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AND IN THE REPUBLIC OF TATARSTAN: ANALYSIS 

OF PROBLEMS AND PERSPECTIVES
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Summary
In order to formulate key priorities of Tatarstan 

healthcare Strategy-2020, analysed were demography 
and population health status for the last 25 years in 
comparison with Russian Federation and countries of the 

Реферат
Показано, что создание регионального высокотех-

нологичного медицинского центра на базе медико-са-
нитарной части ОАО «Татнефть» и г. Альметьевска с 
привлечением внебюджетных источников финансиро-
вания позволило обеспечить доступность высокотехно-
логичной медицинской помощи больным ишемичес-
кой болезнью сердца — жителям 9 районов юго-востока 
Республики Татарстан. В 2009 г. было произведено 509 
коронароангиографий и 129 стентирований коронар-
ных сосудов.

Ключевые слова: высокотехнологичная медицин-
ская помощь, ишемическая болезнь сердца, аортокоро-
нарное шунтирование, коронароангиография.

Первоочередной задачей государствен-
ной политики в области охраны здоровья 
населения Республики Татарстан являет-
ся повышение качества и доступности ме-
дицинской помощи [1, 7, 8]. Социальная 
значимость данной проблемы резко воз-
растает в условиях социально-экономичес-
ких преобразований в стране: внедрения 
рыночных отношений, развития част -
ного медицинского сектора. Закрытие 

ряда лечебно-профилактических учреж-
дений, особенно в сельской местности, 
вызванное дефицитом финансирования 
отрасли, не могло не отразиться на уровне 
доступности для большинства населения 
различных видов медицинской помощи, 
особенно для больных сердечно-сосудис-
тыми заболеваниями (ССЗ). [3, 4, 8]. 
Несмотря на достижения в лечении 
данного контингента, ССЗ продолжают 
оставаться основной причиной заболевае-
мости и смертности в мире, ежегодно уно -
ся 17 миллионов жизней. В нашей стра-
не от этих болезней каждый год умирают 
около одного миллиона 300 тысяч чело-
век, причем значительная доля случаев 
смерти приходится на сравнительно мо-
лодой возраст. Так, в возрасте 25—64 года 
от ССЗ умирают 36% мужчин и 40,5% жен-
щин [4, 5, 9, 10, 11, 13]. В структуре причин 
смертности в Республике Татарстан болез-
ни органов кровообращения стабильно 
занимают первое место (62—65%). Форми-
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рование патологии сердечно-сосудистой 
системы приводит к значительному соци-
ально-экономическому ущербу для обще-
ства за счет больших трудопотерь, расхо-
дов на лечение и реабилитацию больных. 
Наиболее сложным и важным разделом 
этой проблемы является лечение больных 
с ишемической болезнью сердца (ИБС) [4, 
8, 11, 12, 13]. Безуспешность медикаментоз-
ного лечения при тяжелых формах ИБС 
и высокий риск фатальных последствий 
привели к развитию различных видов хи-
рургических методов реваскуляризации 
миокарда. На сегодняшний день число 
основных операций реваскуляризации 
миокарда включает аортокоронарное 
шунтирование (АКШ) в условиях искус-
ственного кровообращения (ИК), мини-
инвазивную реваскуляризацию миокарда 
(МИРМ), стентирование коронарных ар-
терий и трансмиокардиальную лазерную 
реваскуляризацию миокарда (ТМЛР) [2, 
3, 6, 11, 13, 14, 15]. Появление новых спе-
циализированных центров, доступность 
этих видов помощи для пациентов и ор-
ганизационные процессы в этой области 
изучены недостаточно. Литературные 
данные не позволяют оценить опыт орга-
низации специализированной высокотех-
нологичной медицинской помощи в ме-
дицинских учреждениях, находящихся 
в ведении муниципальных образований 
[1,7].

Таким образом, формирование страте-
гии и тактики совершенствования меди-
цинской помощи больным ССЗ на всех 
этапах ее оказания становится приори-
тетной задачей здравоохранения. 

Цель исследования: научно обосновать 
мероприятия по совершенствованию орга-
низации медицинской помощи пациен-
там с ИБС в условиях медико-санитарной 
части ОАО «Татнефть» и г. Альметьевска 
(МСЧ) для жителей 9 районов юго-восто-
ка РТ и обеспечению доступности опера-
ций АКШ для больных с хроническими 
формами ИБС.

