро-



I75

l 2 3 4 5 б 7
ШРМ 4-5-6 баллов числа зzlкончивших лече-

ние;
- в отделении для пациен-
тов с оКС - не менее 25ой
пациентов от общего числа
з:жончивших леченио.
Ежеквартальная выборка
l00 медицинских карт (50
медицинских карт пациен-
тов с ОНМК и 50 медицин-
ских карт пациентов с
ОКС) - не менее 807о

должпы бьIть без замечаний

лог, кардиолог

9.9 Обеспечение своевременного
направления на третий этап ме-
дицинской реабилитации паци-
ентов, зaжончивших лечение в
отделении для пациентов с
ОНМК и в отделении для паци-
ентов с ОКС (не менее 55Уо па-
циентов от общего числа закон-
чивших лечение в отделении
]UIя п IиентовсоНМКине
менее 45Оlо пациентов от обще-
го числа законlшвших лечение

в отделении для пациентов с
ОКС, имеющих оценку по
ШРМ 2-3 балла, направляются
на третий этап медицинской
реабилитации; 1 раз в квартал
выборка l00 карт из отделения

01.0з.2025 3 l .12.2030 решlизован механизм от-
бора и первода на тре-
тий этап рабилитации
пациентов, закончивпIих
лечение в отделении дш
пациентовсОНМКив
отделении дJIя пациентов
с ОКС, с оценкой по
ШРМ 2-3 бшла

Доля пациентов, имеющих
оценку по ШРМ 2-3 балла
и налравленньrх на третий
этап реабилитации, состав-
ляет:
- в отделении для пациен_
тов с онмк - не менее
55О% пациентов от общего
числа закончивших лече-
ние;
- в отделении дIя п lиен-
тов с оКС - не менее 45уо
пациентов от общего числа
закончивших лечение.
ЕжеквартшIьнм выборка
l00 медицинских карт (50
медицинских каЕг пациен-
тов с оНМК и 50 медицин-

Главные врачи меди-
цинских организаций,
главные внештатные
специалисты мини-
стерства здрчlвоохране-
ния Астраханской об-
ласти по медицинской
реабилитации, невро-
лог, кардиолог
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дJIя пациентов с ОНМК и l00
карт из отделения для пациеп-
тов с оКС - не менее 80% без
замечаний )

ских карт пациентов с
ОКС) - не менее 807о

должны быть без замечаний

9.10 Обеспечение своевременного
направления пациентов для
окчц}ания паллиативной меди-
цинской помощи, помощи по
гериатрии

01.03.2025 з1.12.20зо Нали.ме алгор}fгма
направленпя пациентов
перенесших ОКС и
ОНМК при отсугствии
рабилитационного по-
тенцичtла:
- дш оказ rия паллиа-
тивной медицинской по-
мощи;
- дш оказания медицин_
ской помощи по гериат-
рии

Ежеквартальная выборка
l00 медицинских карт (50
медицинских карт пациен_
тов с ОНМК и 50 медицин-
ских карт пациентов с
ОКС) - не менее 807о
должны бьпь без замечаний

Главные врачи меди-
цинских организаций,
глаlвные внештатные
специмисты мини_
стерства здрaвоохране-
ния Астраханской об-
ласти по медицинской
реабилитации, невро-
лог, кардиолог

9.11 Повьшrение компетенции специ-
аJп{сюв PCI_{ и ПСО, ос)лцеств-
JIяющдх мероприягия медицин-
ской реабилитации, задейство-
BaHHbD( в ре Iизации прогрlммы,
с }четом приорI{гетного испоJъ-
зования средств нормированного
стаховою запаса дJIя повыше-
пия кваrшфикации

01.03.2025 31,l2.2030 повышение компетен-
ции специiцистов РСЩ и
ПСО, осуществляющих
мероприятия медицин-
ской реабилитации, за-
действовalнных в реали-
зации программы

Отчет в министерство здра-
воохранеЕия Астраханской
области о количестве вра-
чей, прошедших обучеяие

Главные врачи меди-
цинских организаций,
главный внештатный
специалист по меди-
цинской реабилитации
министерства здрaво-
охранения Астрахан-
ской области

9.12 Обеспечение мониторинга g
анализа показателей мероприя-
тий медицинской реабилитации

01.03.2025 з1.12.20зо повышение качества ме-
дицинской реабилитации

- доJтя пациеЕтов с оценкой
по IIIPM б ба:rгlов от общего
Iйспа прошедпих медицин-

cKyto рабили:тшlию;
- доJlя п шентов с оценкой
по Шрм 5 баллов от общего

Главные врачи меди-
цинских организаций,
главные внештатные
специiллисты мини-
стерства здравоохране_
ния Астраханской об-
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чис.ла прошедших медицин-
cкylo р€абилитацию;
- доля пациентов с оценкой
по ШРМ 4 балла от общего
числа прошедших медицин-
скуо реабилитацию;
- доJrя пациентов с оценкой
по ШРМ 3 балла от общего
числа прошедших медицин_
скую реабилитацию

