
На протяжении последнего десятилетия болезни 
системы кровообращения прочно занимают лидирую-
щие позиции в структуре смертности населения Пен-
зенской области. К сожалению, высок летальный исход 
также среди граждан трудоспособного возраста, что ока-
зывает существенное влияние на состояние демографи-
ческих процессов в регионе.

За последние пять лет болезни кардиологическо-
го профиля становились причиной смертности населе-
ния в 63–65% случаев.

По сравнению с 2009 годом, несмотря на сокраще-
ние смертности от болезней системы кровообращения 
всего населения с 1011,7 до 971,0 на 100 тыс. населения, 
удельный вес этих заболеваний в структуре смертности 
превалирует, составляя 63,9%. Наряду с этим отмечается 
рост заболеваемости болезнями системы кровообраще-
ния с 25 219 в 2009 году до 25 769,9 на 100 тыс. населения 
в 2011 году (рис. 1). Сверхвысокие показатели смертнос-
ти населения региона, превышающие уровень Российс-
кой Федерации в разные годы на 25–30% (в 2010 году – на 
26,4%, то есть 1018,9 и 805,9 на 100 тыс. населения соот-
ветственно), обусловили необходимость структурирова-
ния системы медицинской помощи больным с заболева-
ниями системы кровообращения на уровне региона.

Приоритетной целью министерства здравоохра-
нения и социального развития Пензенской области ста-
ло создание многоуровневой системы оказания меди-

цинской помощи больным с заболеваниями системы 
кровообращения, включающей весь спектр лечебно-
диагностических мероприятий – от ранней диагности-
ки факторов риска развития заболеваний сердечно-со-
судистой системы до оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи.

Мероприятия по совершенствованию медицин-
ской помощи остаются одной из перспективных задач 
регионального здравоохранения и получили свое раз-
витие в рамках региональной программы модерниза-
ции здравоохранения.

С 2008 года в муниципальных учреждениях здра-
воохранения на уровне первичного звена внедрена сис-
тема ранней диагностики факторов риска развития за-
болеваний системы кровообращения. Данная система 
диагностики с 2009 года была объединена с нейрососу-
дистым скринингом.

Была организована работа 46 кабинетов довра-
чебного контроля и осмотров и 16 кабинетов функцио-
нальной диагностики, обеспеченных расходными мате-
риалами за счет средств бюджета.

Ежегодно более 70 тыс. человек в возрасте 
от 35 до 55 лет проходят обследование в кабинетах дов-
рачебного контроля и осмотров, факторы риска раз-
вития болезней системы кровообращения выявляются 
у 70%. В 2009 году после всестороннего дообследования 
у 61 первично здорового человека выявлены показания 
для высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП).

За 2010 год в доврачебных кабинетах обследо-
ваны 71 тыс. человек (16,5% населения в возрасте 
от 35 до 55 лет), у 77,4% выявлены факторы риска развития 
болезней системы кровообращения. Все пациенты, име-
ющие факторы риска, осмотрены врачами общей прак-
тики или терапевтами; 5600 человек проконсультирова-
ны кардиологом и 3218 – неврологом. С использованием 
функциональных методов дообследованы 5017 человек, 
из которых у 1183 выявлены отклонения. Госпитализи-
рованы в кардиологическое и неврологическое отделе-
ния 167 больных, 19 – в региональный сосудистый центр, 
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Общество с ограниченной ответ-
ственностью «Клиника  про-
мышленной медицины» (да-

лее – Клиника) организовано в 2001 году. 
Пациентами Клиники являются жители 
Оренбурга, работники ООО «Газпром до-
быча Оренбург», члены их семей и нера-
ботающие пенсионеры, а также работни-
ки других предприятий, имеющие полис 
добровольного или обязательного меди-
цинского страхования.
Сегодня Клиника – это современное 
многопрофильное лечебное учреждение, 
осуществляющее лечебно-диагностичес-
кие мероприятия и специализирующее-
ся на медицинских осмотрах работников, 
деятельность которых связана с воздейс-
твием вредных производственных фак-
торов. В структуре Клиники имеются пять 
врачебных здравпунктов, располо женных 
в подразделениях ООО «Газпром добы-
ча Оренбург», а также амбулаторно-по-
ликлиническое отделение на 330 посе-
щений в смену с дневным стационаром 
на 31 койку терапевтического, невроло-
гического, гинекологического и хирур-
гического профилей. Для удобства паци-
ентов открыто отделение медицинских 
осмотров.