База выполнения настоящей работы — 
отделение сердечно-сосудистой хирургии, 
отделение рентгенохирургических мето-
дов диагностики и лечения, кардиологии 
№1 и №2 МСЧ, городская поликлиника 
№ 3, Альметьевская ЦРБ. Некоторые дан-
ные, характеризующие контингент паци-
ентов, представлены в табл. 1. 

Сбор анамнеза проводился по специ-
ально разработанной анкете. Были выпол-
нены физикальное, общеклиническое и 
инструментальные методы исследования. 
Толерантность к физической нагрузке 
оценивали по велоэргометрической пробе 
(ВЭМ). При эхокардиогрфическом ис-
следовании (ЭхоКГ) кардиологическим 
датчиком с частотой 2,5 МГц определяли 
конечный диастолический и конечный 
систолический размеры (КДР и КСЛ) 
левого желудочка (ЛЖ), толщину задней 
стенки (ТЗС) ЛЖ и межжелудочковой пе-
регородки (ТМЖП) в диастолу, а также 
фракции выброса (ФВ) ЛЖ по Simpson. 
Многопроекционную коронароангиогра-
фию (КАГ) выполняли по методу Judkins 
(1967) на ангиоскопическом комплексе 
Siemens Axiom Artis (Германия). Кардио-
хирургические и рентгенохирургические 
операционные оснащены дыхательными, 
наркозными и осуществляющими мони-
торное наблюдение аппаратами фирмы 
«Drager» (Германия), аппаратами ис-
кусственного кровообращения «Stockert» 
(Германия), кровесбережения «Cell Saver» 
(США) и внутриаортальной балонной 
контрпульсации Arrow (США), а также 
медицинским оборудованием и инстру-
ментарием ведущих мировых производи-
телей (Maquet, Aesculap, Reda, Johnson & 
Johnson).

В 2008 г. МСЧ получила лицензию на 
лечение больных ССЗ и включилась в вы-
полнение госзаказа МЗ РТ по оказанию 
высокотехнологичной медицинской по-
мощи (ВМП) жителям РТ. С июня 2008 г. 
в новом хирургическом корпусе МСЧ 
функционирует отделение сердечно-сосу-
дистой хирургии, к работе привлечены 

Возраст От 3 до 70 лет

Мужской пол 67 (92,4%)

Старше 60 лет 19 (26%)

Работающие 46 (63,0%)

Среднее значение ФК стенокар-
дии

2,97±0,6

Инфаркт миокарда в анамнезе 45 (62,0%)

Нестабильная стенокардия 5 (6,8%)

Стеноз ствола левой коронарной 
артерии

13 (17,8%)

Средняя фракция выброса 53%

Таблица 1
Общие сведения о больных
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сертифицированные специалисты, пол-
ностью оснащена материально-техни-
ческая база. Сотрудниками отделения 
организован амбулаторный прием сер-
дечно-сосудистым хирургом в поликли-
нике МСЧ, городской поликлинике №3 
и Альметьевской центральной районной 
больнице (АЦРБ). 

Недостаток квалифицированных кад-
ров, диагностического оборудования в 
центральных районных больницах при-
крепленных районов юго-востока РТ, от-
сутствие мотивации у врачей первичного 
звена, плохая осведомленность населения 
явились причиной низкой активности 
направления профильных больных на об-
следование и лечение в МСЧ. Для отбора 
пациентов в этих районах была органи-
зована выездная консультативная рабо-
та, создана программа диспансеризации 
больных. С целью оптимизации работы 
в каждом районе был определен врач-ко-
ординатор (кардиолог), ответственный за 
отбор и направление больных в МСЧ, а в 
отделении кардиохирургии — врачи-кура-
торы вкупе с координаторами. Еженедель-
но проводятся выездные консультации в 
центральных районных больницах (ЦРБ) 
прикрепленных районов для отбора боль-
ных на обследование и лечение в МСЧ.

