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Резюме 

Несмотря на предпринимаемые Правительством и Министерством здраво-

охранения Сахалинской области меры по социальной поддержке и оказа-

нию медицинской помощи населению, численность жителей продолжает 

сокращаться как за счет оттока за пределы области, так и за счет смертно-

сти населения. Среди лиц трудоспособного возраста в Сахалинской области 

продолжает превалировать смертность от болезней системы кровообраще-

ния. Очевидны территориальные различия результатов реализации нацио-

нального проекта «Здравоохранение» в пределах области, что предполагает 

коррекцию мер по организации и улучшению качества оказываемой меди-

цинской помощи в рамках формирования соответствующих медицинских 

кластеров на территориях Сахалина и Курил. 
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Summary 

Despite the measures taken by the Government and the Ministry of Health of the 

Sakhalin Region to provide social support and medical care to the population, the 

number of residents continues to decline both due to outflow from the region and 

due to mortality. Among people of working age in the Sakhalin region, mortality 

from diseases of the circulatory system continues to prevail. There are obvious 

territorial differences in the results of the implementation of the national project 

"Healthcare" within the region, which implies the correction of measures to or-

ganize and improve the quality of medical care provided as part of the formation 

of appropriate medical clusters in the territories of Sakhalin and the Kuriles. 
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Введение  

Обеспечение населения доступной пер-

вичной, специализированной и высоко-

технологичной медицинской помощью 

является необходимым условием для до-

стижения высокого уровня общественно-

го здоровья, как необходимого условия 

формирования и сохранения трудового 

потенциала. Современная ситуация в 

здравоохранении Российской Федерации 

характеризуется сложностью и необхо-

димостью дальнейшего его развития. Не-

смотря на принимаемые меры социаль-

ной поддержки Правительства Сахалин-

ской области по поддержке семей, мате-

ринства и детства, реализации нацио-

нального проекта «Здравоохранение», 

численность населения Сахалинской об-

ласти продолжает сокращаться: по состо-

янию на 01 января 2021 года составила 

485,6 тыс. человек и по сравнению с ана-

логичной датой 2020 года снизилась на 

2,6 тыс. человек (на 0,5%) [1]. Основные 

причины сокращения численности насе-

ления - отток населения за пределы обла-

сти и высокая смертность. Основной 

причиной сокращения численности насе-

ления становится высокая смертность (в 

2020 году – 13,7, а в 2021 году – 15,6 слу-

чаев на 1000 населения).  Естественная 

убыль населения в области составила 

1102 человека за январь-сентябрь 2022 г. 

и 1533 человека за январь-сентябрь 2021 г. 

Усилия, прилагаемые органами власти, пока 

не позволяют кардинально изменить ситуацию 

в силу высокой инерционности демографиче-

ских процессов. Предпосылками высокого 

уровня смертности являются старение населе-

ния, а также высокий уровень смертности сре-

ди лиц трудоспособного возраста вследствие 

заболеваний, несчастных случаев, травм, 

отравлений и т.д. Основными причинами 

смерти населения Сахалинской области явля-

ются болезни системы кровообращения, ново-

образования и несчастные случаи [1]. Несмот-

ря на принимаемые Правительством Сахалин-

ской области и Министерством здравоохране-

ния области решения по организации и улуч-

шению качества оказываемой медицинской 

помощи, болезни системы кровообращения 

являются основной причиной смертности 

населения Сахалинской области. 

Целью публикации является изучение воз-

можности улучшения качества оказываемой 

медицинской помощи в разделе региональной 

программы «Борьба с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями» на территории Сахалинской 

области. 

Материалы и методы 

Объект исследования: министерство 

здравоохранения Сахалинской области. 

Предметом исследования стала деятельность 

министерства здравоохранения Сахалинской 

области в сфере реализации регионального 
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проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями». 

