
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХР
ВЛАДИМИРСКОИ ОБЛА

прикАз

О маршруmuзацuu пацuе mов с
сефечно сосуduсmы.uu забозеванtlяuu
п а mеррumорuu Влаduмuрской облас mu

В соответствии с Федеральным законом от 21.11.20ll ЛЬ 323-ФЗ
<Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации>, приказом

Минздрава России от 15,1 1.2012 Ns 918н <об утверждении порядка оказания

медицинскоЙ помощИ больныМ с сердечно-Сосудистыми заболеваниями),
приказом Минздрава России от 15.11.20l2 ЛЪ 928н <Об утвержлении Порядка
оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового

кровообращения), приказом Минздрава России от 27.04,2021 Л! 404н

<Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского

осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения)>,

постановлением ПравителЬства Владимирской области от 28.12.2023 N9 l0ll
<Об утверждении Положения о Министерстве здравоохранения Владимирской

области>, в целяХ совершенстВованиЯ организации оказания медицинской

помощи пациентам с острым коронарным синдромом и с острыми
нарушениями мозгового кровообращения на территории Владимирской

области приказываю:
1. Утвердить:
1.1. Порядок маршрутизации пациентов с сердечно-сосудистыми

заболеваниями во ВладимирскоЙ области согласно приложению Nч 1;

|.2. регламент маршрутизации на проведение

диагностическиХ исследованиЙ сердечно-сосулистой
отдельных видов

системы согласно

приложению }Ф 2;

1.3. регламент маршрутизации пациентов с острым коронарным

синдромом сопIасно приложению Jф 3;

1.4. регламент маршрутизации пациентов с хронической сердечной

недостаточностью согласно приложению Nч 4;

1.5. регламент маршрутизации пациентов с острым аортальным

синдромом согласно приложению Nч 5;

1,6. регламент маршрутизации пациентов с тромбоэмболией легочной

артерии согласно приложению ]ф 6;

1.7, регламент маршрутизации пациентов с острым нарушением

мозговою кровообращения (дмее - онмк) согласно приложению Nэ 7;

1.8. регламент маршрутизации пациентов со стенотическим

поражением экстракраниальных отделов брахиочефальных артерий согласно

приложению ЛЪ 8;
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1.9. регламент проведения телемедицинских консультаций согласно
приложению Ns 9;

1.10, регламент маршрутизации пациентов с острой ишемией
конечностей согласно приложению }Ф l0;

1.1l. регламент маршрутизации пациентов с врожденными и

приобретенными пороками клапанов сердца согласно приложению Л! l l;
1.12. регламент маршрутизации пациентов с нарушениями ритма сердца

и проводимости согласно приложению Nэ 12,

2. Руководителям медицинских организаций государственной
системы здравоохранения Владимирской области, руководителям
федеральных учреждений, медицинских организаций иных фор,
собственности, участвующих в реализации Территориальной программы
государствеНных гарантИй бесплатноГо оказаниЯ гражданам медицинской
помощи, утвержденной постановлением Правительства Владимирской
области на соответствующий календарный периол (по согласованию),
обеспечить ок€вание медицинской помощи пациентам с болезнями системы

кровообращения в соответствии с настоящим приказом.
3. Руководителям медицинских организаций, имеющих в составе

региональные сосудистые центры для лечения пациентов с онмк,
разработать и утвердить локальным приказом собственные алгоритмы

оказания помощи пациентам с онмк на основании типового алгоритма

согласно Приложению 7 к регламенту маршрутизации пациентов с онмк,
4, Главным внештатным специалистам Министерства

здравоохранения Владимирской области: кардиолоry неврологу, по

рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению, по сосудистой патологии

(ангионевролоry), пО медицинской реабилитации, по функциональной
диагностике, по скороЙ медицинской помощи, по экстренной консультативной

скорой медицинской помощи, по рентгенэндоваскулярным диагностике и

лечению, сердечно-сосудистому хирургу обеспечить:

4.1, организационно-методическое взаимодействие с медицинскими

организациями Владимирской области по вопросам оказания медицинской

помощи по вверенным профилям;
4.2, анаJIиз и контроль соблюдения регионального порядка

маршрутизации пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями во

Владимирской области.
5. Начальнику отдела информаuионно-компьютерною обеспечения

разместить настоящий приказ на официальном сайте Министерства

здравоохранения Владимирской области,

б. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя

Министра здравоохранения, курирующего вопросы оказания медицинской

помощи.
вст),пает в, через 10 дней после его

7 . Настоящий приказ
официального опубликования.
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Приложение Л! l
к приказу Министерства здравоохранения

Владимирской области
от 18.02.202б Jф 2-н

Порялок маршрутизации пациентов с сердечно-сосудистым и

заболеваниямп во Владимирской области

Порядок маршрутизации пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями
во Владимирской области (далее _ Порядок) полностью разработан в соответствии
с основными правилами подготовки нормативных правовых актов. Порядок

устанавливает правила оказания медицинской помощи больным с сердечно-

сосудистыми заболеваниями (далее - ссз) в медицинских организациях
Владимирской области.

Порядок создается на основе клинических рекомендаций (лалее - КР),

соответствует действующим порядкам и положениям об организации медицинской

помощи.

- Приказ Минздрава России от 15.11,2012 N 918н <об утверждении порядка

оказаниЯ медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями>;

- Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N 9l9H коб утверждении порядка

оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю <(анестезиология и

реаниматология);
- Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N 92Зн <об утверждении Порядка

оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю терапия>;

- Приказ Минздрава России от l5,11.2012 N 926н <об утверждении порядка

оказания медпомощи взрослому населению при заболеваниях нервной системы);

- Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N 928н <об утверждении Порялка

оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового

кровообращения>;
- ПрикаЗ Минздрава РоссиИ от 15.11.2012 N 93 1н <об утверждении порядка

оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю <нейрохирургия>;

- Приказ Минздрава России от 20.06.2013 N 388н <Об утвержлении Порядка

оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи));

- Приказ Минздрава России от 07.04.2025 N 169н <Об утверждении Порядка

организации санаторно-курортного лечения>;

- Приказ Минздрава России от 14.04.2025 N 205н <Об утверждении Правил

проведения функциональных исследований>;
Прий Минздрава России от 1з.l0.2017 N 804н (об утверждении

номенклатуры медицинских услуг);

Нормативно-правовые документы, использованные
при разработке регионального порядка
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- Приказ Минздрава России от 06.02.2024 N 37н <Об утверждении перечня
лекарственных препаратов в целях обеспечения в амбулаторных условиях
лекарственными препаратами лиц, находящихся под диспансерным наблюдением,
которые перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда,
страдающих ишемической болезнью сердца в сочетании с фибриллячией предсердий
и хронической сердечной недостаточностью с подтвержденным эхокардиографией в

течение предшествующих 12 месяцев значением фракчии выброса левого желудочка
<= 40yо, а также которым выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика
коронарных артерий со стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-
сосудистых заболеван и й>;

- Приказ Минздрава России от 11.04.2025 N 19Зн <Об утвержлении порядка
организации и оказания медицинской помощи с применением телемедицинских
технологий>;

- Приказ Минздрава России от 14.04.2025 N 206н <Об утверждении правил

проведения эндоскопических исследований>;
- Приказ Минздрава России N 208н, Минтруда России N 24Зн от 14,04.2025 <Об

утверждении Положения об организации оказания пмлиативной медицинской
помощи, включая порядок взаимодействия медицинских организаций, организаций
социального обслуживания и общественных объединений, иных некоммерческих
организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья);

- Приказ Минздрава России от 11.04.2025 N l8бн <Об утверждении Порядка
организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением
единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения);

- Приказ Минздрава России от 08.06.2020 N 557н <Об утверждении правил

проведения ультразвуковых исследований> ;

- Приказ Минздрава России от 31.07.2020 N 788н <Об утверждении Порядка

организации медицинской реабилитации взрослых>;
- Приказ Минздрава России от 09.06.2020 N 560н кОб утверждении Правил

проведения рентгенологических исследований>;
- Приказ Минздрава России от 19J2.2025 N 747н <О Порялке оказания

медицинской помощи по профилю (акушерство и гинекология));
- Приказ Минздрава России от 2З.12.2020 N 1363н <Об утверждении порядка

направления застраховаЕных лиц в медицинские организации, функчии и

полномочия учредителей в отношении которых осуществляют Правительство

РоссийскоЙ Федерации или федеральные органы исполнительноЙ власти, для

оказания медицинской помощи в соответствии с едиными требованиями базовой

программы обязательного медицинского страхования);
- Приказ Минздрава России от 27.04.2021 N 404н <Об утвержлении порядка

проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации
определенных групп взрослого населения);

- Приказ Минздрава России от 18.05.2021 N 464н <Об утвержлении Правил

проведения лабораторных исследований>;
- Приказ Минздрава России от 19.08,2021 N 866н <об утверждении

классификатора работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность));



Алгоритм утверждения и периодичность пересмотра Порядка

порядок маршрутизации пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями на

территории Владимирской области утверждается приказом Министерства

здравоохранения Владимирской области с обязательным ежегодным пересмотром и

акту€rлизацией положений Порядка. При изменении инфраструктуры или схемы

маршрутизации возможна более частая акту€Iлизация документа,
медицинские организации, оказывающие консультативную помощь по

профилю и осуществляющие диспансерное наблюдение, указаны в приложении Nл l

к Порядку.

- Приказ Минздрава России от 15.03.2022 N 168н <Об утверждении порядка
проведения диспансерного наблюдения за взрослыми>;

- Приказ Минздрава России от 2|.04,2022 N 276н <Об утверждении случаев и

порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи и

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи
медицинскими работниками медицинских организаций, подведомственных
Министерству здравоохранения Российской Фелерации, вне таких медицинских
организаций>>;

- Приказ Минздрава России от 13.03.2023 N 104н <Об утвержлении порядка
оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю
(эндокринология);

- Приказ Минздрава России от 11.04.2025 N l85H <Об утверждении положения
об организациИ специализирОванной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской помощи);

- Приказ Минздрава России от 14.04.2025 N 202н <Об утвержлении Положения
об организации окЕвания первичной медико-санитарной помощи взрослому
населению);

- Приказ Минздрава России от 29,04.2025 N 261н <Об утверждении порядка

проведения патологоанатомических вскрытий и унифичированных форм
медицинской докуме}rтации, используемых при проведении патологоанатомических
вскрытий>;

- Постановление Правительства Владимирской области от 26.12.2025 N 827 (о
территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания

населению Владимирской области медицинской помощи на 2026 год и на плановый

период 2027 u 2028 годов>;
- Распоряжение Правительства Владимирской области от l6.07,2025 N9 35З-р

<Об утверЖдении региОнальной программЫ <Борьба с сердечно-сосудистыми

заболеваниями во Владимирской области на 2025 -20З0 годы>.



4

Медицинские организации государственной системы здравоохранения
Владимпрской области, оказывающие первичную специализированнуlо

медико-санитарную помощь пациентам с сердечно-сосудистым и

заболевапиями в амбулаторных условиях
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Направление пациентов с подозрением
на наличие или установленным сердечно-сосудистым
заболеванием к врачу-специалисту в рамках оказания

первичной специализи рован ной медико-санитарной помощи

организация и осуществление первичной медико-санитарной помощи

осуществляются в соответствии с приказом Минздрава России от l4 апреля 2025 г,

Jф 202н (вступил в силу с 01 сентября2025 г.), <Об утвержлении Положения об

организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому

нЪселению>>, приказом Министерства здравоохранения РоссиЙскоЙ Федерации от

2 l апреля 2О22 г. N 276н <об утвержлении случаев и порядка организации оказания

перв;чной медико-санитарной помощи и специализированной, в том числе

вйокотехнологичной, медицинской помощи медицинскими работниками
медицинских организаций, подведомственных Министерству здравоохраненIrя

Российской Федерачии, вне таких медицинских организаций)), приказом

Министерства здравоохранения Российской Федерации о"l 2'7 апреля 202l г. 404п
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<Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского ocMoTpit

и диспансеризации определенных групп взрослого населения)).
При наличии показаний врачами терапевтами, врачами-терапевтам и

участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), врачами-

специалистами, средними медицинскими работниками пациент с подозрением на

н€UIичие или с устанОвленныМ ССЗ направляется к врачу-специаJIисту (врачу-

кардиолоry, врачу-невролоry) с использованием ресурса ЕI]П. Расписание

доступно в диапазоне 14 дней, обновляется ежедневно.
При отсутствии медицинских показаний к оказанию медицинской помощи в

стационарных условиях пациента направляют в кардиологический кабинет Мо для
оказания первичной специмизированной медико-санитарной помощи.

Первичная специмизированная медико-санитарная помощь оказывается

врачами кардиологами, врачами-неврологами, врачами ссх, врачами по

рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению.
В соответстВии с территОриальной программой государственных гарантий

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи во Владимирской области
на 2025 год и на плановыЙ период 2026 и 2027 годов, утвержденной
постановлением Правительства ВладимирскоЙ области от 26.12.2025 ЛЪ 827 (далее

- ТПГГ), сроки проведения консультаций врачей-специалистов не должны
превышать 14 рабочих дней со дня обращения пациента в МО.

Сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных

исследований не должны превышать 14 рабочих дней со дня назначения

исследований. Сроки проведения диагностических инструментальных и

лабораторных исследований не должны превышать 14 рабочих дней со дня

назначения исследований.
при наличии медицинских показаний осуществляется госпитализация в

экстренной, неотложноЙ или плановоЙ форме С момента выявления ССЗ в сроки,

определенные ТПГГ.