В 2008 г. в рамках госзаказа МЗ РТ 
было выполнено 250 коронарографий, ус-
тановлено 49 стентов в коронарные сосу-
ды, внедрена муниципальная программа 
по оказанию неотложной помощи при ост -
ром коронарном синдроме для жителей 
Альметьевского района с использованием 
рентгенохирургических методов диагнос-
тики и лечения. Успешная и своевре-
менная реализация госзаказа МЗ РТ по 
оказанию ВМП больным ССЗ в 2008 г. 
позволила увеличить его объём в 2009 году: 

было произведено 509 КАГ и 129 стенти-
рований коронарных сосудов. Впервые в 
2009 г. МСЧ участвовала в выполнении 
госзаказа МЗ РТ на АКШ: всего было сде-
лано 73 операции (табл. 2 и 3).

Общее количество шунтов в расчете на 
одного пациента составило 2,87±0,82. Экс-
тубация осуществлялась через 5,8±3,3 часа 
после операции. Большинство пациентов 
(87%) переводили из отделения реанима-
ции через 2 суток. Госпитальная леталь-
ность составила 2,5% (2 пациента): причи-
ной смерти явился острый ишемический 
инсульт в раннем послеоперационном пе-
риоде. Рецидивов стенокардии к моменту 
выписки не было. Средний срок госпита-
лизации составил 16,7±6,9 койко-дня.

ВЫВОДЫ 

1. Привлечение внебюджетных источ-
ников финансирования позволило в ко-
роткие сроки создать на базе МСЧ ОАО 
«Татнефть» и г. Альметьевска специали-
зированный региональный центр по ока-
занию доступной ВМП больным ИБС на 
юго-востоке РТ.

2. Кадровый потенциал и материаль-
но-техническая база МСЧ соответствуют 
уровню регионального высокотехноло-
гичного медицинского центра (ВТМЦ) и 
позволяют участвовать в выполнении гос-
заказа МЗ РТ по оказанию ВМП больным 
сердечно-сосудистыми заболеваниями.

3. Первый опыт выполнения операций 
АКШ на базе МСЧ ОАО «Татнефть» и 
г. Альметьевска показал удовлетворитель-
ные результаты.
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и АКШ

2

Маммарокоронарное шунтирование «off 
pump»

4

Таблица 2
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артериях
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Осложнения оперативных вмешательств

Периоперационный инфаркт 
миокарда

1 (1,3%)
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Реактивный плеврит 10 (12,7%)

Послеоперационное кровотечение 2(2,5%)
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ORGANIZATION OF HIGH-TECHNOLOGICAL 
MEDICAL CARE TO PATIENTS WITH CORONARY 
ARTERY DISEASE IN THE SOUTH-EAST REGION 

OF THE REPUBLIC OF TATARSTAN

I.R. Yagafarov, M.Kh. Zakirzyanov, N.G. Sibagatullin, 
I.R. Zakirov, L.F. Yagafarova, E.V. Tenin, Z.Sh. Ishmuratova, 

I.I. Galiullin, R.S. Akchurin

Summary
Creation of a regional high-technological medical 

center on the basis of the medical-sanitary unit Public 
Corporation “Tatneft” and the city of Almetyevsk involving 
extra-budgetary sources of funding made it possible to 
ensure the availability of high-technological medical care to 
patients with coronary artery disease living in nine south-
eastern districts of the Republic of Tatarstan. 509 coronary 
angiographies and 129 stentings of coronary vessels were 
performed in 2009.

Key words: high-technological medical care, coronary 
artery disease, coronary artery bypass surgery, coronary 
angiography. 

Реферат
Показаны состояние кардиологической службы в 

отдельном муниципальном районе на юго-востоке РТ 
и основные проблемы в ее деятельности. Предложены 
варианты оптимизации деятельности службы в соот-
ветствии с современными требованиями. Приведены 
предварительные итоги реализации и задачи на по-
следующее развитие.

Ключевые слова: кардиологическая служба, опти-
мизация, стратегия развития и реорганизация. 

Улучшение качества оказания спе-
циализированной кардиологической 
медицинской помощи населению, рас-

ширение ее видов и оптимизация затрат 
на ее оказание в развитых странах мира 
достигнуты за счет нескольких факторов: 
организационных мероприятий в виде со-
здания единых протоколов и стандартов 
диагностики и лечения, оптимизации 
штатных структур, внедрения новых, вы-
сокотехнологичных методов диагностики 
и лечения, объединения потока сходных 
заболеваний в единый организационный, 
функциональный и методический центр 
с оказанием помощи по единому стандар-
ту и протоколу диагностики и лечения, 
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