ласти по медицинской
реабилитации, невро-
лог, кардиолог

l0. Кадровое обеспечение системы оказания медицинской помощи больным ССЗ
l0 l Организация ежеквартllльного

контроля укомплектованности
кадрами медицинских органи-
заций (в соответствии со стан-
дартами)

01.03.2025 з 1.12.2030 Информационная справ-
ка министерства здраво_
охранения Астраханской
области об укомплекто-
ванности кадрами меди-
цинских организаций
Астраханской области

Информационная справка
министерства здравоохране-
ния Астраханской области
об укомплекгованности кад-

рами медицинских органи_
заций Ас,траханской области

Главные врачи меди-
цинских организаций,
начальник отдела кад-

ровой политики и госу-
дарственной граждан-
ской слукбы мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти

l0.2 Ежеквартальный анализ кадро-
воЙ сл)Dкбы в разрезе специаль-
ностей (врач_кардиолог, врач-
сердечно-сосудистый хирург,
специалист по рентгенваску-
лярной диагностике) с целью
определения потребности в

специалистах с учетом коэффи-
циента совместительства 1,2

01.03.2025 з1.1z.zOэ0 Провсден ежегодный
анализ кадровой слуокбы
в разрезе специальностей

Проведен ежегодный ана-
лиз кадровой службы в раз-
резе специ,цьностей

Главные врачи меди-
цинских организаций,
нача,льник отдела кад-

ровой политики и госу-
дарственной Фаждан-
ской службы мини_
стерства здравоохране_
ния Астраханской об-
ласти

l0.3 Проведение образовательных
мероприятий, направленных на

01.03.2025 31.12.2030 Проведены образова-
тельные мероприятия,

Проведены образователь-
ные мороприятия, направ-

врачи меди-
органимций,

Главные
цинских
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повышение профессиональной
квмификации медицинских ра_
ботников, у{аствующих в ока-
зании медицинской помощи па-
циентам с ССЗ, в том числе в
симуляционных центрах

направленные на повы_
шение профессиональ-
ной квалификации меди-
цинских работников

ленные на повышоние про-
фессиональной квалифика-
ции медицинских работни_
ков

начальник отдела кад-
ровой политики и госу-
дарственной граждан-
ской службы мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти, главные вне_
штатные специалисты
по профилю.

l0.4 Повышение квалификации ме-
дицинских работников посред-
ством непрерывного професси-
онального медицинского (фар-
мацевтического) образования

01.03.2025 з1.12.20з0 Медицинские работники
повысили квалификацию
посредством непрерыв-
ного профоссионilльного
медицинского (фарма-
цовтического) образова_
ния

Медицинские работники
повысили квмификацию
посредством непрерывного
профессионального меди-
цинского (фармацевтиче-
ского) образования

Главные врачи меди-
цинских организаций,
начальник отдела кад_

ровой политики и госу-
дарственной граждан-
ской службы мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти

10.5 Организация подготовки специ-
алистов по дополнительным
профессиона.пьным програм-
мам: повышение квалификации
неврологов, кардиологов и спе-
ци,tлистов мультидисциплинар_
ных бригад РСЩ и ПСО

01.03.2025 3 1.12.20з0 Разработан и реализован
план проведения образо-
вательных мероприятий
по подготовке специали-
стов по дополнительным
профессиональным про-

Фаммам: повышение
квалификации специали-
стов РСЦ и ПСО на пор_
тarле непрорывного ме-
дицинского образования

Обучено l0 врачей-кар-
диологов, l0 врачей-нев_
рологов, l рентгенваску-
лярный хирург, 1 сердечно-
сосудистый хирург, 4 врача
по медицинской реабилита_
ции

Главные врачи меди-
цинских организаций,
начальник отдела кад-
ровой политики и госу_
дарственной граждан-
ской службы мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти

10.6 Обеспеченио укомплектованно-
сти профильными специалиста-

01.03.2025 з1.12.20з0 К З1.12.20З0 укомплек-
тованность ПСО и РСЩ в

К 31.12.20З0 укомплекто_
ванность ПСО и РСЩ в со-

Главные
цинских

врачи меди_
организаций,
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ми ПСО, PCL{, в том числе ане-
стезиологам и-реан иматологами
отделений реанимации и интен_
сивной терапии и БИТР, врача-
ми по рентгенэндоваскулярной
диагностике и лечению отделе-
ний рентrcнхирургических ме-
тодов лечения