Постановка на диспансерное наблюдение
после выявления сердечно-сосудистого заболевания

.щиспансерное наблюдение за больными с болезнями системы

кровообращения организуется в соответствии с приказом Минздрава России от

15 марта 2022 r. Ns 1б8Н <Об утвержлении порядка проведения диспансерного

наблюдения за взрослыми).
.ц,испансерное наблюдение после выявления Ссз устанавливается в течение

3-х рабочих дней после:
а) установления диагноза при оказании медицинскои помощи в

амбулаторных условиях;
б) получения выписного эпикриза из медицинской карты стационарного

больного по результатам оказания медицинской помощи в стационарных условиях,
главные врачи медицинских организаций владимирской области, имеющих

в своеМ 
"oa"u"" 

амбулаторно-поликлиническое подразделение (поликлинику) и

УкомплектоВанныхВрачаМикардиологаМи'орГанизовыВаюТдиспаНсерное
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наблюдение пациентов.
При отсутствии врача кардиолога в медицинской организации

государственной системы здравоохранения (далее _ МО) обеспечивают запись
пациентов через медицинскую информационную систему Владимирской области
на консультацию в медицинскую организацию согласно приложеник) Nc 2 к

Порядку, в том числе пациентов с легочной артериальной гипертензией; с

гиперлипидемией; перенесших острое нарушение мозгового кровообращения,
инфаркт миокарда, а также которым выполнены аортокоронарное шунтирование,
ангиопластиКа коронарнЫх артерий со стентированием и катетерная абляция по

поводу сердечно-сосудистых заболеваний, страдающих ишемической болезнью

сердца (120.0, I20.1, 120.8, 120,9, |25,|, |25.2, I25.з, |25.5, I25,6) в сочетании с

фибрилляцией предсердий (I4s.0, I48.1, 148.2, 148.9) и хронической сердечной

недостаточностью (150.0, I50.1, 150.9) с эхокардиографически подтвержденным в

течение предшествующих 12 месяцев значением фракчии выброса левого
желудочка < 40Оh.

.ц,испансерное наблюдение ведет терапевт, пациентов высокого риска
направляет в соответствии с маршрутизацией.

в 2026 году планируется открытие специаJIизированных кабинетов на базе

регионаJIьнЫх сосудистых центров: антикоагулянтной терапии и для пациентов с

нарушением липидного обмена. В настоящее время пациенты с нарушением

липидного обмена и нуждающиеся в антикоагулянтной терапии направляются в

кабинеты кардиолога согласно приложению.}Ф 2 к Порядку.
областной кардиологический диспансер ГБУЗ Во кобластная клиническая

больница> обеспечивает аншIиз своевременности постановки на диспансерное
наблюдение и мониторинг пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями в

случаях, потребовавших консультативной поддержки или решения вопроса о

тактике ведения в мультидисциплинарной команде специалистов при нарушениях

липидного обмена; хронической сердечной недостаточности с низкой и

промежуточной фракцией выброса; резистентной артериальной гипертензии,

нарушениях ритма и подборе антикоаryлянтной терапии.

Руководитель областного кардиологического диспансера гБуз во
<Областная клиническая больница> обеспечивает:

контроль за своевременной постановкой на диспансерное наблюдение

граждан, направленных из медицинских организаций Владимирской области,

имеющих сердечно-сосудистые заболевания;
в случае невозможности посещения лицом, подлежащим диспансерному

наблюдению, медицинской организации в связи с тяжестью состояния или

нарушением двигательных функчий проведение диспансерного наблюдения

(осмотра, консультации) в амбулаторных условиях, в том числе на дому, или в

рамках проведения телемедицинской консультации,
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Перечень медицинских организаций, оказывающих пациентам
с сердеч но-сосудистыми заболеваниями специализированную,

в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь
в стационарных условиях, в экстренной, неотложной формах

J псо

l ,о,-,

Направление на плановую госпитализацию
пациентов с сердечно-сосудпстыми заболеваниями

настоящий регламент устанавливает правила направления больных

кардиологического профиля Владимирской области на плановую ГоспИТаJIИЗаЦИЮ

в профильные отделения медицинских организациЙ.
Направление на оказание специализированноЙ медицинской помощи (за

исключением высокотехнологичной) в плановой форме осуществляется лечащим

врачом (врач - терапевт, врач - кардиолог медицинской организации

(поликлиники) на основании клинической картины, результатов
инструментzшьных и лабораторных исследований). Определение показаний для

высокотехнологичной медицинской помощи в плановой форме осуществляется

врачебной комиссией мо, в которой пациенту оказывается первичная

сПециаЛизированнаяМедико.санитарнаяпоМоЩьИлИспециЕчIизироВанНая

""дrцrra*u" 
помощь. ,Ц,ля получения специuшизированной медицинской помощи в

плановой форме выбор Мо осуществляется в соответствии с направлением. В

случае, если соответствующий вид помощи оказывает несколько Мо, лечащий

врьч информирует гражданина о возможности выбора Мо и направление

заполняется в соответствии с предпочтением пациента,

врач формирует электронное направление по форме 057-4/у через систему

ЕI-\П и направляет его в принимающую медицинскую организацию, где будет

ll зо+о

flt!20
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осуществляться стационарная медицинскм помощь.
Сроки ожидания оказания специализированной (за исключением

высокотехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся в

стационарных организациJIх социального обслуживания, не должны превышать 14

рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направлениJI на госпитализацию.

Направление на экстренную/неотложную госпитализацию
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями
(за исключением случаев, описанных в отдельных

регламентах маршрутизаuии)

В соответствии с приказом Минздрава России от 11.04.2025 N 185н <Об

утверждении положения об организации специализированной, в том числе

высокотехЕологичной, медицинской помощи)) для получения специализированной
медицинской помощи в экстренной или неотложной форме пациент доставляется
выездной бригадой скорой медицинской помощи или самостоятельно обращается
в Мо.

При оказании специrшизированной медицинской помощи в экстренной

форме время от момента доставки пациента выездной бригалой скорой
медицинской помощи в мо или от момента самостоятельного обращения пациента
в МО до установления предварительного диагноза не должно превышать l часа.

Для пациентов с ССЗ, для которых не предусмотрен отдельный регламент
маршрутизации, выбор мо осуществляется в соответствии с перечнем

учреждений, оказывающих помощь по профилям (кардиология)), ((неврология).

СогласнО ТПГГ, времЯ доезда до пациента бригады скорой медицинской

помощИ при окЕваниИ скорой медицинской помощИ в экстренной форме не должно
превышать 20 минут с момента ее вызова,

из-за неудовлетворительного состояния дорожного покрытия и дорожного

движения время доезда до пациента может увеличиваться.
перечень медицинских организаций, оказывающих пациентам с сердечно-

сосудистыми заболеваниями специализированную, в

высокотехнологичную, медицинскую помощь в стационарных
том числе

условиях, в

экстренной, неотложной и плановой формах, представлен в приложении Nrr 3 к

Порядку.

Реабилитационные мероприятия и са нато рно-куро ртное
лечение при сердечно-сосудистых заболева ниях

медицинская реабилитация осуществляется медицинским организациями в

соответствии с приказом Министерства здравоохранения Владимирской области

от 25.о2.2о22 Jф 2зо (о совершенствовании организации медицинской

реабилитации взрослого населения Владимирской области>,

Алгоритм организации медицинской реабилитации непосредственно после

стационарной помощи утвержден приказом Министерства здравоохранения

Владимирской области от 25.02.2022 ]ф 230 <О совершенствовании организации

8
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медицинской реабилитации взрослого населения Владимирской области>.

Медицинская реабилитация вкJIючает в себя комплекс мероприятий
медицинского и психологического характера, направленных на полное или

частичное восстановление нарушен}rых и (или) компенсацию утраченных
функций. Медицинская реабилитация осуществляется независимо от сроков

заболевания, при условии стабильности клинического состояния пациента и

н€lличия перспективы восстановления функчиЙ (реабилитационного потенциала),

когда риск развития осложнений не превышает перспективу восстановления

функций (реабилитационный потенциал), при отсутствии противопоказаний к

проведению отдельных методов медицинской реабилитации на основании

установленного реабилитационного диагноза с использованием категорий

международной классификации функционирования и шк€lлы реабилитационноЙ
маршрутизации (даJIее - шрм). Маршрутизачия пациентов в МО различных
групп осуществляется с учетом профиля в соответствии с Шрм:

медицинская реабилитация осуществляется с учетом показателей Шрм,
МаршрутизаЧии на этапы реабилитационного лечения подлежат пациенты с 2 - 6

баллов по Шрм. Шкалы реабилитационной маршрутизации представлены в

приложении Nч 4 к Порядку.
первый этап медицинской реабил иlации осуществляется в структурных

подразделениях мо, оказывающих специализированную, в том числе

высокотехнологичнУю'МеДицинск}'юпоМоЩьВсТационарныхУсловияхна
профильных койках отделений реанимации, первичного сосудистого отделения

(далее - ПСО), региОнtшьныХ сосудистыХ центроВ (далее - РСЦ), отделений

нейрохирургии, при непосредственном взаимодействии лечащего врача с членами

мультидисциплинарной реабилитационной команды (далее - мдрк),
существ},юЩей на базе профильного отделения или отделения раннеЙ медицинской

реабилитации.
реабилитационное лечение на l этапе осуществляется больным,

полr{ающим медицинскую специаJIизированную, в том числе

высокотехнологичную, медицинскую помощь в стационарных условиях по

профилям: (неврология>, (кардиология)), - в период их пребывания в отделении

реанимации и интенсивной терапии (далее - орит) более 48 часов,

ЛечащиЙ врач, специаЛисты МДК на 1-м этапе медицинскоЙ реабилитаци.и

результатам изучения медицинской документации, осмотра пациента

еделяют показания, сроки начала реабилитационных мероприятий, составляют
по
опр
индивидуальну+о программу

факторы риска и ограничиваю
реабилитационных мероприятий, определяют

щие факторы для проведения реабилитационных
мероприятий.

лечащий врач осуществляет динамическое наблюдение за изменением

состояния пациента и эффективностью проводимых реабилитационных
мероприятий с соответствующей записью в медицинской карте стационарного

больного, организует реzrлизацию индивидуальной программы реабилитации
пациента на основании заключения специалистов мдрк, осуществляет отбор и при

наличии реабилитационного потенциала перевод пациента на II и III этап

((медицин;кой реабилитации) (в соответствии с приказом Минздрава России от
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З1.07,2020 Jф 788н <Об утверждении Порядка организации медицинской

реабилитации взрослых> п. 14 медицинскrш реабилитация на первом этапе

осуществляется М[РК, сформированной из числа работников отделения ранней
медицинской реабилитации; п. lб медицинская реабилитация на первом этапе

осуществляется при взаимодействии MffPK с лечащим врачом и (или) врачом

анестезиологом-реаниматологом; исходя из функций Мдрк (приложение 2 к

Приказу 788н) организует руководитель М.ЩРК).
По окончании лечения на первом этапе лечащий врач совместно с врачами

физической и реабилитационной медицины принимает решение о маршрутизации
на следующие этапы реабилитации путем оценки степени зависимости пациента по

ШРМ. ПО завершениИ I этапа лечениЯ заполняетсЯ <Реабилитационный эпикриз>,

(п.8 и 9 приказа 788н), копия которого передается на IIлII этапы медицинской

реабилитации вместе с выписными документами, направление на Вк при наличии

показаний для проведения медицинской реабилитации в МО III, IV группы.
на второй этап медицинской реабилитации маршрутизируются больные с

шрм З - б баллоВ после проведения консультации специаJIиста по медицинской

реабилитации (врач физической и реабилитационной медицины), в том числе с

применением телемедицинских технологий. По окончании реабилитационного
лечения на втором этапе заведующим омр совместно с лечащим врачом

принимается решение о маршрутизации на следующий этап медицинской

реабилитации путем оценки степени зависимости пациента по ШРМ.
при Шрм 4 - 5 баллов пациент направляется по профилю патологии на

реабилитационные койки на второй этап медицинской реабилитации, в

медицинскую организацию второй, третьей и четвертой групп.
при Шрм 4 - б баллов в случае отсутствия изменений состояния после

проведениЯ мероприятиЙ по медицинскоЙ реабилитации направляется на второй

этап медицинской реабилитации в медицинскую организацию третьей и четвертой

групп.
при lllPM 2 _ з баslла пациент направляется на третий этап медицинской

реабилитации (амбулаторное звено, в том числе дневной стационар) в

медицинскую организацию первой, второй, третьей и четвертой групп. Паuиент, в

отношении которого проведены мероприятия по медицинской реабилитации на

первом и (или) втором этапах и имеющий значения шрм 4 - 5 баллов, направляется

на второЙ этап медициНскоЙ реабилИтации, В медицинскуЮ организацию второй,

третьей и четвертой групп.
выбор этапа и Омр осуществляется с учетом степени зависимости пациента

по Шрм, н€шичия медицинских показаний и отсутствия противопоказаний к

медицинской реабилитации, нuUIичия свободных мест в оМР и согласно

утвержденной маршрутизации.

Льготные лекарственные препараты для отдельных категорий пациентов с

сердечно-сосудистыми заболеваниями

Алгоритм льготного лекарственного обеспечения граждан, проживающих на

территории Владимирской области, перенесших острое нарушение мозгового



кровообращения, инфаркт миокарда, страдающих ИБС в сочетании с ФП и ХСН,
подтвержденной эхокардиографией в течение предшествующих 12 месяцев со
значением фракции выброса левого желудочка s4Oyо, а также которым выполнено
аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со
стентированием и катетернм абляция по поводу сердечно-сосудистых
заболеваний, механизм и условия льготного лекарственного обеспечения граждан,
прикрепленных к амбулаторно-поликлиническим подразделениям,

регламентируются распоряжением ,Щепартамента здравоохранения Владимирской
области от 22,04.202l Jф З62 (О лекарственном обеспечении граждан, страдающих
сердечно-сосудистыми заболеваниями>.