Эмпирическая база исследования 

представлена отчетными документами 

министерства здравоохранения 

Сахалинской области действующим 

федеральным и региональным 

законодательством в области 

организации медицинского 

обслуживания населения, федеральными 

и региональными программами развития 

здравоохранения, анализом годовых 

отчетов о деятельности крупных 

медицинских учреждений Сахалинской 

области, отчетов главных внештатных 

специалистов Сахалинской области, 

проведением анализа обращений граждан 

и организаций правительством 

Сахалинской области мер по улучшению 

качества оказания медицинской помощи. 

 

Обсуждение результатов 

Сахалинская область расположена на 

островах, протяженность с севера на юг 

составляет 950 км. Отдаленность терри-

торий острова от областного центра – до 

940 км. Протяженность цепи из 56 Ку-

рильских островов, входящих в Сахалин-

скую область, составляет 1200 км от по-

луострова Камчатка до острова Хоккайдо 

(Япония). Территория Сахалинской обла-

сти разделена на 18 муниципальных об-

разований, население проживает в 14 го-

родах, 6 поселках городского типа и 223 

сельских населенных пунктах. Сахалинская 

область относится к территориям с регрессив-

ным типом населения, в возрастной структуре 

доля лиц в возрасте 50 лет и старше составляет 

32,9%, что практически в 2 раза превышает 

долю детского населения от 0 до 14 лет 

(18,6%). Естественный прирост населения в 

2018 г составил 0,3%, в 2019 г -0,8%, а к 2021 

г. снизился за год на 0,4%.  

Для демографической ситуации по обла-

сти в целом характерен миграционный отток 

населения, миграционные потери обусловлены 

причинами личного, семейного характера, 

продолжающимся процессом переселения 

граждан, выезжающих из районов Крайнего 

Севера и приравненных к ним местностей по 

государственным жилищным сертификатам. 

Уменьшение в структуре населения удельного 

веса жителей области репродуктивного воз-

раста приводит к постепенному уменьшению 

на протяжении последних коэффициента рож-

даемости: в 2016 г - 14,3, 2017 г - 12,9, в 2018 г 

- 12,3, в 2019 г - 11,6, 2020 г – 11,5, в 2021 году 

показатель составил 11,2 на 1000 населения.  

Кроме того, причиной сокращения чис-

ленности населения является высокая смерт-

ность: в 2020 году – 13,7, а в 2021 году – 15,6 

случаев на 1000 населения). Предпосылками 

высокого уровня смертности является процесс 

старения населения, высокий уровень смерт-

ности среди лиц трудоспособного возраста, а 

также смертность от новой коронавирусной 

инфекции Covid-19 преимущественно граж-

дан, имеющих сопутствующие заболевания 
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(прежде всего, болезни системы кровооб-

ращения (10,5%), сахарный диабет 

(7,3%), бронхолегочную патологию 

(6,3%), артериальную гипертензию (6%), 

онкопатологию (5,6%).  

Доля смертности населения области 

непосредственно по причинам болезней 

системы кровообращения к 2021 г, со-

гласно представленной статистике, зна-

чительно снизилась в сравнении с 2015-

2016 гг., составив 20,5% (2020 г – 24,3%, 

2019 г – 27,0%, 2018 – 29,4%, 2017 – 

26,6%, 2016 – 44,7%, 2015 г – 47,5%). Тем 

не менее в структуре общей смертности 

продолжает лидировать. В данных усло-

виях не исключена смена ведущей при-

чины летальных исходов у пациентов с 

болезнями системы кровообращения раз-

личной тяжести в условиях установлен-

ных случаев Covid-19.  Второе место в 

структуре общей смертности населения 

стабильно занимает смертность от ново-

образований - 14,5% (2021 г), на третьем 

месте – смертность от травм и отравле-

ний – 13,4% (2021 г). Ожидаемая про-

должительность жизни населения Саха-

линской области в 2021 г. составила 68,42 

г, что ниже всех ежегодных показателей с 

2015 года, но не достигает уровня инди-

катора Государственной программы 

«Развитие здравоохранения Сахалинской 

области», равного 70,2 года.   

