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Создание регионального высокотехнологичного меди-
цинского центра на базе медико-санитарной части (МСЧ) 
ОАО «Татнефть» и г. Альметьевска с привлечением вне-
бюджетных источников финансирования позволило обеспе-
чить доступность высокотехнологичной медицинской по-
мощи больным ишемической болезнью сердца жителям юго-
востока Республики Татарстан. Формирование консилиума 
врачей «Heart Team» обеспечило эффективную работу по 
диагностике и лечению сердечно-сосудистых заболеваний в 
МСЧ согласно современным стандартам.
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Creation of a regional high-tech medical center on the basis of 
the industrial hospital OJSC Tatneft in Almetyevsk with extrabud-
getary funding sources made it possible to give high-tech medical 
care to patients with ischemic heart disease in south-east of the 
Republic of Tatarstan. Organization of the medical council «Heart 
Team» ensured the effective work on the diagnosis and treatment 
of cardio-vascular diseases in the industrial hospital in accor-
dance with modern standards. 
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) справедливо 
называют эпидемией XX века [1-4]. В течение многих лет 
они являются ведущей причиной смертности населения 
во многих экономически развитых странах, в том числе и 
в России. Среди общей смертности сердечно-сосудистые 
заболевания в России составляют 57% [1-6]. Такого высо-
кого показателя нет ни в одной развитой стране мира. В 
год от сердечно-сосудистых заболеваний в России уми-
рают 1 млн 300 тысяч человек — население крупного об-
ластного центра [1-6]. В причинной структуре смертности 
в РТ болезни органов кровообращения прочно занимают 
первое место, составляя 62-65% (данные МЗ РТ, 2011). 
Наибольшая доля здесь принадлежит ишемической бо-
лезни сердца и артериальной гипертонии с ее осложнени-

ями — инфарктами миокарда и инсультами [1-8].  Высокая 
заболеваемость отмечается в цивилизованных странах с 
развитой промышленностью и экономикой по вполне по-
нятным причинам — снижение физической активности 
населения, неправильное питание, быстрый темп жизни, 
эмоционально-стрессовые нагрузки [1-7]. Тем не менее в 
этих странах смертность от заболеваний сердца и сосудов 
значительно ниже за счет высокого уровня системы здра-
воохранения, применения новых и эффективных методов 
диагностики и лечения [8-12]. 

цель работы
В работе обобщен опыт внедрения новых методов 

высокотехнологичной медицинской помощи больным с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями в МСЧ ОАО «Тат-
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нефть» и г. Альметьевска (МСЧ), оценена их эффектив-
ность и показана значимость работы команды «Heart 
Team».

Материал и методы
С июня 2008 года на базе МСЧ ОАО «Татнефть» и г. Аль-

метьевска работает региональный медицинский диагно-
стический центр. Особенность учреждения состоит в том, 
что региональный центр по оказанию высокотехнологич-
ной медицинской помощи создан на базе многопрофиль-
ной городской больницы, обслуживающей работников 
ОАО «Танефть» и часть прикрепленного населения горо-
да Альметьевска. При финансовой поддержке со сторо-
ны ОАО «Татнефть» и республиканского бюджета стало 
возможным в короткие сроки начать оказывать помощь, 
практически по всем направлениям сердечно-сосудистой 
патологии. За 4 последних года МСЧ ОАО «Татнефть» и 
г. Альметьевска стала современным центром, оказываю-
щим специализированную высокотехнологичную меди-
цинскую помощь согласно современным стандартам.  

Внедренные организационные технологии: 
• Реорганизация служб кардиологического профиля по 

городу и району с концентрацией коек в МСЧ ОАО «Тат-
нефть»;

• Создание службы сердечно-сосудистой хирургии;
• Образовательный проект с сертификацией большого 

количества специалистов на месте, обучение ведущих 
специалистов в российских и зарубежных клиниках;

• Организация потоков пациентов по профилям на ВМП;
• Формирование регионального Центра на функцио-

нальной основе по профилям:
— кардиохирургия,
— сосудистая хирургия,
— интервенционная кардиология,
— аритмология.
• Организация офиса руководителя проекта ВМП, регу-

лирующего и координирующего всю работу в этом направ-
лении.

В результате реорганизации кардиологическая служба 
представлена 2 кардиологическими, кардиохирургиче-
ским, рентгенохирургическим отделениями и отделением 
реанимации общей мощностью 110 коек. За время работы 
центра сотрудниками службы проделана работа по выяв-
лению больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
организован амбулаторный прием, выездная консульта-
тивная работа, создана программа диспансерного на-
блюдения больных. С врачами первичного звена (скорая 
помощь, поликлиника, санатории, ЦРБ) проводятся прак-
тические и теоретические занятия.