соответствии с приказа_
ми Министерства здра-
воохранения Российской
Федерации

ответствии с приказами
Министерства здравоохра-
нения Российской Федера-
ции

начaмьник отдела кад-

ровой политики и госу-
дарственной граждан-
ской службы мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти

l0.7 Укомплекгование медицинских
организаций врачами-
специалистами для проведения

реабилитации (в соответствии
со стандартами оказания меди-
цинской помощи и приказами)

01.03.2025 з 1.12.2030 В медицинских органи-
зациях работает не менее
40 врачей-специалисmв
для проведения реабили-
тации

В медицинских организа-
циях работает не менее 40
врачей_специмистов для
проводения реабилитации
(в том числе психологи,
врачи-механотерапевты,
логопеды)

Главные врачи меди-
цинских организаций,
начa!льник отдела кад-

ровой политики и госу-
дарственной граждан-
ской службы мини-
стерства здравоохране_
ния Астраханской об-
ласти

l0.8 Ежегодное определение реаль-
ной потребности Астраханской
области в медицинских кадрlD( в

разрезе каждой медицинской
организации и медицинской
спсциальности. Формирование
контрольных цифр приема на
целевое обучение для подютов-
ки специмистов с учётом ре-
альноЙ потребности Астрахан-
ской области в медицинских
кадрах, участвующих в окдза_
нии медицинской помощи
больным с Ссз

01.0з.2025 з 1.12.2030 Устранение кадрового
дефицита медицинских
работников соответ-
ствующей специальности
и квалификации. Подю-
товка специалистов по
программам дополни-
тельного профессио-
нального образования в
системе непрерывного
медицинского образова-
ния, на сертификацион-
ных циклах повышения
ква.лификации. Ежеме-

Трудоустроено не менее
957о обучающихся по целе-
вому доrcвору

Начальник отдела кад-

ровой политики и госу-
дарственной граждан-
ской службы мини-
стерства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти
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сячный мониторинг
укомплектованности
кадрами в разрезе меди_
цинских организаций.
Подютовка кадров в це-
левой ординатуре

10.9 Расширение амбулаторного
сегмента медицинской помощи
по профилю ((кардиология) в
структуре ГБУЗ АО (ОКД)

01.03.2025 31.12.20з0 увеличение штатных
должностей кардиологов
на 25о/о

Утверждение
расписания с
изменениями

щтатного
внесенными

Министерство здраво-
охранения Астрахан-
ской области, главный

Ч ГБУЗ АО КОв
ll. о ганизационно_м ческое обеспечение качества оказания медицинскои помощи
l1.1 Проведение консультаций с

применением телемедицинских
технологий в круглосуточном
режиме в формате (врач -
врач)) с медицинскими органи-
зациями региона

01.0з.2025 31.12.2030 Ежегодно специilлистами
отделения экстренной
консультативной помощи
проводится более l00
консультаций с примене-
нием ТМК пациентам с
ссз

Еlкегодно специалистами
отделения экстренной кон-
сультативной помощи про-
водится более l00 консуль-
таций с применением ТМК
пациентам с Ссз

Главные врачи меди-
цинских организаций,
главный врач ГБУЗ АО
АМОКБ, главные вне-
штатные специалисты
министерства здраво_
охранения Астрахан-
ской области

|l.z Формирование дорожной карты
по развитию ГБУЗ АО (ОКД)
на 2025-2030 годы

01.03.2025 з 1.12.2030 Формирование дорожной
карты по развитию ГБУЗ
АО KOK.I[>

Нормативный правовой акт
минист€рства здравоохра_
нения Астраханской обла-
сти

Министерство здраво-
охранения Астрахан-
ской области, главный
в ач ГБУЗ Ао <о

1 1.3 Организация многоуровневой
системы контроля кодирования
причин смерти под руковод-
ством министерства здраво-
охранония Астраханской обла-
сти

01.0з.2025 з1.|z.2оз0 - проведение обучающих
мероприятий по особен-
ностям учета и кодиро-
вания в статистике забо-
леваемости и смертно-
сти;
- нiц}начение ответствен-
ного за контроль коди-

Отчет министерства здра-
воохранения Астраханской
области

Министерство здраво-
охранения Астрахан-
ской области, главный
врач ГБУЗ АО (ОКДD,
главные врачи меди-
цинских организаций
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рования причин смерти в

релионе;
- проведение контроля
соответствия выбора ко-
да первоначальной при-
чины смерти кпиниче_
ским данным на стацио-
нарном и амбулаторном
этапa!х, а также актуаль-
ным порядкам статисти-
ческою учета и кодиро-
вания смертности, уrвер_
х(денным Министер-
ством здравоохранения
Российской Федерации,
на постоянной основе;
_ рассмотрение возмож_
ности внедрения в меди-
цинскую информацион-
ную систему автомати-
ческой системы по ана-
лизу причин смерти с
использованием форма-
тологическою контроля
и таблиц соответствия
причин смерти (в том
числе анализ эффектив-
ности работы автомати-
зированной системы
кМСС Медицинский ин-
формационно-аналити-
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ческий цент Астрахан-
скоЙ области>, планиро-
вание мероприятий по ее
доработке)

l1.4 Внедрение стандартизирован-
ного протокола тансторакаль-
ной эхокардиографии во всех
медицинских организациях
субъекта; проведение образова-
тельных мероприятий для обес-
печения повышения качества