На протяжении последних лет в 

стране формировалась трехуровневая си-

стема оказания медицинской помощи населе-

нию при болезнях системы кровообращения, 

согласно которой медицинскими организаци-

ями 1 уровня приняты учреждения, макси-

мально приближенные к месту жительства; 2 

уровня - межмуниципальные учреждения по 

оказанию экстренной и плановой специализи-

рованной медицинской помощи, 3 уровня – 

областные, краевые, а также республиканские 

больницы и федеральные центры, оказываю-

щие высокотехнологичную медицинскую по-

мощь, а также научно-исследовательские ин-

ституты [2]. Приоритетным направлением в 

деятельности Минздрава России определено 

повышение доступности специализированной, 

в том числе высокотехнологичной медицин-

ской помощи, определен перечень видов вы-

сокотехнологичной медицинской помощи и 

федеральных государственных учреждений, 

оказывающих такую помощь, а также источ-

ники финансового обеспечения [3, 4, 5, 6]. С 

2017 г. начато финансирование методик высо-

котехнологичной медицинской помощи, не 

включенных в базовую программу ОМС, «из 

обособленного сегмента бюджета Федерально-

го фонда ОМС» путем предоставления субси-

дий федеральным государственным учрежде-

ниям, оказывающим высокотехнологичной 

медицинской помощи [7]. Развитие первичных 

сосудистых отделений (ПСО) и региональных 

сосудистых центров (РСЦ) позволило расши-

рить использование специализированных ме-

тодик лечения острых сосудистых катастроф, 

таких как тромболизис (в том числе на догос-
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питальном этапе) и чрескожные коронар-

ные вмешательства [8, 9]. 

Решение вопросов демографической 

политики в сельской местности отражено 

в региональной программе «Развитие 

здравоохранения в Сахалинской обла-

сти». В Сахалинской области в рамках 

национального проекта «Здравоохране-

ние» реализуются одиннадцать регио-

нальных проектов, направленных на по-

вышение качества жизни населения (2019 

г). Национальный проект "Здравоохране-

ние", в первую очередь, направлен на 

борьбу с сердечно-сосудистыми и онко-

логическими заболеваниями как с основ-

ными причинами преждевременной 

смертности населения. Один из регио-

нальных проектов «Борьба с сердечно-

сосудистыми заболеваниями» (сроки 

действия 01.01.2019 - 31.12.2024) вклю-

чает в себя реализацию комплекса мер, 

направленных на совершенствование 

первичной и вторичной профилактики 

сердечно-сосудистых заболеваний, про-

ведение мероприятий по внедрению и 

соблюдению клинических рекомендаций 

и протоколов ведения больных с сердеч-

но-сосудистыми заболеваниями; меро-

приятий по развитию структуры специа-

лизированной, в том числе высокотехно-

логичной медицинской помощи; приня-

тие мер по кадровому обеспечению си-

стемы оказания медицинской помощи 

больным с болезнями системы кровооб-

ращения; проведение мероприятий по органи-

зационно–методическому обеспечению каче-

ства оказания медицинской помощи. В Саха-

линской области разработана и утверждена 

региональная программа «Борьба с сердечно-

сосудистыми заболеваниями» (распоряжение 

Правительства Сахалинской области от 

27.06.2019N330-р). Основные целевые показа-

тели программы: снижение смертности от ин-

фаркта миокарда с 50,7 (2019 г) до 38,9 (2024 

г) чел. на 100 тыс.; снижение смертности от 

острого нарушения мозгового кровообраще-

ния с 95,5 до 73,2 на 100 тыс. населения; 

уменьшение больничной летальности от ин-

фаркта миокарда с 16,6% до 8,0%; уменьшение 

больничной летальности от острого наруше-

ния мозгового кровообращения с 21,7% до 

14%. Объем финансирования программы - 

816,01 млн рублей.  