В Клинике трудятся 58 врачей, из них 
48 специалистов высшей и первой кате-
гории (83%), и 108 человек среднего ме-
дицинского персонала, из них 84 – вы-
сшей и первой категории (78%).
На основе стационарозамещающих тех-
нологий в Клинике активно развива-
ются высокотехнологичные методы 
оперативного лечения. В условиях осна-
щенного современным оборудованием 
операционного блока выполняют мини-
инвазивные, малотравматические пла-
новые операции хирурги, офтальмоло-
ги, отоларингологи, гинекологи, урологи, 
проктологи, сосудистые хирурги. Особая 
роль в развитии стационарозамещающих 

технологий принадлежит эндоскопичес-
ким методикам. Разработана система ак-
тивного послеоперационного ведения 
пациентов, в том числе и в режиме круг-
лосуточного наблюдения.
Большое внимание уделяется дальнейше-
му перспективному развитию таких на-
правлений медицинской помощи, как 
кардиология, гастроэнтерология, пуль-
монология.
В Клинике для лечения и профилакти-
ки ряда заболеваний широко применя-
ются галотерапия и лечение инертны-
ми газами.
Диагностическая служба представлена 
современными высокотехнологичны-
ми методами диагностики. Это системы 
ультразвуковой диагностики экспертно-
го класса, современное эндоскопическое 
оборудование японской фирмы Olympus.
Кабинеты функциональной диагности-
ки оснащены современным диагности-
ческим оборудованием ведущих мировых 
производителей медицинской техники. 
Кроме этого, внедрена в практику систе-
ма интегрального мониторинга «Симо-
на-111», позволяющая выявлять патологи-
ческие состояния, подбирать и оценивать 
медикаментозную терапию.

Клинико-диагностическая лаборатория 
оснащена современными, полностью ав-
томатизированными анализаторами 
последнего поколения (фирмы «Рош»), 
с помощью которых проводится более 
300 видов исследований, в том числе диа-
гностика аллергических и аутоиммунных 
заболеваний, раннего ревматоидного ар-
трита, внутриутробных инфекций, гель-
минтозов, антифосфолипидного синд-
рома, остеопороза, анемий, хронической 
сердечной недостаточности, патологии 
гемостаза и эндокринных заболеваний. 
Здесь можно провести определение онко-
маркеров, пройти широкий спектр биохи-
мических исследований.

За превосходство в отрасли и раз­
витие экономики России в 2011 году 
Клинике присуждено 27­е место сре­
ди более чем 646 тыс. предприятий 
страны и вручен сертификат лиде­
ра экономики.

Для создания комфортных и удоб­
ных условий для пациентов Клини­
ка работает в будние дни с 8 до 20 
часов, в выходные дни с 8 до 14 часов.
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ден нагрудным знаком «Отличник здравоох-
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проведена коронарография 17 больным. Показания для 
направления на ВМП выявлены у 129 человек.

За 2011 год обследование в кабинетах доврачеб-
ного контроля и осмотров прошли более 80 тыс. чело-
век в возрасте от 35 до 55 лет, факторы риска развития 
болезней системы кровообращения выявлены у 73%. Все 
пациенты, имеющие факторы риска, осмотрены вра-
чами общей практики или терапевтами, 4200 человек 
проконсультированы кардиологом и 3371 – невроло-
гом. С использованием функциональных методов до-
обследованы 5200 человек, из которых у 1883 выявле-
ны отклонения. Госпитализированы в кардиологическое 
и неврологическое отделения 422 больных, 13 – в регио-
нальный сосудистый центр, коронарография проведена 
6 больным. Показания для направления на ВМП выявле-
ны у 190 человек (рис. 2).

Для оказания стационарной кардиологической по-
мощи развернута 681 кардиологическая койка, в том числе 
175 в центральных районных больницах, 160 – в межмуни-
ципальных специализированных центрах.

Круглосуточные отделения размещены на базе пяти 
городских, четырех центральных и одной областной боль-
ницы. Определена маршрутизация больных на госпитали-
зацию, утверждены показания для госпитализации.

В феврале 2009 года приступил к работе на функ-
циональной основе региональный сосудистый центр на 
базе ГУЗ «Пензенская областная клиническая больница 

имени Н.Н. Бурденко». В год открытия в сосудистом цен-
тре выполнено более 1700 коронарографий, 49 стенти-
рований коронарных сосудов. Системный тромболизис 
выполнен 162 больным.