Алгоритм формирования и ведения регион€}льного регистра пациентов,
которые перенесли острое сердечно-сосудистое событие или с коморбидной
патологией, подлежащих лекарственному обеспечению, утвержден распоряжением
[епартамента здравоохранения Владимирской области от 04.06.2020 N9 388 (О
порядке ведения регионального регистра лиц, страдающих сердечно-сосудистым и

заболеваниями>>.
Форма ежемесячного отчета по профилактике сердечно-сосудистых

заболеваний и сердечно-сосудистых осложнений пациентов высокого риска,
находящихся на диспансерном наблюдении, представлена в приложении Ng 5 к

Порядку.
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Приложение Л! l
к Порядку

Учреждения, оказывающие консультативную помощь по профилю и

осуществляющие диспансерное наблюдение

Фактический адрес Зоны clTBeTcTBeHHocTll

Профиль помощи
(кардиология/нев

рология/ССХ;
гБуз во
кI_{ентра.пьная

поликлиника города
Владимира>

г. Владимир,
ул. Никитскм, д. 5

Прикрепленное население к
ГБУЗ ВО <I {ентральная
поликJlиника города
Владимира>

Кардиология
неврология

ГБУЗ ВО кГородская
больница Лb 2 г.

Владимира>

г. Владимир,
ул. Токарева, д. 3

Прикрепленное население к
ГБУЗ ВО <Городская
больница J,lb 2 г. Владимира>

Кардиология
неврология

ГБУЗ ВО <Городскм
больница Nр 4 г.

Владимира>

г. Владимир,
ул. Каманина, д. 6

Кардиология
неврология

ГБУЗ ВО <Городская
клиническiUI
больница N9 5

г.Владимира имени
Л.К. Кирилловой>

г. Владимир,
ул. .Щобросельская, д
38а

Прикрепленное населеяие к
ГБУЗ ВО кГородская
клиническая больница Ns 5

г. Владимира имени
Л.К. Ки илловои )

Кардиология
Неврология

ГБУЗ ВО кГородская
больница Л! б г.

Владимира>

Прикреплевное население к
ГБУЗ ВО <Городская
больница Nр б г. Владимира>

Кардиология
Неврология

ГБУЗ ВО кГородская
больница ЛЪ 7 г,

Владимира>

г, Владимир,
мкр. Оргтрул, л. l

Прикрепленное население к

ГБУЗ ВО кГородская
больница Ns 7 г. Владимира>

Кардиология
(совместитель)
Неврология

гБуз во
кАлександровская
районная больница>

Владимирская
область,
г. Александров,
ул. Восстания l905
года, д. 9

Александровский район
Кольчугинский район,
Киржачский район

Кардиология
Неврология

гБуз во
квязниковская
районная больница>

Владимирская обл.,
г.Вязники,
ул. Киселева, д.72

Вязниковский район Кардиология
Неврология

гБуз во
<Гороховецкая
центральная
районная больница>

Владимирская
область, г. Гороховец,
ул. Комсомольская,
д.2з.

Гороховеuкий район Кардиология
Неврология

гБуз во
<I {ентральная
районная больница
Np l>

Владимирская обл.,
г, Гусь-Хруста.lIьный,

ул. Октябрьская, л. 39

Гусь-Хрустальный район Кардиология
неврология

гБуз во
ккамешковская

Владимирская
область, г.

Камешковский район Кардиология
неврология

наименование
медицинской
организации

Прикрепленное население к
ГБУЗ ВО кГородская
больница Nl 4 г. Владимира>

г. Владимир,
мкр. Юрьевеч. л. l 8

I
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наименование
медицинской
организации

Фактический адрес зоны ответственности
Профиль пo]\toIlltI
(кар,циология/tlсв

рология/ССХ)
центрмьнtUI
районнм болы.lица>

Камешково,
ул. Советская, д. 2в

гБуз во
<Киржачская

районная больница>

Владимирская
область, г. Киржач,
ул. Больничный
проезд, д. l l-a

Приписное население ГБУЗ
ВО кКиржачская районная
больница>

нет
нет

гБуз во
кКовровская
многопрофильная
городская больница
Ml)

Владимирская обл.,
г. Ковров, Гагарина
д.2

Приписное население ГБУЗ
ВО кКовровская
многопрофильнtш городскм
больница N 1 >

гБуз во
<Ковровская
городская больница
Nq2 >

Владимирская область
г.Ковров,
ул. Первомайскм, л.23

Приписное население
ГБУЗ ВО <ЩГБ г.Ковров>,
ГБУЗ ВО кКовровская

районная больница>,
Вязниковский район

Кардиология
неврология

гБуз во
<I {eHTpMbHая
городскм больница
города Коврова>

Владимирская
область, г. Ковров, ул
Еловм, д. 5

Приписное население ГБУЗ
ВО <I {ентрмьн.rя городскм
больница города Коврова>

нет
неврология

гБуз во
кКовровскм
районная больница>

Владимирская
область,
Ковровский район,
п.Мелехово,
Школьный пер, л,, 27la

Приписное население ГБУЗ
ВО кКовровская районная
больница>

Кардиология
неврология

гБуз во
кКольчугинская
центрaшьнм
районная больница>

Владимирская обл.,
г. Кольчугино,
ул. Гагарина, д.4

Приписное население ГБУЗ
ВО кКольчугинская
центрмьная районная
больница>

нет
неврология

гБуз во
<Петушинская

районная больница>

Владимирская обл.,
Владимирская
область, Петушинский
район, д. Старые
Петушки,
ул, Шоссейная, д.3

Приписное население ГБУЗ
ВО <Петушинская районная
больница>

нет
неврология
(совм)

гБуз во
<Собинская

районная больница>

Владимирская
область.
г. Собинка,
ул. Ленина, д. 92

Приписное население ГБУЗ
ВО <Собинская районная
больница>

нет
нет

гБуз во
<Судогодскм
центральнаrI

районная больница
им. Поспеловал

Владимирская
область, г. Судогда
ул. Ленина д, 4l б

Приписное население ГБУЗ
ВО кСудогодская
центрмьная районная
больница им. Поспелова>

нет
неврология

нет
неврология

l
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наименование
медицинской
организации

Фактический адрес зоны ответственности
Профиль помощи
(кардиология/нев

рология/ССХ)
гБуз во
<Суздальская

районная больница>

Владимирскм
область,
г. Суздаль,
ул. Гоголя, д. l

Суздальский район кардиология
неврология

гБуз во
кмеленковская
центральнаrI

районнм больница>

Владимирская
область,
г. Меленки, ул. Союз
Республик, д. 61

Меленковский район Кардиология
Неврология

ГБУЗ ВО кЮрьев-
Польская
центраJIьнаrI

районная больница>

г. Юрьев-Польский,
ул. l Мая, д. 16

Юрьев-Польский район Кардиология
нет

гБуз во
кГородская
больница ЗАТо
г.Радужный>

Владимирскм
область,
г. Радужный,
квартм, д. 2

9-й

Приписное население ГБУЗ
ВО кГородская больница
ЗАТО г.Радужный>

нет
неврология

гБуз во
кобластная
клиническzuI
больница>

г. Владимир,
ш. Сулогодское,
д.4l

Приписное население ГБУЗ
ВО <Горолская больница
ЗАТО г.Радужный >, ГБУЗ
ВО кСудоголская
центральная районная
больница им. Поспелова>,
ГБУз Во кСобинская

районная больница>, ГБУЗ
ВО <Петушинская районная
больница>

Кардиология
Неврсlлогия

ООО <Первый
КМЦ)

Владимирская
область, г. Ковров, ул.
Ватутина, 90
Контакт-центр
(49232) 9-50_60

Гороховецкий,
Вязниковский,
Камешковский и Ковровский

раЙоны

Кардиология

медицинские организации, оказывающие только консультативную помощь по про (llt;t ltl

гБуз во
кобластная
клиническая
больница>

г, Владимир,
ш. Судогодское,
д.41

Вся территория региона Кардиология
Неврология
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Приложение N! 2
к Порядку

Перечень МО, участвующих в маршрутизации пациентов для консультации
врача-кардиолога

численность
населенияо низация

Медицинская
Зоны обслуживания

17 478городской округ ЗАТО
г. Ралужный

4,7 901альныи оксобинский
зз 697нс догодскии
57 75,|иципальный оПс кии
17 з8lПокго дской о в

гБуз во
<областнм
клиническ€ul
больница>

10l j22
Александровский район

37 87зКиржачский район
46 6|6Кольчугинский район

гБуз во
<Александровская

районная больница>

50 508+43926 -
94 4з4городской округ Гусь-Хрустатlьный, Гусь-

Хрустальный район

гБуз во
<I {ентральная
районная больница
}lъ l>

г. Владимир Ленинский район

гБуз во
кI{ентральная
поликлиника
г.Влади а)

l08 26зг. Владимир Октябрьский район
o}iьскиис

Юрьев-Польский район

2 з67Камешковский район, населенные пункты:
Круглово,
Мирный,
Высоково,
Патакино,
Суслово,
Гатиха,
Пенкино,
Н.Быковка

гБуз во
кГородская
больницаNs4 г.
Владимир>

l0l 996
г. Владимир Фрунзенский район

ГБУЗ Во <ГКБ Ns 5
г.ВлФlимира>

19 540-1 092=
18448

Гороховецкий район (без села Фоминки)
гБуз во
кГороховецкая
центральнful

йонная больница>
l27 8з1+29 478
: l57 309г. Ковров, Ковровский район

I

lзl320

46 з57
30 300

I
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Медицинская
организация

Зоны обслуживания
численность

населения

гБуз во
кКовровская ГБ JФ2
г.Коврова>

Камешковский район без населенных
пунктов
Круглово, Мирньй, Высоково, Патакино,
Суслово, Гатиха, Пенкино, Н.Быковка

30зl4_2з67

= 27 947

Вязниковский район (без деревни
Паустово)

65 484 - 849:
64 635

гБуз во
<меленковская
центра.,Iьнм
районная больница>

Меленковский район, Меленки

30 842

гБуз во
<Муромская
центральнtlя
районная больницая

городской округ Муром, Муромский otl |25 714

Селивановский район, Селиваново 16 506

деревня Паустово Вязниковского района 4 107

село Фоминки Гороховецкого она |,l54

l
4

1!В il 8,

цля
док_lиеfiтов

:ц("х
\з @
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Приложение Л! 3

к Порядку

Перечень медицинских организаций, оказывающих пациентам с сердечно-
сосудистыми заболеваниями специ€шизированную, в том числе

высокотехнологичную, медицинскую помощь в стационарных условиях, в

экстренной, неотложной и плановой формах

Ilаименование медицинской
организации

Фактический адрес Форма оказания и профиль
помощи

(кардиология/неврология/ССХ)

ГБУз Во <областная
клиническая больница>

Владимирская область,
г. Владимир, Судогодское

шоссе д. 41

Экстренная, неотложная,
плановая кардиоJlогия

Экстренная, неотложнаJl.
плановаrl неврология

ГБУЗ ВО кГородская
больница Nр 4 г.Влалимира>

г. Владимир,
ул. Каманива, д, 6

ГБУЗ ВО <Горолская
клиническtц больница Ль 5

г.Владимира имени Л,К.
Кирилловой>

г. Владимир,
ул. .Щобросельская, 38а

неотложная, плановая
кардиология

ГБУЗ ВО <Александровская

районная больница>
Владимирскм обл. г.

Александров,
ул. Восстания l905 года. д, 9

Экстренная, неотложнzul.
плановая кардиология

Экстренная, неотложная.
плановfuI неврология

ГБУЗ Во кВязниковская

районная больница>
Владимирская обл,,

г.Вязники,
ул. Киселева, л.72

Неотложная, плановая
кардиология

ГБУЗ ВО <Щентра,rьная

районная больница Ns l )
плавовая кардиология
плановая неврология

ГБУЗ ВО кI-I.ентральная

городскаJI больница
г.Коврова>

Экстренная, lIеот"пожнаJ{,

плановм кардиология
Экстренная, неотложнаJi.

плановая неврология

ГБУЗ ВО кМуромская
центрацьнiш районная

больница>

Владимирская область, г.

Муром, ул. Войкова, д.1 1-а
Экстренная, неотложнаJI.

плановiUI кардиология
Экстренная, неотложнаJl,

плановаrI неврология

Экстренная, неотложная,
плавова.я кардиология

Экстренная, неотло}кная.
плановм неврология

Владимирская обл.,
г. Гусь-Хрустальный,
ул. Октябрьская, л. 39

Владимирская область, г.

Ковров, ул. Еловая, д. 5

I
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ГБУЗ Во (собиЕская

районная больница>
Владимирская обл.

г. Собинка, ул. Ленина, л. 92
Экстренная, неотлох(ная.

плановfuI кардиология
Экстренная, неотложIIая.

плановая }Iеврология

ГБУЗ ВО <Юрьев-Польская
центральнaц районная

больница>

Владимирская обл.,
г.Юрьев-Польский, ул. l

Мм, д.lб

Плановая, экстренная
кардиология

Для
док.иrrентов

HIxs

ý

,

01раНе/'

,il

lI
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Приложение Лл 4
к Порядку

Шкала реабилитационной маршрутизации

а) не может выполнять виды деятельности
(управление транспортным средством, ч,гение.