В 2020 г смертность от инфаркта миокар-

да по Сахалинской области составила 45,8 на 

100 тыс. населения, 2021 г – 47,3 на 100 тыс., 

от острого нарушения мозгового кровообра-

щения – 70,02 на 100 тыс. населения. Целевой 

показатель региональной программы «Борьба 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями» по 

снижению смертности от инфаркта миокарда в 

2021 г (43,6 на 100 тыс. населения) достигнут 

не был.  Высокий уровень смертности от бо-

лезней системы кровообращения в регионе 

отмечается в 8 муниципальных районах: Угле-

горском, Томаринском, Холмском, Охинском, 

Невельском, Макаровском, Александр-

Сахалинском, Тымовском; из них 6 районов 
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находятся в центральной и северной ча-

стях Сахалина. Анализ смертей от болез-

ней системы кровообращения указывает 

на рост смертности в возрастных группах 

65 - 69 лет и 80 лет и старше у лиц муж-

ского пола [9]. При детальном разборе 

существенными дефектами медицинской 

помощи являются дефекты диспансерно-

го наблюдения, первичной и вторичной 

профилактики болезней системы крово-

обращения, формальное выполнение 

диспансеризации. При анализе амбула-

торных карт пациентов выявлено отсут-

ствие данных диагностических исследо-

ваний и стратификации рисков развития 

осложнений (определение групп риска по 

развитию неблагоприятных исходов и 

повторных событий), недостаточность 

указанной в амбулаторных картах прово-

димой терапии, отсутствие адекватного 

диспансерного наблюдения за пациента-

ми с гипертонией, сахарным диабетом, 

фибрилляцией предсердий. До 76% 

умерших от острых коронарных событий 

и нетравматических внутримозговых ге-

матом вне лечебно-профилактических 

учреждений не имели записей в элек-

тронных амбулаторных картах и имели 

указания на злоупотребления алкоголем. 

Наибольшее количество дефектов лече-

ния определяется в центральных и север-

ных районах Сахалина. В 2020 г. в городе 

Тымовск (центральная часть Сахалина) 

сформировано первичное сосудистое от-

деление, укомплектованное ангиографической 

установкой с возможностью проведения экс-

тренных и плановых вмешательств при остром 

инфаркте миокарда и инсульте. В Сахалинской 

областной больнице открыто отделение хи-

рургического лечения сложных нарушений 

ритма сердца. 

Распоряжением Правительства Сахалин-

ской области от 30.06.2021 № 314-р в про-

грамму «Борьба с сердечно-сосудистыми за-

болеваниями» были внесены изменения и 

сформированы следующие основные задачи: 

разработка мер по повышению качества оказа-

ния медицинской помощи у пациентов ключе-

вых групп сердечно-сосудистых заболеваний, 

определяющие основной вклад в заболевае-

мость и смертность: разработка и внедрение 

распоряжения МЗ Сахалинской области по 

маршрутизации пациентов с острым коронар-

ным синдромом, острыми нарушениями моз-

гового кровообращения, декомпенсацией хро-

нической сердечной недостаточности, слож-

ными нарушениями ритма сердца; внедрение 

протоколов лечения и диагностики болезней 

системы кровообращения во все медицинские 

образования Сахалинской области; разработка 

и внедрение алгоритмов определения показа-

ний к реваскуляризации миокарда и головного 

мозга у пациентов со стенозами артерий, пи-

тающих головной мозг; разработка и внедре-

ние краткие протоколы диспансерного наблю-

дения пациентов с болезнями системы крово-

обращения; проведение образовательных се-

минаров по профилактике, лечению, диагно-
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стике болезней системы кровообращения 