Результаты
С 2008 года МСЧ участвует в выполнении Государствен-

ного заказа на оказание ВМП. За указанный период в от-
делениях кардиологического профиля выполнены более 
5500 коронароангиографий (КАГ), более 2500 операций 
ангиопластики и стентирования коронарных и перифери-

Таблица 1.
количество больных Окс в динамике по годам

2009 2010 2011  2012

ОИМ 285 301 301 322

Нестабильная стенокардия 210 214 282 307

ОКС всего 495 515 583 629

Таблица 2.
Пациенты с острым коронарным синдромом, пролеченные в условиях МсЧ ОАО «Татнефть» и г. Альметьев-

ска с 01.01.2012 по 31.12.2012

Поступило Умерли Тромболизис ЧКВ (экстренных стен-
тирований) АКШ

ОИМ 322 30 (9,7%) 25 178 6

Нестабильная 
стенокардия 307 - - 78 (33%) 28

ОКС всего 629 30 25 256 (51%) 34

Таблица 3.
госпитальная летальность от острого инфаркта миокарда в МсЧ

2009 2010 2011 2012

Показатель летальности, % 14,7 12,2 8,6 9,7

Таблица 4.
Операции отделения рентгенохирургических методов диагностики и лечения по годам

№ Виды операций 2009 2010 2011  2012

1 Стентирование коронарных артерий 129 298 471 502

2 Ангиопластика коронарных артерий 23 37 25 29

3 Стентирование периферических артерий 1 - 12 17

4 Эмболизация варикоцеле 1 1 -
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ческих артерий, 764 операций на сердце, более 700 опе-
раций на аорте и магистральных сосудах, 700 операций 
при нарушениях ритма сердца.  В рамках Госзаказа ра-
ботает программа по оказанию неотложной помощи при 
остром коронарном синдроме (ОКС). 

Важным моментом нашей работы считаем формирова-
ние в МСЧ команды врачей-единомышленников, объеди-
ненных целью оказания эффективной плановой и экстрен-
ной помощи больным сердечно-сосудистыми заболевани-
ями, так называемой «Heart Team» (согласно рекоменда-
циям Целевой рабочей группы по реваскуляризации мио-
карда Европейского кардиологического общества (ESC) / 
Европейской ассоциации сердечно-сосудистой хирургии 
(EACTS). В нашей клинике решение о выполнении той 
или иной операции после обследования и проведения КАГ 
принимается коллективом врачей в составе кардиолога, 
рентгенохирурга, кардиохирурга и анестезиолога. Именно 
работа слаженного коллектива, по-нашему мнению, явля-
ется залогом эффективного и качественного оказания вы-
сокотехнологичной медицинской помощи по всем направ-
лениям кардиохирургии и интервенционной кардиологии.

Интервенционная кардиология
Основное направление деятельности этой службы на-

правлено на экстренное и плановое лечение больных 
ИБС.

Госпитальная летальность от ОИМ в МСЧ за последние 
4 года снизилась с 14,4 до 9,7%. Крайне важным при оказа-
нии ВМП больным ОКС является время доставки больного 
в стационар и выполнения ЧКВ. В пределах «терапевти-
ческого окна», по данным нашей работы, доставляется не 

более 48% пациентов. Ежегодно увеличивается количе-
ство проводимых исследований и операций в отделении 
рентгенохирургических методов диагностики и лечения.

Аритмология
Аритмологическая служба МСЧ ОАО «Татнефть» и г. 

Альметьевска функционирует в составе кардиологическо-
го отделения № 1. На сегодняшний день это межрайонный 
центр диагностики и лечения нарушений ритма сердца. 
Центр начал работу в 2005 году, с 2011 г. работает с 10 
прикрепленными районами. С 2012 г. согласно приказу МЗ 
РТ организована экстренная аритмологическая помощь, 
ведется круглосуточное оказание помощи, госпитализация 
и лечение пациентов с жизнеугрожающими нарушениями 
ритма и проводимости сердца. С 2005 по 2010 гг. выпол-
нялись оперативные вмешательства преимущественно 
пациентам с брадиаритмиями — имплантация искусствен-
ных водителей ритма (ЭКС). В 2010 г. было проведено обу-
чение бригады специалистов в области интервенционной 
аритмологии. С 2011 г. на базе отделения кардиологии № 
1 стали впервые проводиться операции по лечению тахиа-
ритмий — операции радиочастотной аблации (ЭФИ РЧА). 
В 2012 г. были впервые выполнены и освоены операции по 
имплантации устройств для сердечной ресинхронизирую-
щей терапии (СРТ), а также имплантации кардиовертеров — 
дефибрилляторов (ИКД). 

Летальных случаев после операций при нарушениях 
ритма не было.  

сердечно-сосудистая хирургия
За указанный период выполнены 522 операции по пово-

ду ИБС. Из них 456 операций — в условиях ИК. 38 боль-

Таблица 5.
Основные показатели деятельности аритмологической службы, абс.