ультразвуковой диагностики
сердечно-сосудистой системы в

регионе

01.03.2025 31 ,12.2030 Профилакгика осложне-
ний БСК

Число проведенных обсле-
дований пациентов с БСК
на диспансерном наблюде-
нии

Главные врачи
медицинских организа-
ций, главные внештат-
ные специчцисты ми-
нистерства здравоохра_
нения Астраханской
области по функцио-
нальной диагностике)
кардиологии

l 1.5 Повышение эффекгивности
оперативной координации по-
мощи при острых ССЗ - разви-
тие Щентра критических состо-
яний на базе PCl_| ГБУЗ АО
Александро-Мариинская об-
ластная клиническая больница

01.03.2025 з 1.12.20з0 Профилактика осложне-
ний БСК

Снижение смертности
инфаркга миокарда

от Главные врачи меди-
цинских организаций,
главный врач ГБУЗ АО
АМокБ, главные вне-
штатные специалисты
министерства здраво-
охранения Астрахан_
ской области по кар-
диологии, неврологии

l l,б Проведение ежегодною анализа
доступности инструментaцьных
исследований сердечно-сосу-
дистоЙ системы и эффекгивно-
сти использования диагности-
ческоm оборудования в учре-
ждениях, оказымющих первич_
ную медико_санитарную по_

01.03.2025 з 1 .l 2.2030 Профилакгика осложне-
ний БСК

Сформирован план меро-
приятий по повышению
эффекгивности использова-
ния оборудования или по
дооснащению медицинских
ортанизаций в случае от-
сугствия резервов повыше_
ния нагррки на диагности-

Министерство здраво-
охранения Астрахан-
ской области, главный
врач ГБУЗ АО кОКД>,
главные врачи меди-
цпнских организаций
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мощь ческие аппарагы

|l;7 Повышение эффекгивности ис-
пользования аппаратов ЭКI ,
ХМЭКГ и СМА,Щ в районньrх
больницах с помощью создания
I_[eHTpa дистанционной функчи-
онмьной диагностики на базе
ГБУЗ АО (ОКД)

01.0з.2025 31.12.2030 Профилакrика осложне-
ний БСК

отчет главною внештатно-
ю специаJlиста министер-
ства здравоохранения Аст-
раханской области по кар-

диологии в министерство
здравоохранения Астрахан-
ской области

Главные врачи меди-
цинских оргапизаций,
Министерство здраво-
охранения Астрахан-
ской области, главньй
врач ГБУЗ АО <ОК.Щь

1 1.8 Организация специализирован-
ной программы по выявлению
периферического атеросклероза
и аневризмы аорты на ранних
стадиях

01.03.2025 з 1.12.2030 Профилакгика осложне-
ний БСК, снижение за-
болеваемости

Отчет Щентра спасения ко-
нечпостей в ГБУЗ Ао кГКБ
.ItlЪ 3 им. С.М. Кирова> в
министерство здравоохра-
нения Астраханской обла-
сти

Главные врачи меди-
цинских организаций,
главный врач ГБУЗ АО
кГКБ N! 3 им. С.М. Ки-
рова>, ГВС по сердеч-
но-сосудистой хирур-
гии, министерство
здравоохранепия Аст-
раханской области

t 1.9 Обеспечение внедрения в рабо-
ту медицинских организаций
фувкчиональньrх возможностей
централизованной системы
(полсистемы) кОрганизация
оказания медицинской помощи
больным с сердечно-сосудис-
тыми заболеваниями> в
РИАМС <Промед>

01.03.2025 3 1 . l2.2030 В l00% заинтересован-
ных cTpyKTypHbD( под_

разделений государ-
ственных медицинскпх
организачий, в том числе
в районах Астраханской
обласги, внедрно и обес-
печено использовzшие
функчиона.льяьп< воз-
моrюlоgгей центализо-
ваяной системы (подси-
сrемы) <Орган пзация ока-
зания медицинской по-
мощи больньпl с сердеч-

В l00% заинтересованньD(
структурных подразделе-
ний медицинских оргatниза-
ций, в том числе в районах
Астраханской области,
внедрено и обеспечено ис-
пользовaшие функциональ-
ных возможностей центра-
лизованной системы (под-
системы) <Организация
оказания медицинской по-
мощи больным с сердечно-
сосудистьши заболевания-
ми> в РИАМС <<Промед>