во всех группах специалистов здраво-

охранения; внедрение регистра пациен-

тов с высоким и очень высоким риском 

развития болезней системы кровообра-

щения; формирование в поликлиниках 

кабинетов медицинской профилактики; 

создание центра эпидемиологии и мони-

торинга болезней системы кровообраще-

ния в Сахалинской области с задачами по 

контролю маршрутизации пациентов, 

взаимодействия между этапами оказания 

помощи, реабилитационными мероприя-

тиями, анализа инвалидизации, причин 

смертности и летальности, заболеваемо-

сти, контроль за возращением пациентов 

к активной жизни, труду, взаимодействие 

с социальными службами, образователь-

ными учреждениями, волонтерскими 

движениями, контроль за проведением 

диспансеризации и наблюдением за дис-

пансерными группами, оценка и монито-

ринг целевых показателей. Совершен-

ствование материально-технической базы 

учреждений, оказывающих медицинскую 

помощь пациентам с болезнями системы 

кровообращения; переоснащение и доос-

нащение медицинским оборудованием 

медицинских организаций планируется в 

соответствии с паспортом Федерального 

проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями» и паспортом Региональ-

ного проекта «Борьба с сердечно-

сосудистыми заболеваниями» в Сахалинской 

области.  

В 2021 г. региональная программа «Борь-

ба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» 

была актуализирована, началась реализация 

предложенных конкретных мер и предложе-

ний по достижению заявленных целей [10]. К 

настоящему времени в работу первичных со-

судистых центров и регионального сосудисто-

го центра введены еженедельные конференции 

в селекторном режиме по разбору случаев 

смерти от всех причин, налажена система ди-

станционного консультирования и сопровож-

дения пациентов с болезнями системы крово-

обращения специалистами Регионального со-

судистого центра в круглосуточном режиме, 

организована круглосуточная система кон-

сультирования посредством проведения теле-

медицинских конференций с научно-

исследовательскими учреждениями, куриру-

ющими Сахалинскую область по данным про-

филям заболеваний. Все пациенты с выявлен-

ными острыми сосудистыми катастрофами и 

сложными нарушениями ритма сердца госпи-

тализируются в первичные сосудистые отде-

ления (5 отделений в области) и/или регио-

нальный сосудистый центр на базе СОКБ г 

Южно-Сахалинска. Изменение в работе сани-

тарной авиации с расширением штатного рас-

писания, укомплектованностью бригад специ-

алистами реаниматологами, а также увеличе-

ние количества выделяемых финансовых 

средств на авиатранспорт способствовало раз-

витию неотложной транспортировки больных 
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силами отделения экстренной медицин-

ской помощи с использованием санитар-

ной авиации. Вертолетными площадками 

оборудованы 17 районов Сахалинской 

области, в том числе – на о. Шикотан и в 

г. Северо-Курильске.  

На фоне проведенной работы в рам-

ках проектов по борьбе с сердечно-

сосудистыми заболеваниями среди ос-

новных проблем, влияющих на показате-

ли смертности от болезней системы кро-

вообращения, продолжают фигурировать 

недостаточно эффективная работа пер-

вичного амбулаторного звена, отсутствие 

полноценных программ первичной и вто-

ричной профилактики, отсутствие работы 

с факторами риска и диспансерной груп-

пой населения, имеющего факторы риска 

развития заболевания, отсутствие третье-

го этапа реабилитации пациентов с бо-

лезнями системы кровообращения, а 

также отсутствие эффективного воздей-

ствия наркологической службы на лиц, 

злоупотребляющих алкоголем и табако-

курением, психотропными и наркотиче-

скими препаратами. Важными факторами 

подобной реактивности в первичном 

звене остаются недостаточная мотивация 

специалистов амбулаторного звена по-

вышать свою квалификацию, нежелание 

действовать по новым принятым алго-

ритмам в случае экстренных и неотлож-

ных состояний ввиду, в том числе, недо-

статочно отработанных практических 

навыков и пробелов в теоретических знаниях. 

