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Резюме

В статье представлен анализ выездной деятельности Федерального государственного бюджетного учрежде-
ния «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(г. Хабаровск). Проанализированы результаты выездов бригад врачей-специалистов в субъекты Дальневосточного 
федерального округа в период с 2011 по 2013 годы. Показан вклад выездных бригад в улучшение взаимодействия 
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Summary

The article analyzes the results of mobile activity of medical teams of the Federal Center of Cardiovascular Surgery, 
Ministry of Health of Russia (Khabarovsk). The authors analyze the results of medical specialists’ team visits to the subjects 
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Высокая заболеваемость и смертность населения 
Дальневосточного федерального округа (ДФО) от сер-
дечно-сосудистых заболеваний обусловливают высо-
кую потребность в кардиохирургической помощи [1, 
8]. Заболеваемость взрослого населения болезнями си-
стемы кровообращения в ДФО составила в 2011 году 
22,2 тысячи случаев на 100 тыс. человек, смертность 
от болезней системы кровообращения в ДФО в 2011 
году составила 735,7 на 100 тыс. человек [8].

Исходя из численности населения Дальнего Восто-
ка (6,265 млн. чел.) [8], расчетная потребность в опе-
рациях при заболеваниях сердца и сосудов в округе 

составляет более 17 тысяч кардиохирургических опе-
раций в год [1, 2] (табл. 1).

Федеральное государственное бюджетное учреж-
дение «Федеральный центр сердечно-сосудистой хи-
рургии» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (г. Хабаровск) (далее по тексту – центр) 
построен в рамках Национального проекта «Здоро-
вье» и начал свою деятельность в сентябре 2010 года 
с целью повышения доступности высокотехнологич-
ной медицинской помощи (ВМП) по профилю «Сер-
дечно-сосудистая хирургия» населению Дальнего 
Востока.
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Таблица 1
Потребность в ВМП в разделе  

«Сердечно-сосудистая хирургия» по регионам ДФО

Регион ДФО 
Численность 

населения 
(тыс. чел.) 

Потребность в ВМП  
в разделе «Сердечно- 

сосудистая хирургия» (чел.) 
Приморский край 1 950,5 5 374
Хабаровский край 1 342,5 3 699
Республика Саха 
(Якутия) 956 2 634

Амурская область 821,5 2 263
Сахалинская область 495 1 364
Камчатский край 320 882
Еврейская автоном-
ная область 174 479

Магаданская область 154,5 426
Чукотский автоном-
ный округ 51 141

ИТОГО по ДФО 6 265 17 260

В 2010–2011 годах министерством здравоохранения 
утверждались квоты на оказание высокотехнологичной 
медицинской помощи в разрезе субъектов РФ [5].

С 2012 года квоты утверждаются непосредствен-
но для учреждений здравоохранения (без привязки 
к субъектам РФ) [7], что потребовало от учреждений 
самостоятельно работать с органами управления здра-
воохранением регионов по привлечению пациентов. 
При этом направление из регионов пациентов на опе-
ративное лечение было крайне недостаточным. Это 
может быть связано: а) с территориальными пробле-
мами в сфере здравоохранения, б) с недостатком в от-
даленных районах специалистов соответствующего 
профиля (кардиологов, сердечно-сосудистых хирур-
гов) и оборудования для своевременной диагностики 
сердечно-сосудистых заболеваний.

Недостаточное количество пациентов, направляе-
мых регионами, при наличии доказанной высокой по-
требности в оказании ВМП, определило целесообраз-
ность выездов врачей центра «на места».

Целью  настоящего  исследования стала оценка 
эффективности направления врачей-специалистов 
в регионы ДФО для отбора пациентов, нуждающихся 
в оказании высокотехнологичной медицинской помо-
щи по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия».

Материалы и методы
С целью оказания консультативной помощи терри-

ториям по вопросам отбора больных на оперативное 
лечение, в период с 2011 по 2013 год силами центра 
осуществлено 55 выездов бригад врачей-специалистов 
в субъекты ДФО, в том числе 24 выезда в районы Ха-
баровского края. В состав выездных бригад вошли вра-
чи-кардиологи, врачи сердечно-сосудистые хирурги, 
врачи по рентгенэндоваскулярной диагностике и ле-
чению, детские сердечно-сосудистые хирурги, врачи 
ультразвуковой диагностики, сотрудники организаци-
онно-методического отдела.