Главные врачи
медицинских организа-
ций, дирекгор ГБУЗ
АО (МИАЦ)
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но-сосудистыми заболе-
ваниямиD в РИАМс
(Промед) в соответgгвии
с меюдическими реко_
мендациями, уrверI(ден_
ными Министерсгвом
здравоохранения Россий-
ской Федерации

l1.10 Унифимция ведения элекгрон-
ной медицинской документации

01.03.2025 з 1.12.20з0 Государственные меди-
цинские организации,
оказывающие медицин-
скую помощь по профи-
лю ((кардиология), обес-
печены возможностью
ведения, хранения, поис_
ка и выдачи по инфор-
мационным запросам (в
том числе с использова-
нием элекгронных кана-
лов связи) оператнвных
сведений по всем случа-
ям обращения пациента
за медицинской помо-
щью в медицинские ор-
ганизации

Государственные медицин-
ские организации, оказы_
вающие медицинскую по-
мощь по профилю (кардио-
логия)i обеспечены во3-
можностью ведения, хране_
ния, поиска и выдачи по
информационным запросам
(в том числе с использова-
нием электронных каналов
связи оперативных сведе_
ний) по всем случаям об-
ращения пациента м меди-
цинской помощью в меди-
цинские организации

Главные врачи меди-
цинских организаций

l1.11 Применение систем электрон-
ноЙ очереди для амбулаторных
и стационарных пациентов по-
средством юсударственной
мех(ведомственной информаци-
онной системы Астраханской

0l .03.2025 31.12.20з0 В государственных ме-
дпцинских организацпях
обеспечено фу"*циони-
рование централизован-
ной системы <Управле-
ние потоками пациен_

l00o/o направлениЙ на кон-
сультации, диагностические
услуги, госпитализацию в
медицинские организации,
оказывающие медицинскую
помощь больным с БСК,

Глдвные врачи меди-
цинских органнзаций,
директор ГБУЗ АО
кМИАI_t>
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области (функционирует цен-
тализованнаrl система <Управ-
ление потоками пациентов>),
Обеспечение оперативного по-
лучения и анализа данных по
маршругизации первичных па-
циентов. Мониторинг, планиро-
вание и управление потоками
пациентов с ССЗ при оказании
медицинской помощи

тов) в соответствии с
методическими рекомен_
дациями, угвержденны_
ми Министерством здра-
воохранения Российской
Федерации. Направление
на консультации, диа-
гностические услуги,
госпитализацию в меди-
цинские организации,
окщывающие медицин-
скую помощь, осуществ-
ляется с применонием
централизованной си-
стемы <<Управление по_
токами пациентов) mсу_
дарственной межведом-
ственной информацион-
ной системы Астрахан-
ской области

осуществляется с примене-
нием централизованной си-
стемы <<Управление пото-
ками пациентов> РИАМС
<Промед>

l|.|2 Создание системы для проведе-
ния мониюринга заболеваемо-
сти, смертности, распростра-
ненности и инвалидизации от
ССЗ, планирование объемов
оказания медицинской помощи
на основании регионiлльноm
регистра пациентов с ССЗ
(окс, онмк, хсн)

01.0з.2025 з 1 .l2.2030 Во всех государственных
медицинских организа_
циях обеспечена техни-
ческая возможность ра_
боты с централизованной
системой (полсистемой)
(Организация окапания
медицинской помощи
больным с ССЗ> РИАМС
<Промед>, в том числе
автоматизированы рабо_

В l00% заинтересованных
государственных медицин_
ских организаций обеспе-
чена техническая возмож-
ность работы с центрiмизо-
ванной системой (подси_
стемоЙ) (Организация ока-
зания медицинской помощи
больным с ССЗ> РиАМс
<Промед>

Главные
цинских
директор
(МИАЦ))

врачи меди_
организаций,
гБуз Ао
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чие места, организовано
защищенное подкJrюче_
ние к РИАМС (Промед>.

Сформировано единое
информационное про-
странство кардиологиче-
ской и неврологической
слркб. Оперативно фор-
мируется регламентная и
аналитическая отчетная
документация

11.1з Организация медицинской по-
мощи пациентам детскою воз-

раста с наследственными нару-
шониями липидного обмена

01.03.2025 з 1.I2.2030 Медицинская помощь
оказывается в соответ_
ствии с распоряжением
министерства здраво-
охранения Астраханской
области от 0I.06.2022
Nэ 430р кО совершен-
ствовании организации
оказания медицинской
помощи детскому насе-
лению Астраханской об-
ласти с нарушениями
липидного обмена>

Повышение информиро-
ванности семей с данной
патологией о симптомах
развития, о ранней диагно-
стике данного заболевания,
оценка возмох(ности сни-
жения риска осложнений
или его увеличения, фор-
мирование варианmв сни-
r<ения (увеличения) рисков