Кроме того, профилактическая работа по по-

пуляционным мероприятиям здорового образа 

жизни и вреда алкоголизма, табакокурения и 

употребления наркотических препаратов 

представляется недостаточной.  

Сахалинская область имеет достаточное 

финансирование, все стационары укомплекто-

ваны оборудованием для оказания помощи па-

циентам с болезнями системы кровообраще-

ния, действует большое количество социаль-

ных программ, при этом, несмотря на дей-

ствующую Кадровую программу по обеспече-

нию кадрами Сахалинской области, имеет ме-

сто низкая обеспеченность специализирован-

ными кадрами районов области. 

Особенностью заболеваний сердечно-

сосудистой системы, в отличие от онкопатоло-

гии, является необходимость оказания экс-

тренной и неотложной помощи в ближайшие 

часы, а иногда и минуты после развития сосу-

дистой катастрофы – инфаркта или инсульта. 

В условиях низкой плотности населения и 

территориальной разобщенности в большин-

стве районов Сахалинской области оказание 

квалифицированной медицинской помощи в 

короткие сроки технически невозможно по 

причине отсутствия выработанного единого 

подхода к осуществлению доступности данно-

го вида медицинской помощи даже в условиях 

развивающихся транспортных сообщений. В 

настоящее время первичная стационарная ме-

дицинская помощь оказывается в первичных 

сосудистых отделениях на базе центральных 
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районных больниц, при выявлении пока-

заний к проведению высокотехнологич-

ной медицинской помощи пациент до-

ставляется в региональный сосудистый 

центр областной клинической больницы 

г. Южно-Сахалинска. Лишь в Тымовском 

первичном сосудистом отделении (цен-

тральная часть острова) имеется возмож-

ность оказания высокотехнологичной 

помощи в объеме экстренной агниопла-

стики и стентирования коронарных арте-

рий. К примеру, для эвакуации пациента 

с г. Оха или с Северных Курил в Южно-

Сахалинск необходимо несколько часов. 

В настоящее время высокотехнологичная 

медицинская помощь при болезнях си-

стемы кровообращения оказывается в г. 

Южно-Сахалинск и лишь в небольшом 

объеме – в первичном сосудистом отде-

лении пос. Тымовское. 

С целью эффективного управления 

медицинской отраслью требуется прове-

дение постоянного мониторинга качества 

диагностических и лечебных мероприя-

тий, проводимых на этапах первичной 

медицинской помощи, с формированием 

системы контролирующей и корректи-

рующей обратной связи. Проведение по-

добного мониторинга в условиях терри-

ториальной разобщенности становится 

высокозатратным, а обеспечение обрат-

ной связи – особенной затруднительным. 

 

Заключение 

Таким образом, актуальной задачей в по-

иске путей совершенствования медицинской 

помощи при болезнях системы кровообраще-

ния становится оценка региональных особен-

ностей территорий Сахалинской области. Низ-

кая доступность и высокозатратность оказания 

современной специализированной, в том числе 

высокотехнологичной медицинской помощи, 

больным с острой сердечно-сосудистой пато-

логией в отдельных районах с низкой плотно-

стью населения (от 1 человека на 1 кв. км. в 

крупных населенных пунктах до 0,2 – 0,11 че-

ловека на 1 кв. км. в отдаленных малозаселен-

ных районах) при недостаточно развитой 

транспортной доступности являются серьез-

ными препятствиями в организации своевре-

менной медицинской помощи жителям значи-

тельной части Сахалинской области. 

Предполагается, что формирование 

практической модели оказания медицинской 

помощи на основе кластеризации территорий 

Сахалинской области в рамках предоставления 

медицинской помощи при болезнях сердечно-

сосудистой системы окажет положительный 

эффект на качество ее предоставления жите-

лям Сахалина и Курил. 
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