Годы Имплантиро-
вано ЭКС

из них 
1 камерных

из них 
2 камерных

Инвазивных 
ЭФИ РЧА СРТ ИКД

2009 7 3 4 - - - -

2010 40 21 19 - - - -

2011 53 21 32 32 30 - -

2012 80 20 60 37 32 1 1

Таблица 6.
Операции отделения кардиохирургии по годам, абс.

Вид 2008 2009 2010 2011  2012

АКШ, МКШ, ИК 5 71 113 152 145

АКШ, МКШ off pump 1 2 5 6 22

Резекция АЛЖ, АКШ, МКШ (ИК) - 2 4 2 1

Операции на клапанах сердца, удаление 
опухоли сердца, ИК 1 7 22 24 26

Сочетанные операции (ИКС+АКШ), ИК - - 2 12 14

Операции при ВПС у взрослых - - - 2 5

Протезирование восходящего отдела аорты - - 1 2 3

Операции на брахиоцефальных артериях 35 72 56 76 78

Аорто-бифеморальное протезирование/
шунтирование 1 4 5 4 5

Протезирование брюшной аорты 1 2 3 2 3

Операции на артериях ниже паховой связки 6 6 16 25 29
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ных оперировано с ОКС, из них 8 — с острым инфар-
ктом миокарда. В отделении выполнено 133 операции 
протезирования клапанов сердца, из них 28 сочетанных 
с АКШ, 6 протезирований восходящего отдела аорты и 7 
операций при ВПС у взрослых. Отличительным момен-
том в работе кардиохирургического отделения являет-
ся стремление к минимизации хирургической травмы 
путем внедрения миниинвазивных, гибридных техноло-
гий, операций АКШ на работающем сердце. В 2012 году 
91% операций на инфраингвинальном сегменте артерий 
нижних конечностей выполнялся при критической ише-
мии, а протезирование брюшной аорты у 2 пациентов 
с разрывом аневризмы. Большое внимание уделяется 
хирургическому лечению больных с атеросклерозом 
брахиоцефальных артерий, увеличивается количество 
операций при стенозе подключичных артерий в 1 сег-
менте, брахиоцефального ствола.

гибридная хирургия
В 2012 г. в МСЧ начат проект «Гибридная хирургия» 

на аорте и магистральных сосудах с применением рент-
генохирургических и открытых методик. За счет средств 
бюджета Республики Татарстан стала возможной закуп-
ка дорогостоящих расходных материалов, что позволи-
ло выполнить эти операции.

Причиной смерти больных явились острое нарушение 
мозгового кровообращения (ОНМК) и острый инфаркт 
миокарда (ОИМ) с развитием синдрома малого выбро-
са. Максимальный срок наблюдения выписанных боль-
ных 4 года. Все получают стандартное консервативное 
лечение, направленное на коррекцию липидного обме-
на, гипертензии, реологии крови. 

Выводы
1. В МСЧ ОАО «Татнефть» проведена работа по органи-

зации и реорганизации служб кардиологического профи-
ля, участвующих в оказании ВМП и создан Региональный 
центр ВМП с возможностью выполнения законченного 
цикла диагностики и лечения сердечно-сосудистых забо-
леваний.

2. Формирование консилиума врачей «Heart Team» обе-
спечило эффективную работу по диагностике и лечению 
сердечно-сосудистых заболеваний в МСЧ согласно совре-
менным стандартам.

Таблица 7.
Виды гибридных операций, выполненных в МсЧ ОАО «Татнефть» и г. Альметьевска

Название операции Количество

1  Стентирование 1 сегмента левой подключичной артерии и АКШ. 2

2 Стентирование подвздошной артерии и бедренно-подколенное шунтирование 4

3 Протезирование грудной аорты с переключением брахиоцефальных артерий 
(EVAR) 3

4 Установка стент-графта в брюшную аорту (EVAR) 3

5 Установка стент-графта в брюшную аорту (EVAR)+chimney левой почечной 
артерии 1

5 Трансапикальное протезирование аортального клапана (TAVI) 2

Таблица 8.
Летальность в кардиохирургическом отделении по годам, абс., %

2010 2011 2012

Умерло всего 7 (1%) 12 (1,6%) 7 (0,67%)

Из них после операций 7 (2,3%) 10 (2,5%) 6 (0,9%)

3. Последовательное развитие ВМП в центре позволило 
начать выполнение гибридных операций — EVAR, TAVI и 
гибридных технологий в сосудистой хирургии.

4. Резервами улучшения качества оказания высоко-
технологичной медицинской помощи больным сердечно-
сосудистыми заболеваниями представляются: повышение 
уровня подготовки специалистов, как первичного звена, 
так и центре ВМП, проведение мастер-классов и освоение 
новых методов лечения.
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