Главные врачи меди-
цинских организации, 

]начальник отдела орга-
низации помоци жен-
щинам и детям мини-
сторства здравоохране-
ния Астраханской об-
ласти, главный вне-
штатный специалист
министерства здраво-
охранения Астрахан-
ской области кардиолог
и дgrский кардиолог

l1.14 Расширение материально-
технической базы ГБУЗ Ао
<ОКД> до конца 2030 года с це-
лью преобразования в много-
профильный диагностический
центр! с сохранением функций

экспертного учреrцения по

01.03.2025 з 1.12.2030 Профилактика осложне-
ний БСК, снижение за-
болеваемости и смертно-
сти

Распоряжение министер-
ства здравоохранения Аст-
раханской области

Министерство здраво-
охранения Астрахан-
ской области, главный
врач ГБУЗ АО (ОКД)
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профилю (кардиология)) и ор-
ганизации на базе учреr(дения
регионального Щентра управле-
ния сердечно-сосудистыми рис-
ками

l2.,Щругие мероприятия
1 1z Организация диспансерною

наблюдения и оказания паллиа-
тивной помощи в амбулатор-
ных условиях, кабинетах пал-
лиативной медицинской помо-
щи, в том числе на дому и вы-
ездными патронажными брига-
дами, пациентам с необрати-
мыми последствиями БСК (при

участии участкового врача-
терапевта, врача общей врачеб-
нои практики, про(рильных

| специалистов)

01.03.2025 31.12.2030 Организована паллиа-
тивная медицинская по_
мощь в амбулаторных
условиях, в том числе на
дому

Не менее 95Оlо пациентов с
необратимыми последстви-
ями БСК охвачоны диспан-
серным наблюдением и по-
лучают медицинскую по-
мощь в амбулаторных
условиях, мбинетах палли-
ативной медицинской по-
мощи, в том числе на дому
и выездными патронаrкны-
ми бригадами

Главные врачи меди-
цинских организаций,
главный внештатный
специалист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области
по паллиативной меди-
цине

|2.2 Внесение данных о пациента)( с
необратимыми последствиями
БСК в регистр паллиативных
больных

01.0з.2025 з 1.12.2030 Обеспечена преемствен-
ность мо)хд/ стационар-
ными учреждениями и
медицинскими организа-
циями, окaц}ывающими
первичную медико_
санитарную помощь

l00oZ пациентов с необра-
тимыми последствиями
БСК внесены в реестр пм-
лиативных больных

Главные врачи меди-
цинских организаций,
главный внештатный
специалист министер-
ства здравоохранения
Астраханской области
по паллиативной меди-
цине

|2.з Окщание паллиативной меди-
цинской помощи в стационар-
ных условиях (паллиативное
отделение, койки сестринского

01.03.2025 з 1.12.2030 оказана пмлиативная
медицинская помощь
пациентам с необрати-
мыми последствиями

оказана паллиативная ме-
дицинскаJl помощь пациен-
там с необратимыми по-
следствиями БСК

Главные врачи меди-
цинских организаций,
главный внештатный
специалист министер-
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ухода) пациентам с неdрати_
мыми последствиями БСК

Бск ства здрв(юхранения
Астраханской области
по паJIлиативной меди-
цине
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5. Ожидаемые результаты

Реализация мероприятий региональной програI\{мы <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями (Астраханскм область)>) позволит достичь к
2030 голу следующих результатов:

- снюкение уровIlя смертности от БСК до 508,0 на 100 тысяч насеJIенпя;
- снижение уровня смертности от ИМ до 32,,0 на l00 тысяч населения;
- снижение уровня смертности от ОНМК до 85,6 на l00 тысяч населения;
- снижение уровня смертности насеJIения от ИБС ло 340,0 на 100 тысяч

населения;
- снижение уровня смертности населенllя от I-РБ до 129,8 на l00 тысяч

населения;
- снижение больничной летiцьности от ИМ до 9%;
- снижение больничной лет ъности от ОНМК до 14%;
- реличение доли пациентов, которым выполнена стресс-ЭхоКГ, от об-

щего числа пациентов с ИБС, Еаходящихся на диспансерном наблюдении,
до lZYo;

- увеJIичение доли пациентов, которым за последние два года выполнены
неинвдlивные методы диaгностики иIцемии миокарда и стенозирующего атеро-
скJIероза коронарных артерий, от общего числа пациентов с ИБС, нaлходящихся
на диспансерном наблюденип, до 70Yоi

- 1величение числа лиц с БСК, проживших предыдruдий год без острых
сердечно-сосудистьтх событий, до 10%;

- увеJIичение доли Фуlаев выполнениJt ТЛТ и стентировzrния KopoнapнbD(
артерий пациента}t с ИМ от всех пациентов с ИМ, госпитzlлизировalнньIх в ста-
ционар в первые супш от начала заболевания (охват репефрионной терапией),
до95Yо;