Пензенская область с 2010 года включена в про-
грамму приоритетного национального проекта «Здо-
ровье» по направлению «Совершенствование оказания 
медицинской помощи больным с сосудистыми заболева-
ниями». Бюджету региона были выделены субсидии феде-
рального бюджета в размере 236,41 млн рублей на закупку 
оборудования для оснащения регионального сосудисто-
го центра и первичных сосудистых отделений в целях 
реализации мероприятий, направленных на совершенс-
твование медицинской помощи больным с сосудисты-
ми заболеваниями. Открыты три первичных сосудистых 
отделения и региональный сосудистый центр. В рамках 
программы модернизации планируется открытие еще че-
тырех первичных сосудистых отделений и оснащение их 
необходимым медицинским оборудованием.

Определена маршрутизация больных с болезня-
ми системы кровообращения на госпитализацию, ут-
верждены показания для госпитализации. Больные с ос-
трым коронарным синдромом и острым нарушением 
мозгового кровообращения из районов, прикрепленных 
к первичным сосудистым отделениям, госпитализиру-
ются из дома непосредственно в первичные сосудистые 
отделения, а прикрепленные к региональному сосудис-
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СОСУДИСТЫЕ ЦЕНТРЫ

РЕГИОНАЛЬНЫЙ

СОСУДИСТЫЙ ЦЕНТР
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«ПЕНЗЕНСКАЯ 

ОБЛАСТНАЯ 

КЛИНИЧЕСКАЯ 

БОЛЬНИЦА 

ИМЕНИ 

Н.Н.  БУРДЕНКО»

Пенза (кроме 
Первомайского района)

Мокшанский район

С 2012 года 
Пенза (кроме Первомайского,

Железнодорожного и Ленинского 
районов) Мокшанский район

Кузнецк
Кузнецкий район

Камешкирский район
Сосновоборский район

Неверкинский район

Башмаковский район
Белинский район
Каменский район

Пачелмский район
Тамалинский район

Первомайский район Пензы 
Бессоновский район

Городищенский район
Иссинский район
Лунинский район

Лопатинский район
Малосердобинский район

Никольский район
Пензенский район

Шемышейский район

Вадинский район
Наровчатский район

Нижнеломовский район
Спасский район

Заметчинский 
район

ГБУЗ «Земетчинская центральная
районная больница» – 25,99 тыс. 

человек (удаленность
от областного центра – 230 км)

Бековский район
Колышлейский район

Сердобский район

Охват населения – 100%

С 2012 года
Пенза (Железнодорожный

и Ленинский районы) 

ГБУЗ 
«Городская клиническая 

больница скорой медицинской
 помощи имени Г.А. Захарьина» –

 406,7 тыс. человек, 
с 2012 года – 

187,8 тыс. человек

ГБУЗ 
«Кузнецкая городская 

больница» – 
175,57 тыс. человек

ГБУЗ 
«Каменская центральная
 районная больница» –

121,4 тыс. человек

ГБУЗ
«Нижнеломовская центральная 

районная больница» –
 64,2 тыс. человек

ГБУЗ «Сердобская 
центральная районная 

больница» – 81,4 тыс. человек

ГБУЗ 
«Городская больница №1» –

 213,3 тыс. человек

3

МАРшРУТИЗАЦИЯ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 
И ОСТРЫМ НАРУшЕНИЕМ МОЗГОВОГО КРОВООБРАщЕНИЯ
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тому центру – напрямую в региональный сосудистый 
центр. При наличии показаний для оперативного лече-
ния больные переводятся из первичных сосудистых от-
делений в региональный сосудистый центр (рис. 3).

В рамках реализации целевых программ региональ-
ный сосудистый центр и первичные сосудистые отделения 
оснащены необходимым оборудованием (ангиографы, 
магнитно-резонансный томограф, многосрезовые рент-
геновские компьютерные томографы, диагностические 
ультразвуковые комплексы, оборудование для нейрохи-
рургической операционной, мониторы слежения, наркоз-
но-дыхательная аппаратура, оборудование для лечебной 
гимнастики, физиотерапии и др.), что позволяет наращи-
вать объемы хирургических и рентгеноэндоваскулярных 
вмешательств и оказывать медицинскую помощь больным 
с острыми заболеваниями сердечно-сосудистой системы 
на основании стандартов медицинской помощи.