письмо, танцы, работа и другие) с той степеныt,l

активности, которая была до болезни, но може,I

справляться с ними без посторонней помощи;
б) обычная физическая нагрузка не вызывает
выраженного утомления, слабости, одышки или

сердцебиения. Стенокардия рaввивается при

значительном, ускоренном или особо длителыlоN,t

напряжении (усилии). Тест шестиминутной
хольбы (ТШМ) > 425 м. Тесты с физической
нагрузкой (велоэргометрия или
спироэргометия) >= l25 Вт >: 7 МЕ;
в) MorKeT самостоятельно себя обсrIух<ивать (сам

одевается и раздевается, ходит в магазин, готоl]лI,1

еду, может совершать небольшие путешествия и

переезды, самостоятельно передвигается);
г) не нуждается в наблюдении;
л) может проживать один дома от недели и более

без посторонней помощи

Значения
показателя

шрм
(ба.ллы)

Описание состояния функционирования и ограIlичения жизнедеятельности
(функчии и структуры организма, активность и участие пациента)

При заболеваниях или
состояниях центральной нервной
системы

При соматических заболеваниях

0
Отсутствие нарушений функционирования и ограничения жизнедеятельнос,ги,

Функции, структуры организма сохранены полностью

1

Отсутствие проявлений нарушений функционироваltия и ограничения
жизнедеятельности при наличии симпто]\tов заболевания

а) может вернуться к прежнему
образу жизни (работа, обучение,
лругое). поддерживать прежниЙ

уровень активности и социа,,lьной
жизни;
б) тратит столько же времени на
выполнение дел, как и до болезни

а) может вернуться к прежнему образу хtизни
(работа, обучение, другое), поддерживать
прежний уровень активности и социальной
жизни;
б) тратит столько же времени на выпол!Iение дсJl,
как и до болезни;
в) может выполнять физическую нагрузку выIIе
обычной без слабости, сердцебиения, одышки

2

легкое нарушение функционирования и ограничение х(изнедеятельности

а) не может выполнять виды
деятельности (управление
транспортным средством, чтение,
письмо, танцы, работа и другие) с
той степенью активности,
которая была до болезни, но
может справляться с ними без

посторонней помощи;
б) может самостоятельно себя

обслухивать (сам одевается и

раздевается, ходит в магазин,
готовить еду, может совершать
небольшие путешествия и

переезды, самостоятельно
передвигается);
в) не нуждается в наблюдении;
г) может проживать один дOма от
недели и более без посторонней
помощи

]

l



Умеренное нарушение функционирования и ограничение жизнедеятельности

J

а) может передвигаться
самостоятельно;
б) самостоятельно одевается,

раздевается, ходит в туалет, ест и
выполняет другие виды
повседневной активности:
в) нуждается в посторонней
помощи при выполнении
сложных видов активности:
приготовлении пищи, уборке
дома, походе в магазин за

покупками и других;
г) нуждается в помощи для
выполнения операчий с

денежньIми средствами;
д) может проживать один дома
без посторонней помощи от l
суток до 1 недели

а) не может передвигаться
самостоятельно без посторонней
помощи;
б) нуждается в посторонней
помощи при выполнении
повседневных задач: одевание,

раздевание, туаJIет, прием пищи и
других;
в) в обычной жизни нуждается в

ухаживающем;
г) может проживать один дома
без посторонней помощи до l
суток

4

грубое нарушение функционирования и ограничение жизнедеятельности5

выраженное нарушение функционирования и ограничение жизнедеятельности

20

а) может передвигаться самостоятельно без
посторонней помощи;
б) патологические симптомы в покое
отсутствуют, обычнм физическая нагрузка
вызывает слабость, утомляемость, сердцебиеl tие,

одышку, стенокардия развивается при ходьбе на

расстояние > 500 м по ровной местности. при

подъеме на > l пролет обычных ступенек в

среднем темпе в нормальных условиях. ТШМ =

30l - 425 м. Тесты с физической нагрузкой
(велоэргометрия/спироэргометрия) : 75 - 100

Вт/4 - 6,9 МЕ;
в) самостоятельно одевается, раздевается. ходит в

туалет, ест и выполняет другие виды
повседневной активности;
г) нужлается в посторонней помощи при

выполнении сложных видов активности:
приготовление пищи, уборке дома, похода в

магазин за покупками;
д) может проживать один дома без посторонней
помощи от l сlток до 1 недели

а) умеренное ограничение возможностей
передвижения;
б) стенокардия возникает при ходьбе от l00 до
500 м по ровной местности, при подъеме на l

пролет обычных ступенек в среднем темпе в

нормаJIьных условиях. тшм - l 50 - з00 м. тесты
с физической нагрузкой
(велоэргометрия/спироэргометрll,я) : 25 - 50 Вт/2
- З,9 МЕ;
в) нуждается в посторонней помощи при
выполнении повседневных задач: одевание.

раздевание, туа,'lет, прием пищи и других;
г) в обычной жизни нуждается в ухаживаIощем;
д) может проживать один дома без тrостороrlней

помощи до l суток
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а) больной комфортно чувствует себя только в

состоянии покоя, минимальные физические
нагрузки приводят к появлению слабости,
сердцебиения, одышки, болям в серлче, ТШМ <

l50 м;
б) не может передвигаться самостоятельно без

посторонней помощи;
в) нуждается в постоянном внимании, помощи
при выполнении всех повседневных задач:

одеваЕие, раздевание. туzшет, прием пици и
других;
г) круглосуточно нуждается в уходе; д) не може,г

быть оставлен один дома без посторонней
помощи

а) пачиент прикован к постели;
б) не может передвигаться
са,vостоятельно без посторонней
помощи;
в) нужлается в постоянном
внимании, помощи при
выполнении всех повседневных
задач: одевание, раздевание,
туалет, прием пищи и других;
г) круглосуточно нуждается в

уходе;
д) не может быть оставлен один
дома без посторонней помощи

нарушение функчионирования и ограничение жизнедеятельности крайней степени

тяжести

а) хроническое нарушение
сознания: витальные функчии
стабильны; нейромышечные и

коммуникативные функчии
глубоко нарушены: пациент
может находиться в условиях
структурного подразделения
медицинской организации,
оказывающей медицинскую
помощь по профилю
(анестезиология и

реаниматология> (далее -

реанимационЕое отделение);
б) нейромышечная
несостоятельность : психический
статус в пределах нормы, однако
г:rубокий двигательный дефицит
(тетраплегия) и бульбарные
нарушения вынуждают больного
оставаться в реанимационном
о,гделении

6

,//,
//ý

.t!aHe/l

цля
ЁtаOýт

Ч-

,еfiтоа



22

Приложение Nч 5

к Порялк1,

Форма ежемесячного отчета по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний
и сердечно-сосудистых осложнений пациентов высокого риска, находящихся на

диспансерном наблюдении

Номср
с,r,роки

Н alrM elI ован rle показателсl-r

l
Число лациентов с болезнями системы кровообращения (БСК) на l
января текущего года (МКБ - l0: I00-I99)

Число пациентов с БСК, которым был установлен диагноз с начала

текущего года (нарастающиЙ итог)(МКБ - 10: I00-I99)
7

з
Число пациентов с БСК, умерших с начала текущего года
(нарастающий итог)(МКБ - 10: I00-I99)

1
Число пациентов с БСК, состоящих под диспансерным
наблюдением на l января текущего года (МКБ - 10: I00-I99)

t
Число пациентов с БСК из строки 2, взятых под диспансерное
наблюдение с начала текущего гола (нарастающий итог)(МКБ - l0
I00_I99

6

Всего число пациентов с БСК, взятых под диспансерное
наблюдение с начала текущего года (нарастающий итог)(МКБ - l0
I00_I99

Число пациентов с БСК, снятых с диспансерного наблюления с

начма текущего года (нарастающий итог)(МКБ - l0: I00-I99)7

Число пациентов, перенесших сердечно-сосудистые со

в отчетном периоде (нарастающим итогом с начала текущего года),

в том числе:

бытия (ССС)

Число пациентов, перенесших инфаркт миокарда (ИМ)8.1

число пациептов, перенесших острое нарушение мозгового
кровообращения (ОНМК)8.2

tl._]
число пациентов, перенесших аортокоронарное шунтирование
(Акш)

8.4
Число пациентов, перенесших ангиопластику коронарных артерий

со стентированием

8.5

8.6 Число пациентов, перенесших ИМ и АКШ

число пациентов, перенесших Им и ангиопластику коронарньж

артерий со стентированием8.7

I

I

I

8

Число пациентов, перенесших катетерн}то абляцию
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8.8 Число пациентов, перенесших ИМ и ОНМК

Число пациентов: перенесших иные сочетания сердечно-сосудистых
событий8.9

9

Число пациентов с диагнозами ишемическая болезнь сердца в

сочетании с фибрилляцией прелсерлий и хронической сердечной
недостаточностью, с подтвержденным эхокардиографией в течение

предшествующих l2 месяцев значением фракчии выброса левого
желудочка <407о (нарастающим итогом с начала текущего года)

10

ll
Число пациентов высокого риска (ИБС+ФП+ХСН) из строки 9,

имеющих право на социаJIьные льготы в соответствии с Фз N9l78
(нарастающим итогом с начала текущего года)

Число пациентов высокого риска (перенесших ССС) за

исключением пациентов, имеющих право
на социаJIь[tые льготы в соответствии с ФЗ Ns l 78 (нарастающим

итогом с начirла текущего года)

|2

Число пациентов высокого риска (ИБС+ФП+ХСН) за исключением
пациентов, имеющих право
на социальные льготы в соответствии с ФЗ ЛЪl78 (нарастающим

итогом с начала текущего года)

tз

всего пациентов, имеющих право на лекарственное обеспечение
(ЛО) в рамках ФП кБССЗ> на l января текущего года14

Число пациентов высокого риска (перенесших ССС) из строки 12,

находящихся под диспансерным наблюдением (!Н)(т,е, пациенты

получившие право на ЛО в рамках ФП (БССЗ)) (нарастающим

итогом с начма текущего года)

15

Всего пациеятов высокого риска (перенесших ССС), имеющих

право на ЛО в рамках ФП (БССЗ) (пациенты из строки

15*пациенты из строки 14, не утратившие право в связи с

истечением 2 годичного срока) (нарастающим итогом с нача,па

текущего года)

lб

Число пациентов высокого риска (ИБС+ФП+ХСН) из строки lЗ,
находящихсЯ под [Н (т,е, пациенты, получившие право на ЛО в

рамках Фп (БССЗ)) (нарастающим итогом с начала текущего года)

Число пациентов высокого риска (перенесших ССС) из строки 8,

имеющих право на социальные льготы в соответствии с ФЗ Ns l 78

(нарастающим итогом с начма текуцего года)

17

I



l8
Число пациентов высокого риска (перенесших ССС) из строки l 5,

обеспеченных лекарственными препаратами (речептами) в рамках
ФП кБССЗ> (нарастающим итогом с начма текущего года)

l9
Всего пациентов высокого риска (перенесших ССС) из строки l6,
обеспеченных лекарственными препаратами (реuептами) в рамках
ФП кБССЗ> (нарастающим итогом с начzrла текущего года)

Число пациентов высокого риска (ИБС+ФП+ХСН) из строки l 7.

обеспеченных лекарственными препаратами (речептами) в рамках
ФП кБССЗ> (нарастающим итогом с начала текущего года)

20

2l
Всего пациентов, имеющих право на ЛО, обеспеченных
лекарственными препаратами (рецептами) в рамках Фп кБссз>
(нарастающим итогом с начuIа текущего года)

.Щоля пациентов, обеспеченных лекарственными препаратами
(рецептами) в раý{ках ФП кБССЗ>

Всего рецептов, выписанных в рамках ФП кБССЗ> (нарастающим
итогом с начала текущего года)2з

24
среднее количество выписанных рецептов на одного пациента

высокого риска

количество рецептов, предъявленных в аптечные организации
(rrарастающим итогом с начала текущего года)

количество обслуженных рецептов (нарастающим итогом с начала

текущего года)26

стоимость отпущенных лекарственньж препаратов
в рамках ФП кБССЗ>, тыс. руб. (нарастающим итогом с начала

текущего года)
21

средняя стоимость лекарственных препаратов, отпущенных по

одному рецепту
28

всего пациентов, утративших (по всем основаниям) право на

лекарственное обеспечение в рамках Фп кБссз>(нарастающим
итогом с начarла текущего года, в том числе

29

число пациентов, получивших право на социzlльные льготы в

соответствии с ФЗ Npl78 (нарастающим итогом с нач,}ла текущего

года)
30

ане1sý

\
Д.ця

локументов /Е

24

1)

25

I

l



Приложение Л! 6
к Порялку

кАортокоронарное шунтирование):
- Коронарное ш)цтирование в условиях
искусственного кровообращения Аl6.12,004.00l :

- Коронарное ш},нтирование на работающем
серлче без использования искусственного
кровообращения А l 6. l 2.004.002;
- Коронарное шунтирование с протезированием
клапанов сердца в условиях искусственного
кровообраrчения
Al6,l2,004.003;
- Коронарное шунтирование с пластикой клапаllов
сердца в условиях искусственного
кровообращения А l 6. 1 2.004,004;
- Коронарное ш},нтирование с протез1,1рован ием и

пластикой клапанов сердца в условиях
искусственного кровообращения
A16.12.004.005;
- Коронарное шунтирование в сочетании с

трансмиокардиа.льной лазерной

реваскуляризацией сердца
Al6.12.004.006;
- Коронарное ш}нтирование в сочетании с

трансмиокардиальной лазерной

реваскуляризацией сердца в

условиях искусственного кровообращения
A16.12.004,007;
- Коронарное шунтирование

роботассистированное
A16,12.004.01l.
<Ангиопластика коронарных артерий со

стентированием )):

- Транслюминальная баплоннм ангиопластика и

стентирование
коронарньrх артерий Al 6. 12.004.009;

- Транслюминмьная баллонная ангиопластика
ствЪла левой коронарной артерии А l6. l2.004,0l 0;

- Реканализация коронарных артерий ретроград}lая

Льготные категории
граждан

Код диагнозов
по МКБ- l0

(на
амбулаторном

этапе)

Виды медицинских вмешательств / Кол ус;rуги
(при вмешательстве)

Лица, которые
перенесли острое
нарушение мозгового
кровообращения,
инфаркт миокарда, а