- увеличение доли пациентов с инфарктом мозг4 которым выполнена
тромбэкстракциJt, от всех пациеЕтов с инфарктом мозга, выбывших из стацио-
нара, до 5%;

- увеJIичение доли лиц высокого риска сердечно-сосудистьD( осложнений
и (или) перенесших операции на сердце, обеспеченных бесплатными лекар-
ственными препаратаIчrи, до 95o/oi

- повышение эффективности использования диагностического и терапев-
тического оборудования, в том числе ангиографических комплексов, ультра-
звуковых аппаратов экспертного кJIасса, магнитно-резонalнсных томографов,
компьютерны)( томографов, лпя лечения пациентов с ССЗ.

,Щополнительные результаты, ожидаемые от реaшизации региональной
программы <Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями (Астра<анская об-
ласть)>:

- увеличение доли пациентов с ОКС, доставленных выездными бригадами
СМП с места вызова СМП в РСЩ и ПСО, от общего числа пациентов с ОКС,
доставленных выездными бригада.rr,rи СМП с места вызова СМП в медицинские
организации, ло 98%;

- обращаемость за медицинской помощью при симптом€!х острьтх БСК в
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течение 30 минуг не менее чем в 70% случаев;
- обеспечение не менее 950lо охвата диспансерным наблюдением лиц с

высоким риском сердечно-сосудистых осложнений;
- обеспечение не менее 900/о пациентов с оНМК и 70% пациентов с оКС

мероприятиями по медицинской реабилитации;
- охват льготным лекарственным обеспечением в амбулаторных условигх

в соответствии с клиническими рекомендациями |00yо лиц с высоким риском
ссз.
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Список сокраlцений к региональной программе <Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями (Астраханская область)>

l Государственное бюдч<егное учреllцение здравоохранения Астра-
ханской области <Ахryбинская районная больницаr>

ГБУЗ АО <Ахryбинская РБ>

2 Государственное бюлжеrное учреяцение здравоохранения Ас,гра-

ханской области <Володарская районная больница>

ГБУЗ АО <Володарская РБ>

з Государственное бюшкетное учреllцение здравоохранения Астра-
канской области <Енотаевская районная больница>

ГБУЗ Ао кЕнотаевская РБ>

4 Государственное бюдlсетное учреяцение здравоохранения Астра-
ханской области <<Икрянинская районная больница>

ГБУЗ АО <<Икрянинская РБ>

5 Государственное бюлtсетное учре)rцение здравоохранения Астра-
ханской области <Камызякская районнм больницаr>

ГБУ3 Ао кКамызякская РБ>

6 Государственное бюлr<егное учрея(дение здравоохранения Астра-
канской области <Красноярская районная больница>r

ГБУЗ АО кКрасноярскм РБ>

7 Государственное бюдltетное учреждение здравоохранения Астра-
канской области <<JIиманскм районная больнича>

ГБУЗ Ао <dIиманская РБ>

8 Государственное бюлжетное учреждение здравоохранения Астра-
ханской области <<Наримановская районная больниtlа>

9 Государственное бюдкетное учреждение здравоохранения Астра-
ханской области <Приволясская районнм больница>

ГБУЗ АО <<Приволжская РБ>

l0 Государственное бюдкетное учреяqдение здравоохранения Астра-
ханской области <Харабалинская районная бопьница>

ll Государственное бюддегное учреждение здравоохранения Астра-
ханской области <Черноярсмя районная больницо>

ГБУЗ АО <Черноярская РБ>

l2 Госуларственное бюлrсегное учреждение здравоохранения Астра-
канской области <Городская больница ЗАТО Знаменск))

гБУз Ао кГБ ЗАТо Знаменскr>

lз Ао АмокБ

|4 Государственное бюдкегное учреlцение здравоохранения Астра-
ханской области <областная детская клиническая больница
им. Н.Н. Силищевой>

ГБУЗ АО <О.ЩКБ им. Н,Н. Сили-

щевой))

l5 Государственное бюдл<егное учреж,дение здравоохранения Астра-
ханской области кГородская клиническая больница J',lЪ 2 имени

братьев Губиных>

ГБУЗ Ао (ГкБ м 2>

lб Государственное бюлл<егное учреяцение здравоохранения Астра-
ханской области <Городскм клиническдя больница J{Ъ З

им. С.М. Кирово>

ГБУЗ Ао (ГкБ NЪ з им. С,М. Ки-
poBiD)

|7 Государственное бюджегное учреждение здравоохранения Астра-
ханской области <Обласгной кардиологический диспансер>