В рамках программы модернизации здравоохра-
нения Пензенской области на 2011–2012 годы в 38 уч-
реждениях здравоохранения были внедрены стандарты 
медицинской помощи по заболеваниям, определяющим 
высокие показатели смертности и инвалидизации насе-
ления. В первоочередном порядке внедряются стандар-
ты оказания медицинской помощи больным с острым 
и повторным инфарктом миокарда, нестабильной сте-
нокардией, семи видами инсультов. Внедрение стандар-
тов позволило финансово «насытить» тариф на закон-
ченный случай лечения за счет средств Федерального 
фонда ОМС и бюджета Пензенской области.

В 2011 году на основании федеральных стандар-
тов медицинская помощь оказана 19 784 больным. Сре-
ди пролеченных – 10 480 пациентов с заболеваниями 
системы кровообращения, а это 53%.

Для оказания высокотехнологичной кардиохи-
рургической медицинской помощи больные преиму-
щественно направляются в ФГУ «Федеральный центр 
сердечно-сосудистой хирургии Министерства здраво-
охранения и социального развития Российской Феде-
рации» в Пензе (далее – Кардиоцентр), построенный 
в рамках ПНП «Здоровье» и открытый в 2008 году, а так-
же в другие федеральные клиники.

В Кардиоцентре в 2009 году ВМП по профилю «сер-
дечно-сосудистая хирургия» была оказана 1568 пациентам, 
в том числе 110 детям (49,4% от выделенных квот, 97% – от 
ВМП по профилю). В 2010 году в условиях Кардиоцентра 
ВМП оказана 1958 больным (96% по профилю), в 2011 го-
ду – 2194 (98,9% по профилю), в том числе 140 детям.

Кардиохирургическая помощь жителям Пензенс-
кой области предоставляется также и в других федераль-

ных клиниках. С учетом этих объемов количество пензен-
цев, получивших ВМП по профилю «сердечно-сосудистая 
хирургия», выросло с 1615 в 2009 году до 2218 человек 
в 2011 году. Таким образом, по итогам 2011 года показа-
тель обеспеченности населения этим видом ВМП вырос 
на 39% – с 11,52 до 16,02 на 10 тыс. населения.

Граждан Российской Федерации, постоянно 
проживающих на территории Пензенской области 
после оперативных вмешательств на клапанном ап-
парате и сосудах сердца, проведенных в Кардиоцен-
тре и других федеральных специализированных ме-
дицинских учреждениях, с 2010 года за счет средств 
областного бюджета централизованно обеспечивают 
препаратом «Листаб 75».

Разработаны и внедрены системы мониторинга 
деятельности кабинетов доврачебного осмотра и конт-
роля, Регистр высокотехнологичной медицинской по-
мощи по профилю «сердечно-сосудистая хирургия», 
позволяющий отслеживать каждого прооперированного 
больного в течение полутора лет после операции.

Эффективность внедрения этапной системы ока-
зания медицинской помощи при заболеваниях системы 
кровообращения и маршрутизации кардиологической 
помощи оценивается по уровню достижения целевых 
демографических показателей.

Так, в 2010 году по сравнению с 2009 годом – го-
дом начала выстраивания системы – отмечалось сокра-
щение смертности населения от инфаркта миокарда 
с 40,9 до 37,2 на 100 тыс. населения; от всех видов ин-
сультов – от 9 до 20%, в том числе от неуточненных ин-
сультов – почти в 2 раза.

По итогам 2011 года положительная динамика со-
храняется:

 – на 4,7% сократилась смертность населения от за- 
болеваний системы кровообращения (с 1018,9 
до 971,0 на 100 тыс. населения);

 – на 3,2% сократилась смертность населения от ИБС, 
в том числе трудоспособного возраста на 4,3%;

 – на 5,6% уменьшилась смертность населения тру-
доспособного возраста от инфаркта миокарда;

 – на 14,5% сократилась смертность населения от це-
реброваскулярных заболеваний, в том числе тру-
доспособного возраста на 4,6%.
Полноценное лекарственное обеспечение, внед-

рение стандартизированных клинических протоколов 
лечения больных позволили сократить летальность 
от инфаркта миокарда на 3,6%, от цереброваскуляр-
ных заболеваний – на 1,9%, от ишемических инсуль-
тов – на 5,8%.

СТАТЬЯ ПОДГОТОВЛЕНА В СОАВТОРСТВЕ  

С НАЧАЛЬНИКОМ ОТДЕЛА МОДЕРНИЗАЦИИ  

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 

Н.Ю. Тюгаевой
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