такя<е которым были
выполнеяы
аортокоронарное
шунтирование,
ангиопластика
коронарных
артерий со
стентированием
и катетерная абляция
по
поводу сердечно-
сосудистых
заболеваний

|21; l22; l25;
I45; I47-148;
I60-164; 167

со стентированием Al 6. l 2.004.01 2;

Коды заболеваний в соответствии с международной классификацией
болезней МКБ-10 и виды медицинских вмешательств и услуг, включаемые в

Регистр БСК для контроля за ЛЛО

25



26

- Реканализация коронарных артерий антеградная
со стентированием Al 6. l 2.004,0l 3;

- Стентирование коронарной артерии
Al6.12.028.003.
<Катетерпая абляция>:
- Радиочастотная абляция аритмогенных зон

Al6.10.0l9.002;
- Радиочастотная абляция аритмогенных зон

роботассистированная А l 6.1 0.0l 9

Лица, страдающие
ишемической
болезнью
сердца в сочетании с

фибрилляцией
предсерлий
и хронической
сердечной
недостаточностью с
подтверждеrIным
эхокардиоФафией в
течение
предшеств},ющих
l2 месяцев значением

фракции выброса
левого
желудочка 407о

I20J25; I48;
I50

анаý1ý

,Для
дOlгумептов

ц lr

'\\
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Приложение NIt 7

к Порялку

Перечень ответственных лиц, их полномочия, зоны ответственности
и механизмы контроля за соблюдением Порядка маршрутизации пациентов с ССЗ

Мониторинг доли 20-
минутого доезда и

последующих временных
промежутков с помощыо
АСУ кСкорая помощь).
Мониторинг профильности
госпитаJIизации пациентов с

окс,
экспертиза случаев
непрофильной
госпитмизации,
телемедицинское
сопровождевие пациентов с

ОКС, находящихся вне сети
псо/рсц,
согласование/орган изация
переводов пациентов с ОКС
в лругие МО

Nq п/п Зона
ответственности

Фио
.Щолжность

] регионмьная
программа <Борьба с
сердечно-
сосудистыми
заболеваниями на
2025-2030 годы>
(далее 

- РП БССЗ)

заместитель Министра
здравоохранения ВО, курирующий
вопросы окaвания медицинской
помощи

Контроль исполнения плана
мероприятий, дости}tения
целевых показателей Рп
Бссз

2 Маршрутизачии на
проведение
отдельных видов
диагностических
исследований
сердечно-сосудистой
системы

главный внештатный специалист
кардиолог,
главный внештатный специалист
по лучевой и инструментмьной
диагностике,
главный внештатный специаJIист

функчиональной диагностики.

Контроль объемов
проведенных
диагностических
исследований.
оперативItое решение
вопросов маршрутизации

з Маршрутизация
пациентов с острым
коронарным
синдромом

главный внештатный специалист
кардиолог,
главный внештатный специалист
по скорой медицинской помощи,

4 Маршрутизация
пациентов с
хронической
сердечной
недостаточностью

главный внештатный специаJIист
кардиолог,
завелующий Владимирским
областным кардиодиспансером

Работа с регистром
пациентов Хсн,
мониторинг отбора на ВМП.
мониторинг дистанцион ных

форм работы центров ХСFl

5 Маршрутизачия
пациентов с острым
аортaulьным

главный внештатный специаJ,Iист

по рентгенэндоваскулярной
диагностике и лечению, сердечно-

Мониторинг качества
оказания помощи пациентаl\,l

с острым аортальным

Полномо.tия и мехаIIизмы
контроля



М п/п Зона
ответственности

Фио
!олжность

синдромом сосудистый хирург синдромом

Маршрутизачия
пациентов с
тромбоэмболией
легочной артерии

главный внештатный специмист
по реЕтгенэндоваскулярной
диагностике и лечению, сердечно-
сосулистый хирург,
главный внештатный специалист
кардиолог

Мониторинг качества
оказания помощи пациенl,ам
с тромбоэмболией легочной
артерии

7 Маршрутизаuия
пациентов с острым
нарушением
мозгового
кровообращения

главный внештатный специалист
невролог,
главный внештатный специалист
по скорой медицинской помощи,
главный внештатный специмист
по рентгенэндоваскулярной
диагностике и лечению, сердечно-
сосудистый хирург

Мониторинг доли 20-
мин}того доезда и
последующих временных
промежутков с помощью
АСУ <Скорая помощь).
Мониторинг проtРильности
госпитализации пациентов с
онмк,
экспертиза случаев
непрофильной
госпитализации.
телемедицинское
сопровождение проведения
ТЛТ при ОНМК в теле-ГIСО.
согласование/организация
переводов пациентов с
ОНМК в лругие МО

Маршрутизаuия
пациеятов со
стеI{отическим
поражением
экс,гракраниа,,Iьных
отделов
брахиоцефа,rьных
артерий

главный внештатный специалист
невролог

Мониторинг качества
оказанияпомощи пациентам
со стенотическим
поражением
экстракраниirльных о,гдеJlов

брахиоuефальных артерий, в

том числе отбор на

хирургические методы
лечения

Маршрутизачия
пациентов в

кабинеты
анr,икоагулянтной
терапии

заведующий Владимирским
областным кардиодиспансером,
главный внештатный специ€l,,Iист

кардиолог

Мониторинг качества
оказания помощи пациентам
с нарушением липидного
обмена.

l0 Маршрутизация
пациентов с
нарушением
липидного обмена

заведующий Владимирским
областным кардиодиспансером,
главный внештатный специilлист
кардиолог

l1. регламент
проведения
телемедицинских
консультаций

заведующий Владимирским
областным кардиодиспансером,
главный внештатный специаJIист
кардиолог

Мониторинг качества
оказания помощи
пациентам, получающим
антикоагулянтную терапию

Мониторинг количества
проведенных ТМК между
МО1-2и3уровня,
экстренных/плановых.

полномочия и механизмы
контроляI

8.

9.

6,
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полномочия и механизмы
конT 

роля

стационар/поликли ника.
Информачионная l Iодлержltzl
Мо по вопросам проведеllиrl
ТМК при БСК.

12. Маршрутизация
пациентов с острой
ишемией
конечностей

главный внештатный специалист
по рентгенэндоваскулярной
диагностике и лечению, сердечно-
сосудистый хирург

Мониторинг качества
оказания помощи пациентаN,I

с острой ишемией
конечностей

lз Маршрутизация
пациентов с
нарушениями
сердечного ритма

главный внештатный специалист
кардиолог

Мониторинг качества
оказания помоши пациентаlll

с нарушениями сердеtlного

ритма, в том числе отбор на
хирургические методы
лечения, Вмп

l4 Маршрутизация
пациентов с
приобретенными
пороками сердца

главный внештатный специалист
кардиолог!

главный внештатный специалист
по рентгенэндоваскулярной
диагностике и лечению, сердечно-
сосудистый хирург

Мониторинг качества
оказания помоци пациентам
с приобретенными пороками
сердца, в том числе отбор па
хирургические методы
лечения, Вмп

,

,е/)/,_ý

, K:t DfeЛTOB,-tд

tr l1

Ns п/п Зона
ответственности

Фио
,Щолжность



Приложение ЛЪ 2

к приказу Министерства здравоохранения
Владимирской области

от 18.02.202б Ns 2-н

Оказание услуги <<Проведение нагрузочного ЭКГ-тестирования)>
(посещение с услугой (велоэргометрия)

Настоящий регламент устанавливает порядок оказания услуги <Проведение

нагрузочного ЭКГ-тестирования)) (посещение с услугой (велоэргометрия) (далее -
Услуга) в рамкаХ территориальноЙ программы государственных гарантий

бесплатного оказания медицинской помощи на территории Владимирской области.

оказание услуги осуществляется медицинскими организациями, имеюшими
лицензию на оказание первичной специаJlизированной медицинской помощи по

профилю (кардиология) и функциональная
услуга оказывается в соответствии с порядками и стандартами оказания

медицинской помощи гражданам Российской Фелерачии и иным лицаNt,

застрахованным в системе омс, при н€tличии показаний к проведению

нагрузочного Экг-тестирования в соответствии с настоящим регламентом
определение показаний для проведения нагрузочного Экг-тестирования и

оказание Услуги осуществляется врачом-кардиологом.

Показашия для проведения нагрузочного ЭКГ-тестирования
показаниями для проведения нагрузочного экг_тестирования являются:

СкриниговыЙ метод С целью раннего выявленИя сердечно-сосудистой

патологии, в первую очередь ИБС.
,Щифференцимьная диагностика ИБС и отдельных ее форм,
определение показаний для направления на оказание высокотехнологичной

медицинской помощи, КАГ
Выявление и идентификация нарушений ритма сердца.

выявление лиц с гипертензивной реакцией на нагрузку,

Определение индивидуzллЬной толерантности к физической нагрузке у

больных с установленным диагнозом ИБС.
Оценка эффективности лечебных (в том числе хирургических)

реабилитационных мероприятий по результатам динамического исследования

больных,
экспертиза трудоспособности больных с сердечно-сосудистыми

заболеваниями.
профессиональный отбор (для работы в экстремальных условиях или для

работ, требующих высокой физической работоспособности),
Оценка трудового и жизненного прогноза.

l]

Регламент маршрутизации на проведение отдельных видов

диагностических исследований сердечно-сосудистой системы



Нмичие нарушений липидного обмена (повышение общего холестерина,
холестерина липопротеидов низкой плотности) при отсутствии типичных
клинических проявлений коронарной недостаточности.

Наличие неспецифических изменений ЭКГ, снятой в покое, при отсутствии
болевого синдрома или атипичном его характере.

Определение индивидуальной толерантности больных ИБС к физической
нагрузке, уточнение функционального класса стенокардии,

Порядок направления для оказания Услуги
Врач-терапевт, врач-терапевт участковый, врач общей практики, фельдшер

фельдшерско-акушерского пункта в случае возложения на него руководителем
медицинской организации отдельных функчий лечащего врача, при подозрении на

наличие сердечно-сосудистых заболеваний или состояний, требующих проведения

нагрузочного ЭКГ-тестирования, направляет пациента на консультацию к врачу

кардиологу в соответствии с маршрутизацией.
маршрутизаuия пациентов кардиологического профиля для направления на

консультацию к кардиологу определена приложением Jtlb 2 к Порялку.
врач-кардиолог при наличии показаний для проведения нагрузочного Экг-

тестирования направляет пациента для проведения исследования,
При невозможности оказания Услуги в медицинской организации, либо при

трудности интерпретации результатов нагрузочного Экг-тестирования врач-

кардиолог может направить пациента для получения Услуги в кардиологический

диспансер гБуЗ во <областная клиническая больница> независимо от

прикрепления к медицинской организации.
нагрузочная Экг имеет более низкие диагностические возможности по

сраВнениюсвизУ€шизирУющиМистресс-метоДаМи'какВПоДТвержДеНии'такиВ
исключении диагноза стенозирующего коронарного атеросклероза.

по результатам нагрузочного теста врач-кардиолог при необходимости :

- уточняет диагноз;
- назначает медикаментозную и немедикаментозную терапию;
- проводит коррекцию ранее назначенного лечения;
- Еаправляет пациента для оказания высокотехнологичной медицинской

помощи.
Схема марШрутизации взрослого населения Владимирской области для

проведения нагрузочного ЭКГ-тестирования представлена в приложении N9 l к

регламенry маршрутизации на проведение отдельных
исследований сердечно-сосудистой системы

видов диагностических

оказание услугИ <<Проведение стресс-эхокардиографии) (посещение с

услугой (эхокардиография с физической нагрузкой (стресс-ЭхоКГ)

Настоящий регламент устанавливает порядок оказания услуги кПроведение

стресс-эхокардиографии> (посещение с услугой (эхокардиография с физической
нагрузкоЙ (стресс-ЭхоКГ) (лалее - Услуга) в рамках территориальноЙ программы

2



государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи на

территории Владимирской области.
Оказание услуги осуществляетоя медицинскими организациями, имеющими

лицензию на ок€}:}ание первичной специализированной медицинской помощи по

профилю (кардиология>>,

Услуга окЕвывается в соответствии с порядками и стандартами оказания
медицинской помощи гражданам Российской Федерации и иным лицам,
застрахованным в системе ОМС, при наличии показаний к проведению стресс-
эхокардиографии в соответствии с настоящим регламентом

Определение показаний для проведения стресс-эхокарлиографии и оказание

Услуги осуществляется врачом-кардиологом.

Показания для проведения стресс-эхока рлиографи и

Показаниями для проведения стресс-эхокарлиографии являются:
Неинформативные результаты ЭКГ-тестирования или неспособность

пациента к выполнению нагрузки.
Необходимость определения ишемического ответа до и после

интервенционной или оперативной реваскуляризации у пациентов с ИБС.
Необходимость выявления области ишемии у пациентов с ИБС.
Определение степени риска и прогноза у пациентов с ИБС, гипертонией,

некоронарогенЕыми заболеваниями миокарда перед большим хирургическим
вмешательством.

Необходимость определения жизнеспособности миокарда.
определение степени аортального стеноза у пациентов со сниженной

систолической функцией левого желудочка. Наличие неспецифических изменений

экг, снятой в покое, при отсутствии болевого синдрома или атипичном его

характере.
Определение индивидуальной толерантности больных ИБС к физической

нагрузке, уточнение функчионального класса стенокардии.

Порядок направления для оказания Услуги
врач-кардиолог при наличии показаний для проведения стресс-

эхокардиографии направляет пациента для проведения исследования в

организации согласно приложению J\гs 2 к Регламенту маршрутизации на

проведение отдельныХ видов диагнОстическиХ исследованиЙ сердечно-сосудистой

системы.
при невозможности оказания Услуги в медицинской организации, в

соответствии с маршрутизацией, указанной в приложении 6, врач-кардиолог может

направить пациента для оказания Услуги в кардиологический диспансер гБуз во
<областная клиническая больница> }tезависимо от прикрепления к медицинской

организации.
по результатам стресс-эхокардиографии врач-кардиолог при

необходимости:
- уточняет диагноз;
- назначает медикаментозную и немедикаментозную терапию;
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- проводит коррекцию ранее назначенного лечения;
- направляет пациента для оказания высокотехнологичной медицинской

помощи.
Чреспищеводная эхокардиография (ЧП-ЭХО-КГ) проводится в ГБУЗ ВО

<Городская больница Jф4 г.Владимира> по согласованию с заведующим
отделением ультрrввуковой диагностики.