ГБУЗ АО (ОКДD

lГЬУЗ ДО кНаримановская РБ>

I

I

|гвvЗ 

яО <Харабалинская РБ>

[фларственное бюлr<етное учрllсление здравоохранения Дстра- ЩУЗ
[анской области Алексанлро-Мариинская областная миническая 

|Рольнича l
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l8 Государственное бюдкетное учреждение здравоохраненпя дста-
ханской области <Областной цекгр общественноm здоровья и ме-

дицинской прфилакгики>

ГБУЗ АО <ОЩОЗ и МП>

l9 Госулартвенное бюджетное учрФ(дение здравоохранения Астра-
ханской области <Горолская поликлиника J{! l >

ГБУз Ао <ГП Ns l D

20 Государтвенное бюдкетное учр€}цение здравоохранения Астра-
ханской области кГоролская поликлиника Ns 2)

ГБУ3 Ао <ГП Ns 2)

2l Государтвенное бюдкетное учреждение здравоохранения Астра-
канской области <Гордская поликлиника Ns З)

ГБУз Ао кГП Nе з)

22 Государственное бюджетное учрехдение здравоохранения Астра-
ханской области <Горлская поликлиника Ng 5>

ГБУЗ Ао <ГП Ns 5 )

2з Госуларственное бюджетное учрехцение здравоохранения Аста-
ханской области <<Городская поликлиника Nе 8 им. Н.И. Пирогова>

ГБУЗ Ао <ГII Ns 8)

24 Государственное бюджетное учр€r(дение здравоохранения Астра-
ханскоЙ области ((Горолская поликлпника Ng l0>

ГБУЗ Ао <fП Ng l0>

25 Госулартвенное бюдкетное учреждение здрirвоохранения Астра-
ханской области <,Щетская гордская поликлиннка N9 l )

ГБУ3 АО (ДГП Л! l )

26 Госулартвенное бюдкfiное учр€ждение здравоохранения Астра-
ханской области <.Щетская гордская поликлиника N9 З)

ГБУЗ АО (ДГП N9 3)

27 Госулартвенное бюдкетное учреждение здравоохранения Астра-
ханской области к.Щетская гордская поликлиника Ns 4)

ГБУЗ АО (ДГП .NЪ 4)

28 Государтвенкое бюддетное учреждение здравоохранения Астра-
ханской области <,Щетская городская поликлпника Ng 5>

ГБУЗ АО <,ЩГП Nэ 5>

29 Федеральное госулартвенное бюджетное учреждение <Федермь-
ный цент сердечно-сосудистой хпрургии> Министерства здраво-
охранення Российской Федерации (г. Астрахань)

ФГБУ (ФЦССХ> Минзлра-
ва Россни (г. Астрахань)

30 Астраханскл миническая больница Федерального юсудартвен-
ного бюдt<етног0 учреждения здравоохранения <Южный окруж-
ной медицннский чентр Федеральною медикобиологического
агентствlt)

АКБ ФГБУЗ ЮОМЦ ФМБА Рос-
спн

зl Частное учржление здравоохранения <Медикосанитарная часть) чУ3 (мсЧ)

э2 Государственное бюджетное учреr(дение здравоохранения Астра-
ханскоП области <Медицинский информационно-анмитический

центр)

БУЗ АО (МИАЦ)

зз Обцество с ограниченной ответственностью кНаучно-
производственнл фирма кХеликс>

ООО <Научно-призводственная

фирма <Хеликс>

з4 Частное учреждение здравоохранения <Клиническая больница)
РЖД-Медицина> города AcpaxaнbD

ЧУЗ (КБ) РЖД-Медицина))
г. Ас,трахань>

35 Территориальная программа обязательною медицинского страJФ-

вання

тпомс

36 Высокотехнологичная медицинскiля помощь вмп
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з7 Болезки системы кровообращекия Бск

38 Острое нарушение мозювого кровообращения онмк

з9 Врачебнм амбулатория вА

40 Фельдшерский пункт Фп

4l Офис врача общей пракгики овоп

42 Фельдшерко-акушерский пункг ФАп

4з обязательное медицинское стрziJ(ование омс

ц Здоровьlй обрщ жизни зож

45 Территориальный фонд бязательного медицинского стра(ования

Астраханской обпасти

тФомс Ао

46 Острый коронарный синдром окс

41 Острьй инфаркт миокарла оим

48 Тромболитическая терапия тлт

49 скожные корнарные вмешательства чкв

50 Однофотоннм эмиссионнаJl компьютернаJI томография оФэкт

5l елемедицинские консультации тмк

52 Ишемическая бопезнь сердца иБс

53 l_{ерброваскуляркьtе болезки цБв

54 роническая сердеtlная недостаточность хнс

55 Первпчное сосудкстое отделение псо

56 Регнона,,tьный сосудистый центр рсц

57 Скорм медицинскаJI помощь смп

58 Сердечко.сосудистые заболевания ссз
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