Основная цель командировок – оказание методи-
ческой и практической помощи органам управления 
здравоохранением и лечебным учреждениям по орга-
низации отбора и направления пациентов для оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи по про-
филю «Сердечно-сосудистая хирургия» в центре, по 
формированию потока пациентов.

Ежегодно план командировок размещается на сай-
те центра. В органы управления здравоохранением и/
или лечебные учреждения посещаемых регионов за-
благовременно направляются информационные пись-
ма о сроках выезда врачей, о контингенте пациентов, 
рекомендуемых для приглашения на консультацию, по 
заболеваниям и возрасту; а также перечень необходи-
мых документов, в том числе медицинских, которые 
необходимо иметь пациентам. Учреждения здравоох-
ранения (поликлиники, кардиологические и терапев-
тические отделения стационаров, кардиологические 
диспансеры) самостоятельно осуществляют информи-
рование и подготовку пациентов на выездные консуль-
тации в соответствии с нашими рекомендациями. Ряд 
командировок сопровождался рекламой в средствах 
массовой информации.

Во время командировок специалистами центра 
проводятся информационные встречи с руководителя-
ми и врачами лечебных учреждений, с сотрудниками 
органов управления здравоохранением регионов по 
вопросам оказания ВМП, о правилах отбора и о поряд-
ке направления больных в центр. Врачам передаются 
методические рекомендации и контактная информа-
ция о центре, буклеты для пациентов. Врачами центра 
проводится консультативный прием пациентов на базе 
учреждений здравоохранения посещаемых регионов.

Работа выездных бригад врачей подвергается еже-
годному анализу, информация о результатах выездной 
работы направляется в органы управления здравоохра-
нением регионов.

Результаты и обсуждение
Всего в 2011–2013 годах в Центре оказана высоко-

технологичная кардиохирургическая помощь 13 100 
пациентам. Распределение пролеченных пациентов по 
регионам представлено в таблице 2.

Таблица 2
Количество пролеченных пациентов по регионам ДФО
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2011 г. 1 395 700 16 43 145 170 363 171 17 0 3 020
2012 г. 2 661 844 185 129 213 305 409 191 20 63 5 020
2013 г. 2 536 1 078 202 202 135 379 289 121 6 112 5 060
Итого 6 592 2 622 403 374 493 854 1 061 483 43 175 13 100

За 2011–2013 годы во время выездов в регионы 
ДФО врачами центра было осмотрено 6 216 человек, 
из них отобрано для проведения коронарографии 
и оказания ВМП – 2 998 человек (табл. 3).

Наибольшее количество пациентов проконсульти-
ровано в районах Хабаровского края и на Камчатке, 
что связано, в том числе, с обращением для контроль-
ного осмотра пациентов, ранее уже получивших лече-
ние в центре. При этом процент отобранных пациен-
тов по Хабаровскому краю наименьший, что связано 
с большим количеством выездов в отдаленные районы 
края, где слабые диагностические возможности уч-
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реждений здравоохранения не позволяют выставить 
четкие показания к оперативному лечению без до-
полнительного обследования. Наибольший процент 
отобранных на лечение пациентов от числа консуль-
тированных – в Камчатском и Приморском краях, что 
говорит о хорошем взаимодействии с органами управ-
ления здравоохранения в этих регионах и достаточном 
уровне обследования пациентов.

Таблица 3
Результаты консультаций по годам и регионам ДФО

Регион
Проконсультировано 

(чел.) 
Отобрано на лечение 

(чел.) 
2011 г. 2012 г. 2013 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 

Хабаровский 
край 507 757 1061 255 304 264

Еврейская АО 213 206 273 106 76 75
Камчатский край 295 386 552 230 337 377
Сахалинская 
область 333 267 57 149 117 46

Приморский 
край 183 – 372 183 – 194

Магаданская 
область 290 – 80 68 – 22

Республика Саха 
(Якутия) 131 116 – 75 61 –

Амурская 
область – 137 – – 59 –

Всего
1 952 1 869 2 395 1 066 954 978

6 216 2 998

Всего из отобранных пациентов получили высоко-
технологичную кардиохирургическую помощь в цен-
тре 1 463 человека (48,8 % отобранных или 23,5 % ос-
мотренных) (табл. 4). Наибольшая доля пролеченных 
пациентов из отобранных составляет в Магаданской 
и Сахалинской областях и в Камчатском крае.