Для проведения спиральной компьютерной томографии коронарных
артерий, однофотонвой эмиссионной компьютерной томографии миокарда
перфузионной с функционаJIьными пробами, магнитно-резонансной томографии
сердца пациенть1 направляются в федера,rьные центры города Москвы по

согласованию.

дсцпrентов

ý

,Для

ъНеН/.1ý

1Х
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Приложение J\! l

к приложению Лл 2

приказа Министерства здравоохранения
Владимирской области

от 18.02.202б Nq 2-н

Схема маршрутизации взрослого населения Владимирской области для
проведения нагрузочного ЭКГ-тестирования

-с догодский аион

Перечень прикрепленных
территорий

наименование
медицинской организации

-Собинский муниципальный округ

ЗАТо Рад ныи-Го одской ок

ГБУЗ Во <областная
клиническая больница>

-Пациенты, направляемые по форме
057/у независимо от места прикрепления в

случае невозможности проведения
нагрузочного ЭКГ-тестирования или при
трудности интерпретации результатов
нагрузочного ЭКГ-тестирования в

медицинской организации согласно
настоящеи схеме ма ш изации.

г_п шинский м ниципальныи оГБУЗ ВО <Петушинская

районная больница>

аион-Вязни ковски й
аион-камешковский

г Ков ов-Го одской ок
айон-Го оховецкии

-Ков овскии айон

ГБУЗ ВО <Ковровская городская
больница Ns2)

айономскии-м
о N,lгМ-Го одскои ок

аион-селивановский
-Меленковский район

ГБУЗ ВО <Муромская
центральная районная больница>

вскии ион-Александ
-Кольчугинский район
-Киржачский район

ГБУЗ ВО <Александровская

районная больница>

-Го од Владими октяб ьскии аион
-с зд€rльскии аион

ГБУЗ ВО <Городская больница
да ВладимиNg4го а))

-Го од Владими лен инский аион
-Юрьев - Польский район

ГБУЗ ВО <IJентральная
поликлиника города Владимира>

l

-Городской округ Покров
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ГБУЗ ВО (Городская
клиническая больница М 5 г.
Владимира имени Л,К.
Кирилловой>

-Горол Владимир (Фрунзенский район).
-Юрьев - Польский район

ГБУЗ ВО <<Щентральная

районная больница ЛЪ l>
-Город Гусь-Хрустальный

х стальныи он

Д.пя
доlгу]uентов

ý я

,

1{*,t

аНеН,
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Приложение NIl 2

к приложению Nll 2
приказа Министерства здравоохранения

Владимирской области

от 18.02.202б Nl 2-н

Схема маршрутизации взрослого населения Владимирской области д"пя
проведения стресс-эхокарлиографии

Медицинская организация,
осуществляющая проведение
пациентам эхокардиографии с

физической нагрузкой

Медицинская организация, имеющая
прикреплег{ное взрослое население с

хроническими формами ишемической
болезни сердца

ГБУЗВО <Городская больница Nэ4
г. Владимира>

-ГБУЗВО <<Городская больница Nq 2
г. Владимира>
-ГБУЗВО <Городская больница Л! 4
г. Владимира>
-ГБУЗВО кГородская клиническая
больница Л!5 г. Владимира имени
Л.К. Кирилловой>
-ГБУЗВо <Городская больница N 6
г. Владимира>
-ГБУЗВО <Городская больница,lФ 7
г. Владимира>
-ГБУЗВО <I-[ентральная поликлиника
города Владимира>
-ГБУЗВО <Юрьев-Польская
центрzrльная районная больница>

ГБУЗВо <областная клиническая
больница>

-ГБУЗВО <Ilентральная районная
больница Л! l>
-ГБУЗВО <Киржачская районная
больница>
-ГБУЗВО <Кольчугинская центральная
районная больница>
-ГБУЗВО <Собинская районная
больница>
-ГБУЗВО <Судогодская центральная
раЙонная больница им. Поспелова>
:ГБУЗВо <Суздальская районная
больница>>

-ГБУЗВО <Александровская районная
бол ьница>
-ГБУЗВО <Петушинская районная
больница>

]
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-ГБУЗВО (Городская больница ЗАТО
г. Радужный Владимирской области>
-Пациенты, направляемые по форме
057ly независимо от места
прикрепления, в случае невозможности
проведения стресс-эхокарлиографии в

медицинской организации согласно
настоящей схеме маршрутизации,

ГБУЗВО <I-{ентральная городск€uI
больница города Коврова>

-ГБУЗВО <Ковровская районная
больница>
-ГБУЗВО <Меленковская центральная
районная больница>
-ГБУЗВО <Муромская центральная
районнм больница>
-ГБУЗВО <I-[ентральная городская
больница города Коврова>

ГБУЗВО <Ковровская городская
больница Ns 2)

-ГБУЗВО <Гороховецкая центрмьная
районная больница>
-ГБУЗВО <Камешковская центральная
районная больница>
-ГБУЗВО <Вязниковская районная
больница>
-ГБУЗВО <Ковровская городскаrI
больница Ns 2)
-ГБУЗВО <<Селивановская центральная

районная больница>

аiВНrrrýot

Для
доку}lентов

w



Приложение Nl 3

к приказу Министерства здравоохранения
Владимирской области

от 18.02.2026 Л! 2-1l

Регламент маршрутпзации пациентов с острым коронарным синдромом

Настоящий регламент регулирует вопросы оказания медицинской помощи
больным с острым коронарным синдромом.

fuя целей настоящего Регламента к ОКС относятся состояния,
соответствующие кодам 120.0, |21-122, 124.0, |24.8, |Z4.9 международной
классификации болезней десятого пересмотра.

Оказание медицинской помощи больным с острым коронарным синдромом
(далее - ОКС) осуществляется в рамках последовательного процесса,
начинающегося на догоспитаJIьном этапе и продолжающегося в регионаJIьных
сосудистых центрах (далее - PCL{), отделениях реабилитации и на амбулаторно-
поликлиническом этапе.

ОКС - термин, обозначающий любую группу клинических признаков или
симптомов, позволяющих подозревать инфаркт миокарда (далее-ИМ) или
нестабильную стенокардию. Включает в себя понятия <острый> и <повторный
инфаркт миокардD.

Термин ОКС не является диагнозом и используется в первые часы и сутки
заболевания для определения тактики оказания медицинской помощи.

В зависимости от признаков ЭКГ выделяют ОКС с подъемом сегмента ST
ЭКГ и ОКС без подъема сегмента ST ЭКГ (далее - ОКСпSТ и ОКСбпSТ). ОКСпSТ
диагностируют у пациентов с ангинозным приступом или дискомфортом в грулной
клетке и со стойким подъемом сегмента ST> 1 мм по меньшей мере в 2х смежных
отведениях или <новой> (впервые возникшей) блокадой левой ножки пучка Гиса
на ЭКГ.

оксбпsт - остро возникшие клинические признаки или симптомы ишемии
миокарда, когда на ЭКГ отсутствует стойкий (длительностью более 20 минут)
подъем сегмента ST как минимум в двух смежных отведениях и нет остро
возникшей блокады левой ножки пучка Гиса (По ЭКГ может сопровождаться
стойкой или преходящей депрессией сегмента ST, инверсией, сглаженностью или
псевдонорм€шизацией зубца Т).

ffля ОКСбпSТ характерны:
- длительный (> 20 мин) ангинозный приступ в покое;
- впервые возникшая стенокардия, соответствующая как минимум II ФК по

классификации Канадского сердечно-сосудистого общества;
- утяжеление до этого стабильной стенокардии как минимум до III ФК по

классификации Канадского сердечно-сосудистого общества (стенокардия

crescendo);
- стенокардия, появившаяся в первые 2 недели после Им (ранняя

постинфарктнЕц стенокардия).
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Перечень МО, участвующих в маршрутизации пациентов, с указанием их
статуса: региональные сосудистые центры для больных с ОКС представлены в

приложении Ng l к Регламенту маршрутизации пациентов с острым коронарным
синдромом.

Зоны обслrлrванш II c]ie}ra транспорпIровюr пацttентов с ОКС в rIКI}-центры

!ля оценки эффективности маршрутизации больных с ОКС и понимания ее

логистики Владимирская область условно разделена на 4 зоны.
Зона J\l!1: Госпитализация больных с ОКС ориентирована на PCI-\ ГБУЗ ВО

<Александровская районная больницо, выполняется экстренная ангиопластика-
стентирование круглосуточно.

Зона Ns2: Госпитализация больных с ОКС ориентирована на PCIJ ГБУЗ ВО
<Городская больница Nе4 г. Владимира>, выполняется экстренная ангиопластика-
стентирование круглосуточно.

Зона Ns3. Госпитализация больных с ОКС ориентирована на PCI-{ ГБУЗ ВО
кОбластная клиническая больница>, выполняется экстренная ангиопластика-
стентирование круглосуточно.

Зона Nsl4: Госпитаrrизация больных с ОКС ориентирована на PCI-| ГБУЗ ВО
<I-{ентральная городская больница г. Коврова>, выполняется экстренная
ангиопластика-стентирование по графику дежурств совместно ООО <Первый
клинический центр).

Зона Ns 5: Госпитализация больных с ОКС ориентирована на PCI-( ГБУЗ ВО
<Муромская центральная районная больница>, выполняется экстренная
ангиопластика-стентирование по графику дежурств совместно с ГБУЗ ВО
<Областная клиническая больница>.
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Алгоритм диагностики и оказания помощи пациентам с ОКС на

догоспитальном этапе

Оказание медицинской помощи пациентам с ОКС на догоспитальном этапе

осуществляется на основе действующих клинических рекомендаций Минздрава
России, размещенных на сайте http://cr.rosminzdrav.ru/, порядка оказания

медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями,

утвержденного приказом Минздрава России от 15,11.2012 Jф 9l8H (об

утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-
сосудистыми заболеваниями)), а также стандартов оказания медицинской помощи,

утвержденных Минздравом России.
1. Скорм, в том числе скорая специшIизированная, медицинская помощь при

окс оказывается вне Мо, а также в амбулаторных и стационарных условиях.
2. Скорая, в том числе скорая специ€rлизированная, медицинская помощь

пациентам, требующим срочного медицинского вмешательства, вне мо
оказывается общепрофильными врачебными и фельдшерскими выездными

бригадамИ СМП, спецИаJIизированнЫми выезднЫми бригадами СМП (кроме

психиатрической) в соответствии с лриказом Министерства здравоохранения
Российской Федерации от 20.06.2013 NsЗ88н <Об утверждении Порядка оказания

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи).
3. Госпитализация пациентов с окс бригадами Смп осуществляется в

профильный стационар по территориальному принципу, согласно маршрутизации
(Таблича 1) в установленные в данном .lJIгоритме сроки.

4. При поступлении вызова фельдшер (медицинская сестра) по приему

вызовов скорой медицинской помощи и передаче их выездным бригадам СМП,
согласно жалобам, определяет повод к вызову как <экстренный>.

5. При оказании скорой медицинской помощи пациенту с оКС к функциям
врача (фельдшера) бригады СМП относятся:

5.1. первыЙ медицинскиЙ контакт (гtмк), включающиЙ в себя опрос,

установление времени начма болевого синдрома, осмотр, сбор анамнеза, оценку

предшествуЮщей терапиИ, регистрацию и интерпретацию ЭКГ (не позднее l0
минут), Время интерпретации Экг считается временем установки диагноза,

По прибытии на вызов фельдшер бригады СМП уточняет:
- сколько времени прошло от начаJIа возникновения боли;

- характер боли (давит, ноет, режет, колет, сжимает, нечем дышать);
- локап".ацио боли (за грудиной, в сердце, в левой руке, под левой лопаткой

или в межлопаточной области);
- сочетание боли в груди с одышкой и кровохарканием;
- ставилсЯ ли ранее диагноЗ ишемической болезни сердца, был ли ранее

перенесенныЙ инфаркТ миокарда или гипертоническая болезнь, тромбоз глубоких

вен, ТЭЛА;
- имеется ли на руках ранее снятая Экг;
- имелись ли пре- и синкопаJlьные состояния,
врачи/фельлшеры бригады Смп должны быть обучены интерпретации

электрокардиограммы, в том числе определять изменение положения ST, а также
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выявлять наличие полной блокады левой ножки пучка Гиса; пленка для

расшифровки может быть передана в центр расшифровки на базе РСЦ ГБУЗ ВО
<Областная клиническая больница>, при оснащении бригады ЭКГ-аппаратами с

возможностью передачи данных,
В затруднительных случаях по принятию решения о проведении

тромболитической терапии (лалее - ТЛТ) осуществить звонок в дистанционно-
консультационный центр РСЦ ГБУЗ ВО <Областная клиническая больница>,
номера телефонов представлены в Приложении 5 к регламенту маршрутизации при

ОКС. Результат консультации с РСЦ внести в электронную карту вызова в графу
<Примечание) с укaванием обоснования принятого решения о проведении или
непроведении ТЛТ.

5.2 определение показаний и противопоказаний к реперфузионной терапии,
чрескожному коронарному вмешательству (лалее - ЧКВ) или ТЛТ (при ОКСспСТ
решение принимается не позднее 10 минут от записи ЭКГ):

1. Показания к ЧКВ (без ТЛТ):
- ОКСпSТ, если время от начЕLпа ПМК до восстановления антеградного

кровотока (открытия инфаркт-связанной артерии) в РСЦ составляет < l20 минут.
Этот временной отрезок включает время транспортировки (не более 60 минут) и

время от постановки/подтверждения диагноза в ЧКВ - центре до открытия инфаркт
связанной артерии (не более 60 минут), При расчете времени доезда необходимо

учитывать погодные условия, состояние автодорог
- ОКСбпSТ высокого и очень высокого риска. Риск определяется по таблице

(приложение 1)

2. Показания к немедленной ТЛТ:
- ОКСпSТ, если время от начала ПМК до госпитЕlлизации в PCIl (открытия

инфаркт-связанной артерии) в PCt{ составляет > 120 минут, но не > 12 часов от

начаJIа симптомов ишемии.

Щелевое время начаJIа ТЛТ - не более 10 минут от постановки диагноза
(запись и интерпретация ЭКГ) и не более 30 минут от начала ПМК.

пациентам с окспsт с симптомами ишемии > t2 часов Тлт не показана.

При наличии показаний к ТЛТ врачом/фельдшером СМП заполняется

контрольный лист принятия решения (Приложение 2 к регламенту маршрутизации
при Окс). Заполняются все ячейки опросника, При всех положительных ответах и

при отсутствии противопоказаний начинается введение тромболитика. Не

дожид€цсь результата тромболитической терапии, пациент незамедлитель}lо

эвакуируется в РСЦ. Если в ходе медицинской эвакуации возникли какие-либо

задержки на пути следования, необходимо принять решение о введении

тромболитиКа в машине скороЙ помощи (если изначально была тактика экстренной

эвакуации).
все бригалы Смп должны быть оснащены препаратами для внутривеннои

тромболитической терапии.
отказ пациента от Тлт фиксируется в письменном виде самим пациентом на

бланке добровольного информированного согласия.
госпитализация пациента с окспsт со стабильным состоянием (без

осложнениЙ в виде кардиогенного шока и/или отека легких) должна (во избежание
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задержки начЕчIа транспортировки в РСЦ) осуществляться первой бригалой скорой
медицинской помощи, избегая передачи вызовов специализированным бригадам
или бригадам интенсивной терапии.

Рекомендуется предпочесть первичное ЧКВ тромболизису для снижения

риска смерти у пациентов с ИМпSТ, осложненным кардиогенным шоком или

тяжелой сердечной недостаточностью, независимо от продолжительности
задержки, связанной с организацией ЧКВ.

Алгоритм медицинской эвакуации пациентов с ОКС в РСЦ для
выполнения реваскуляризации

Острый коронарный синдром - показание для госпитализации в

специализированное медицинское учреждение ЧКВ центр для выполнения
мероприятий по реваскуляризации :

1. При выявлении пациентов с ОКС без стойкого подъема сегмента ST
бригадой СМП проводится:

Оценка клинических проявлений:
- наJIичие у больного затяжного (>15 мин.) приступа ангинозных болей за

грулиной или в левой половине грулной клетки или наJIичие эквивалентов
стенокардии (одышка, присryпообразное нарушение ритма сердца, резкая общая
слабость, нестабильное А{) в предшествующие 24 - 48 часов;

- впервые возникшая (в предшеств}тощие 28 - 30 дней) стенокардия;
- дестабилизация ранее существующей стабильной стенокардии с

появлением характеристик, присущих более высокому классу стенокардии по

классификации Канадского сердечно-сосудистого общества, и/или появление

приступов боли в покое (прогрессирующаJI стенокардия, стенокардия покоя,

вазоспастическая стенокардия) в предшествующие 24 - 48 часов.
Анализ данных электрокардиографии :

- депрессия сегмента ST> 1 мм в дв)х или более смежных отведениях;
- инверсия зубuа T>l мм в отведениях с преобладающим зубчом R;

- нtulичие глубоких инвертированных зубцов Т в перелних грудных
отведеЕиях;

- нЕUIичие кратковременной (не более 20 мин.) элевации сегмента ST>l мм в

двух смежных отведениях.
.щиагностическая ценность изменений Экг увеличивается при регистрации

данных изменений на высоте болевого синдрома.
2. При выявлении пациентов с признаками окс со стойким подъемом

сегмента ST бригалой СМП проволится оценка:
- клиничесКих проявлеНий: наличие у больногО затяжного (>l5 мин,)

приступа ангинозных болей за грудиной или в левой половине грудной клетки или

наличие эквивaulентов стенокардии (одышка, резкая общая слабость, нестабильное

АД);
- данныХ элекlрокардИографии: регистрация элевации сегмента ST в двух и

более смежных отведениях, регистрация остро возЕикшей полной блокады левой

ножки пучка Гиса иlили полной блокады правой ножки пучка Гиса (при наличии
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клиники острого инфаркта миокарда);
Все пациенты с ОКС госпитализируются в PCI-{ (независимо от типа ОКС),

сообразно алгоритма маршрутизации (таблица1). Выбор ЧКВ-центра определяется
предполагаемым минимzшьным временем доставки и имеющейся информаuий о

нrlJIичии свободного операционного стола в ЧКВ-центах. Выбор маршрутизации в

конкретный ЧКВ-центр координирует старший врач смены.
В случае недоступности (занятости) рентген-операционной территориально

ответственного ЧКВ-центра пациент направляется в ближайшую свободную
операционную по согласованию со старшим врачом смены СМП;

Перечень муниципальных образований с ограниченной транспортной

доступностью, с указанием сроков и способов экстренной медицинской эвакуации
пациентов с ОКС. Сроки медицинской эвакуации более l20 мин.

-Уршель Гусь - Хрустальный район население ЗЗ54 человека
-Золотково Гусь - Хрустальный район 41 9б человек
-Великодворье Гусь - Хрустальный район 175 1 человек
При оказании помощи ОКСпСТ применение фармако - инвазивной

стратегии (тромболитической терапии догоспитально и эндоваскулярного
вмешательства в стационаре)

При передаче пациента в приемном отделении кардиологу РСЦ

фельдшер/медсестра аккуратно заполняют все ячейки листа оценки оказания

медицинской помощи при ОКС (Приложение Jф 3.3 к Регламенту маршрутизации

пациентов с острым коронарным синдромом), он прикладывается к истории

болезни и дозаполЕяется уже врачами стационара.

список контактов для взаимодействия с ответственными лицами и

службами МО, задействованных в оказании медицинской помощи
пациентам с ОКС:

- Главный врач ГБУЗ ВО <Областная клиническая больница>

контактный телефон S{4922) 45 -90-09, З2-9 6-64, З2-6 | -7 9.

- Главный врач гБуз во <Александровская районпu" Uon,n""u",
контактный телефон 8(49244) 2 -67 - 4 |

- ГлавнЫй враЧ гБуз вО <ГородскаЯ больница Ns4 г, Владимира),

контактный телефон 8(4922) 43 -0З,7 2, 43 - 1 5 -66

- Главный врач ГБУз ВО <I-{ентральная городская больница г. Коврова>,

контактный телефон 8(49232) 3-86-09
- Главный врач ГБУз ВО <Муромская центральная районная больниt-tа>,

контактный телефон 8(49244) 3 - 1 4-85, 3 - 1 7-85.

Алгоритм организации оказания медицинской помощи пациентам

с острым коронарным синдромом на стационарном этапе лечения

l, оказание медицинской помощи пациентам с окс в стационарных

условиях осуцествляется на основе действующих клинических рекоменлачий
i\4"".дрu"Ч Ро"."r, размещенныХ на сайте http://cr.rosminzdrav.ru/, порядка
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оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями,

утвержденЕого приказом Минздрава России от 15.11,20l2 N9 9l8H (Об

утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-
сосудистыми заболеваниями>), а также стандартов оказания медицинской помощи,

утвержденных Минздравом России.
2. Пациенты с ОКС госпитализируются непосредственно в блок

реанимации и интенсивной терапии, минуя приемное отделение.
З. В условиях блока реаним ации и интенсивной терапии обеспечивается

мониторирование жизненно важных функций организма и ЭКГ.
4. Реабилитация пациентов с ОКС начинается в условиях ПРИТ и

продолжается в условиях кардиологического или специализированного

реабилитационного отделения.
5. При наличии показаний рентгенэндоваскулярная диагностика и

лечение у пациентов с окс с подъемом сегмента sT экг должны быть начаты как

можнО скорее, чтобы обесПечить восстановление кровотока до 60 минут о,г

момента поступления или |20 минут от момента первого медицинского контакта,

У пациентов, которым на догоспитЕrльном этапе (или в другом стационаре)

проведена успешная тромболитическая терапия, эндоваскулярное вмешательство
проводится в течение 2-24 часов. при неуспешном тромболизисе эндоваскулярное
вмешательство проводится незамедлительно (кспасительное> ЧКВ),

6, Госпитализация пациентов с оКС с подъемом сегмента ST экг
осуществляется в медицинскую организацию, в структуре которой имеется Чкв-
центр в соответствии с территориrшьным прикреплением (приложение 4) в

максимально короткие сроки. При необходимости решить вопрос о проведении

тромболитической терапии.
При установлении диагноза оКС без подъема сегмента ST (нестабильная

стенокардия, инфаркт миокарда без подъема сегмента ST экг) в медицинской

организации, в структуре которой нет Чкв-центра, необходимо осуществлять

перевод пациентов, относящихся к группам высокого риска, в ЧКВ-чентр в

соответствии с территориальным прикреплением (таблица l) и клиническими

рекомендациями, размещенными на сайте http://cr.rosminzdrav.ru/, по согласованию

с Рсц. обеспечить проведение консультаций, в том числе с применением

телемедициНских технолОгиЙ, со специалистами ОКБ (РСЦ) пациентов с ОКС, При

госпитализации пациентов с окс в непрофильные стационары и невозможностью

их перевода в сосудистый центр для проведения Чкв обеспечить регулярное
консультирование лечащего врача сотрудником сосудистого центра согласно

прикреплению до стабилизации состояния пациента и возможности

транспортировки. При невозможности транспортировки телемедицинская

консультация осуществляется в первый час с момента госпитализации

кардиологоМ и реаниматоЛогом оКБ для определения тактикИ ведения. Перевод

пациентоВосУЩествляетсясотВетстВеннымизаГоспитшIизациюпациенТов:
.7.ПослепроведенияЧрескожнойанГиопластикиистабиЛЬноМсостоянии

возможен перевод пациента из Чкв-центра в кардиологические отделения для

продолжения лечения и реабилитации.
8. Вопросы маршрутизации, тактика ведения пациентов с окс, включая
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решение о переводе пациентов из отделений кардиологии в Рсц, в ежедневном

режиме по булним дням обсуждаются руководителями РСЦ, лицами,
ответственными за организацию работы скорой медицинской помощи
медицинских организаций и ГВС кардиологом Министерства здравоохранения
Владимирской области, в ходе видеоселекторных совещаний.

9. Тактика ведения пациентов с ОКС, находящихся на лечении в РСЦ,
при необходимости согласуется руководителем РСЦ с профильными

фелеральными медицинскими организациями посредством проведения

телемедицинских консультаций.
l0. По окончании стационарного лечения сведения о пациентах,

перенесших острый инфаркт миокарда, а также о пациентах, которым была
выполнена ангиопластика коронарных артерий со стентированием, передаются

посредством защищенной сети передачи данных в ГБУЗ ВО кМедицинский
информационно-аналитический центр), в ГБУЗ ВО <Областной центр
общественного здоровья и медицинской профилактики>, а также в медицинские
организации, оказывающие первичную медико-санитарную помошь по

территориаJIьному принципу, для постановки на диспансерный учет и получения
льготных лекарственных препаратов по показанию.

l1. Пациент, перенесший инфаркт миокарда, коронарное шунтировагIие,

чкв со стентированием, должен быть обеспечен лекарственными препаратами в

соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации

от 06.02.2024 Ns 37н <Об утверждении перечня лекарственных препаратов в целях
обеспечения в амбулаторных условиях лекарственными препаратами лиц,

находящихся под диспансерным наблюдением, которые перенесли острое

нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, страдающих

ишемической болезнью сердца в сочетании с фибриллячиеЙ предсердиЙ и

хроническоЙ сердечноЙ недостаточнОстью с подтвержденныМ эхокардиографией в

течение предшествующих 12 месяцев значением фракчии выброса левого

желудочка <:40о/о, а также которым выполнены аортокоронарное шунтирование,

ангиопластиКа коронарнЫх артерий со стентированием и катетерная абляция по

поводу сердечно-сосудистых заболеваний)), за исключением лиц, имеющих право

на получение социальной услуги в виде обеспечения лекарственными препаратами

в соответствии с Федеральным законом от 17.07 .1999 Nc 178-ФЗ (о
государственной социальной помощи).- 

i2. оr"., о работе отделений, оказывающих медицинскую помощь при ОКС,
направлять главному внештатному специалисту - кардиолоry не позднее 5 числа

месяца, следующего за отчетным, по форме согласно приложению Л! 4 к

регламенту маршрутизации пациентов с острым коронарным синдромом,

порядок взаимодействия медицинских работников
при осуществлении дистанционной передачи Экг пациентов с острым

коронарным синдромом

При наличии характерного болевого синдрома и (или) его

при необходимости проведения дифференчиальной диагностикиэквивалентов,
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ОКС, врач (фельдшер), оказывающий медицинскую помощь пациенту,
осуществляет регистрацию ЭКГ с помощью системы дистанционной передачи ЭКГ
(при ее наличии).

2. ВзаимодействиеучрежденийздравоохраненияВладимирскойобласти
при организации работы системы дистанционной передачи и анализа ЭКГ
осуществлять согласно порядку, утвержденному приказом Министерства
здравоохранения администрации Владимирской области от 30. l2.20 1 5 г N! l 694 <О

взаимодействии учреждений здравоохранения Владимирской области при

организации работы системы дистанционной передачи и анализа
электрокардиограмм>.