Таблица 4
Общие результаты выездов по регионам ДФО за 3 года

Регион
Прокон-

сультиро-
вано (чел.) 

Отобрано 
на лечение 

(чел.) 

Пролечено 
по ВМП 

(чел.) 
Хабаровский край (24 
выезда) 2 325 823 302

Еврейская АО (8 выездов) 692 257 118
Камчатский край  
(6 выездов) 1 233 944 559
Сахалинская область  
(5 выездов) 657 312 180
Приморский край  
(5 выездов) 555 377 172
Магаданская область  
(3 выезда) 370 90 68
Республика Саха (Якутия) 
(2 выезда) 247 136 34
Амурская область  
(2 выезда) 137 59 30

Всего 6 216 2 998 1 463

Результаты командировок выездных бригад вра-
чей центра по ДФО указывают на наличие в регионах 
большого количества пациентов, потенциально нужда-
ющихся в оказании ВМП по профилю «сердечно-сосу-
дистая хирургия», а ежегодное увеличение количества 
консультируемых пациентов доказывает эффектив-
ность работы выездных бригад (табл. 3).

При этом в регионах, наиболее близко террито-
риально расположенных (Еврейская автономная об-
ласть), в выездных консультативных осмотрах нужда-
ется наименьшее число пациентов (всего за 8 выездов 
проконсультировано 692 человека), что связано с на-
личием возможности записи на прием к кардиологу 
в консультативное отделение центра. В отдаленных 
регионах (Камчатский край) обращаемость пациентов 
к специалистам выездных бригад значительно выше 
(за 6 выездов проконсультировано 1 233 человека) 
(табл. 4).

За 3 года в центре уже получили высокотехноло-
гичную кардиохирургическую помощь 1 463 человека 
из отобранных в регионах пациентов (48,8 %). При 
этом всех пациентов, отобранных выездными брига-
дами, можно разделить на 2 группы: 1) пациенты, не-
посредственно направляемые на оказание ВМП либо 
на дообследование в условиях центра с последующим 
оказанием ВМП в текущем году; 2) пациенты, направ-
ляемые на проведение диагностической коронарогра-
фии, по результатам которой либо не выявляется пока-
заний к оперативному лечению и пациент продолжает 
консервативное лечение по месту жительства, либо 
принимается решение об оказании ВМП в плановом 
порядке (на следующий год после командировки – эти 
пациенты не учитываются в статистике результатов 
командировок в текущем году). Таким образом, общее 
количество пролеченных по ВМП увеличится по ре-
зультатам работы в следующем году.

В общей сложности пациенты, отобранные выезд-
ными бригадами, составили за 3 года 11,2 % от всех па-
циентов центра. При этом доля больных, отобранных 
выездными бригадами, составила 11 % от всех проле-
ченных пациентов региона в Еврейской автономной 
области, 14 % – в Магаданской области, 36 % – в Саха-
линской области и 65 % в Камчатском крае.

Выводы
Анализ выездной работы выявил значительную 

разницу между результатами командировок в разных 
регионах ДФО, что связано с территориальными осо-
бенностями организации здравоохранения, а также 
с уровнем обеспеченности учреждений здравоохране-
ния врачами и диагностическим оборудованием.

При этом, командировки врачей центра в регионы 
ДФО показали свою эффективность в налаживании ор-
ганизационно-методических мероприятий, улучшении 
взаимодействия служб и формировании потока пациен-
тов во всех регионах ДФО (Хабаровский, Приморский, 
Камчатский края, Республика Саха (Якутия), Сахалин-
ская, Магаданская, Амурская и Еврейская автономная 
области), что несомненно внесет вклад в улучшение 
демографических показателей этих регионов.

С учетом специфики оказания плановой высокотех-
нологичной медицинской помощи в разделе сердечно-
сосудистой хирургии, требуется дальнейший анализ 
результатов работы выездных бригад по результатам 
завершения всех случаев отбора на обследование и ле-
чение в анализируемый период времени.
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