З. Окончательное решение о маршрутизации пациента с ОКС или с

подозрением на ОКС принимает медицинский работник, непосредственно
оказывающий медицинскую помощь данному пациенту, с учетом действующих
нормативных документов минздрава россии и министерства здравоохранения

Владимирской области.
4. Телефонный номер службы Теле-ЭКГ (4922) 40-70-1l.
Телефоны диспетчерской отделения экстренной консультативной скорой

медицинской по мощи : (4922) 3 2 -9 2-З 2, 42 - 5 | -0З .

телемедицинские консультации по профилю (кардиология)) с понедельника

по пятницу с 8-00 до 1б-00 осуществляются с использованием VIPNet,
в вечерние и ночные часы, выходные и праздничные дни телемедицинские

консультации осуществляются дежурными врачами кардиологами по телефонам:

(4922) 32-92-32, 42-5 1 -03.

порялок направления на реабилитационные мероприятия с указанием

учреяцений, оказывающих специализированную помощь в рамках

реабилитации при Окс и нормативных сроков ее проведения

1. Организация медицинской реабилитации осуществляется согласно

прик€ву МЙнистерства здравоохранения Российской Федерации от з 1.07.2020

lVsZBBK <Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации
взрослых> (да:rее - прик.в JФ 788н).

2. Согласно приказу Ns788H первый этап медицинской реабилитации
осуществляется в отделениях Рсц на стационарном этапе,

З. Второй этап медицинской реабилитации пациентов, требующих

круглосуточного наблюдения при оказании специализированной, в том числе

высокотехнологичной, медицинской помощи, осуществляется в стационарных

условиях в отделении медицинской реабилитации пациентов с соматическими

заболеваниями,
3.1, Второй этап реабилитации пациентов, перенесших инфаркт миокарда

и/или которым окЕвана высокотехнологичная специализированная медицинская

помощь, проводитсЯ в отделениИ реабилитации ЧУЗ (РЖД Медицина о,Муром) в

г. Владимире.
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3.2. Мероприятиrl по медицинской реабилитации на втором этапе должны
быть начаты в острый и ранний восстановительный периоды течения заболевания.

З.З. При выписке пациента из медицинской организации, осуществляющей
медицинскую реабилитацию на втором этапе, пациенту предоставляется выписка
из медицинской карты стационарного больного, содержащая клинический диагноз
заболевания, реабилитационный диагноз (перечень кодов по МКФ), сведения о

реабилитационном потенциале, факторы риска проведения реабилитационных
мероприятий, следующий этап медицинской реабилитации с учетом показателей
шкаJIы реабилитационных мероприятий (ШРМ),

4. Медицинская реабилитация на третьем этапе осуществляется по

направлению врача-терапевта (терапевта-участкового) или лечащего врача
медицинской организации, осуществляющей медицинскуто реабилитацию на

первом и/или втором этапах.

Алгоритм направления на санаторно-курортное лечение пациентов,
перенесших ОКС

Направление пациентов на санаторно-курортное лечение после перенесенных
сердечно-сосудистых заболеваний организовано в соответствии с приказами
Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от

22 ноября 2004 г. Jф 25б (О порядке медицинского отбора и направления больных
на санаторно-курортное лечение)) и от 27 марта 2024 Ns 143н <Об утверждении
классификации природных лечебных ресурсов, указанных в пункте 2 статьи 2.1

Федерального закона от 23 февраля 1995 г. Jф 26-ФЗ <О приролных лечебных

ресурсах, лечебно-оздоровительных местностях и курортах), их характеристик и

перечня медицинских показаний и противопоказаний для санаторно-курортного
лечения и медицинской реабилитации с применением таких природных лечебных

ресурсов) за счет личных средств граждан или !,МС, а также отдельных категорий

граждан или имеющих профессионаJIьное заболевание через Региональное

отделение Социального фонда России в соответствии с прик€tзом Минтрула России
от 21 декабря 2020 г. Ns 929н и минздрава россии лъ 1з45н <об утверждении
порядка предоставления набора социальных услуг отдельным категориям

граждан).

порялок информаuионного взаимодействия медицинских учреждении,
включенных в регламент маршрутизации пациентов с ОКС,

и информационного обеспечения реализации программы по получению
льготных лекарственных препаратов с учетом действующей системы льгот

Согласно приказу Минздрава России от 06.02.2024 лb 37н <об утверждении
перечня лекарственных препаратов в целях обеспечения в амбулаторных условиях
лекарственными препаратами лиц, находящихся под диспансерным наблюдением,

которые перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт

миокарда, страдающих ишемической болезнью сердца в сочетании с

фибрилляцией прелсердий и хронической сердечной недостаточностью с
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подтвержденным эхокардиографией в течение предшествующих 12 месяцев
значением фракчии выброса левого желудочка <40о/о, а также которым выполнены
аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со
стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых
заболеваний>) пациенты указанных групп должны быть обеспечены препаратами,
входящими в перечень приказа.

Критерии оценки очень высокого и высокого риска при ОКСбпСТ
представлены в приложении Jt 2 к Регламенту маршрутизации пациентов с острым
коронарным синдромом.

В выписном эпикризе обязательно отражать право пациента на льготное
лекарственное обеспечение.

Медицинские организации направляют отчет главному внештатному
специалистУ - кардиологУ МинистерстВа здравоохранения ВладиМирской области,
главный внештатный специЕrлист направляет в отдел организации медицинской
помощи взрослому населению Министерства здравоохранения Владимирской
области) по форме ежемесячного отчета по оказанию медицинской помощи

пациентаМ с оКС для медицинских организаций согласно приложению N9 б к

Регламенту маршрутизации пациентов с острым коронарным синдромом.
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Приложение Л! 1

к приложению N! 3

приказа Министерства здравоохранения
Владимирской области

от I8.02.202б Nq 2-н

перечень Мо, участвующих в маршрутизации пациентов, с указанием
их статуса: региональные сосудистые центры для больных с окс

Зоны обслуживанияМедицинская организация

городской округ Гусь-Хрустальньiй.
Гусь-Хрустальный район (без поселков
Золотково и об TllHO

горолской округ ЗАТО
г. Радужный

Собинский муниципа:tьный округ

Судогодский район

иципа:lьный clKшинскии м |,п
гПо вго одской о

м омскии ион
Городской округ Муром,

онмеленковский
otIселивановский

olla
деревня Паустово
вязttиковского

аионаГо оховецкого
село Фоминки

По графику:
сБ 08.00 _

08.00 вс
вс 08.00 _

08.00поселки Золотково и

!обрятино
Гусь-Хрустального

она

ГБУЗ ВО ЧКВ - центр (регrrональный
сосудистый чептр)
ГБУЗ Во <<областная клиническая
больница>>
(Региона,тьный сосудистый центр)
ЧкВ - цен,гр
По графику 2417

2 ангиографические установки

Александровский район

Киржачский район

Кольчугинский район

ГБУЗ ВО <Александровская районная
больница>>
(региональный сосудистый центр)
По графику 2417

ЧКВ - центр
l ангиографическая установка

г. Владимир

Суздальский район

Юрьев-Польский район

Камешковский район, населенные
пункты:

ГБУЗ ВО <Городская больницаЛЪ4 г.

Владимир>>
Региональный сосудистый центр)
по графику 2417

ЧКВ - центр
2 ангиографические установки. 1 - не

используется, на списание

l2

l

I
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Круглово,
Мирный,
Высоково.
Патакино"
Суслово,
Гатиха,
Пеякино,
Н,Быковка

Гороховецкий район (без села Фоминки )

г. Ковров, Ковровский район

Камешковский район без населенных
пунктов
Круглово,
Мирный,
Высоково,
Патакино,
Суслово,
Гатиха,
Пенкино,
Н.Быковка
Вязниковский район (без деревни
Па стово

ГБУЗ ВО <rI_(ентральная городская
больница г.Коврова>>
(Региональный сосудистый центр для
больньтх с ОКС)
ЧКВ центр
По графику:
пн 08.00 _ 08.00 вт
ср 08.00 -08.00 чт
пт 08.00 _ 08.00 сБ
сБ 08.00 - 08.00 вс
2 ангиографическм установка

Гороховеuкий район (без села Фоминки)

г. Ковров, Ковровский район

Камешковский район без населенных
пунктов
Круглово,
Мирный,
Высоково,
Патакино,
Суслово,
Гатиха,
Пенкино.
Н.Быковка

Вязниковский район (без деревни
Паустово)

ООО <Первый клиплrческий медrrцинский
центр>
ЧКВ - центр
По графику:
вт 08.00 _08.00 ср
чт 08.00 -08.00 пт
вс08,00-08.00 пн
1 ангиографическаJI установка

городской округ Муром, Муромский
o}t

Меленковский район, Меленки

Селивановский район, Селиваново

деревня Паустово Вязниковского р irй c,t 1,1a

Ilaсело Фоминки Го овецк ог

поселк, Золотково и ,Що

Хрустального рuйо"ч i:,_.

1.1

но Гl,с

ГБУЗ ВО <<Муромская цевтрдльная

районная больпица>l
(Региональный сосудистый ueHTp)

ЧКВ-центр
По графику:
пн 08.00 _ 8.00 вт
вт 08.00 -8.00 ср
ср 08.00 _ 8.00 чт
чт 08.00 _ 8.00 пт
пт 08.00 _ 14.00
l ангиографическм установка

I\
4

L х e\r\"-,/)/
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Приложение Nч 2

к приложению Nl 3

приказа Министерства здравоохранен ия

Владимирской области
от 18.02.2026 ЛЬ 2-н

критерии оценки очень высокого и высокого риска при оксбпст

l.
Qла
ъеа

}о0

Очень высокий риск Высокrlri plrcK

нестабильнм
кардиогенный шок

гемодинамика иJlи повышение уровня
тропонина

высокоччвствительноI,о

повторяющаrIся или продолжающаяся боль в

грулной клетке, рефрактерная к

медикаментозному лечению

динамические изменения сегмента ST или

зубuа Т (симптомные или безболевые)

жизне}трожающие аритмии

сердца

или остановка

механические осложнения Им
острм сердечнм недостаточность с

рефрактерной стенокардией или отклонением

сегмента ST
повторяющиеся изменения сегмента ST или

зубча Т, особенно с эпизодами преходящей

элевации сегмента sT

ilt 1rg$
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Ф и()

Приложение Nl 3

к приложению JФ 3

приказа Министерства здравоохранения
Владимирской обласr,и

от 18.02.2026 Ns 2-н

Протокол тромболитической терапии при ОКС с подъемом сегмента ST экг.
Nlr lllб l] озраст
,lc 1

масса телаIlon М /Ж
Дата _----

KI

2l г впе {я lIостчплснItя ч vПll Время начала 'ГЛТ __ ч ____ мип

Абсолютные проти вопоказания к ТЛТпоказания к Тлт
Перенесенный геморрагический и нсул ьт или

онмк неизвестной этиоло ги и
Время приступа менее < l2 часов

шемический и нсул ьт в предшествующие
меся цев

Подъем ST >

отведениях:
l мм минимум в 2

и III aVL аVF
овреждения или новообразо вани я

ериовенозные мальформации
цIlс.

рт
подъем ST > l мм минимум в двух из

грудных отведен и й VI-Vб
едавняя серьезная травма/хирургическоеновая блокада Лнпг

Желулочно - кишечное кровотечение (в

течение предыдущего меся ча)
Истинный задний ИМ: Высокие R VI-
V2 + подъе}l ST-T VI-V4

Известные ге мор раги ческ и й диатеза или

кровото ч и вость (кроме менструальных
че

Расслоение аорты (заподозре н ное или

Пункция некомпрессируемых сосудов,
биопсия печени, спинномозговая пункция IJ

в течение предыдущих 24 часов

польза больше у пациентов высокого рйска смерти Рпск больLllе у пallиclIT,oB BblcoK()l () pllcKil
Взвесить пользу и риск ТЛТ
кровотечений

Рис к осложнений ТЛТ (относительные
Высокий риск смерти (хотя Iпоказатель)бы

транзиторная ишемическая атака в предыдущие
i\l ет

по-ttъем ST > 2мм в > 2 передних

Прием перорал ьн ых антикоагуляятов
н овая блокада Лнпг

Беременность и первая неделя после родовST> lMM при них{нем ИМ в сочетании с

АД < l00 мм рт ст или ЧСС > l00 или
классом по кяллип 2-3 или ST > 2мм в

ll и по м ST> l MBV4R
Рефрактерная АГ (САД > l80 мм

ДАД > ll0 мм рт ст
РТ ст и/или

Класс по Киллип > 2(острая
предлочтитель не й ЧКВ

сн)-

тяжелое заболевание печениВозраст > 75 JIет
И нфе кчионны й э ндокардит

Поздняя госпитализация (> 4 часов
предпочтител ьней ЧКВ

)-

или длительная сердеч ноТравматизацияКурение
]с lllIllll I1о оt) лзя евIllI со тс со рРиск по TIMl в баллах

ный диабетС аха

Увелllчивают р иск кровотеченпfi : старческий возра

дl{уретики, инотр опы. поражеяяе ПЖ. переход с одr

Пtrльза ТЛ'l' превы шает риск крово],ечеllиlr: ДА
эффективность тлт (экг чсрез 60 мип в худшсм отвед

ltсхолного)/ НЕТ ___ ___-__-_-
осло]кнения ТЛТ: tIE1'/ ЕСТЬ (массивное кровотечеllие

/IIET ____ ,, _\ _:_
,"ания-ТЛf): ДА (возврафнйе ST на > 50ozo oi<cHllll от око!

а allaMl!0]c.

Дата: __ ,22 r Время ___ ___ ФИО:______

оим к.

Ilод

il!e
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Приложение Nl 4
к приложению Nч 3

приказа Министерства здравоохранения
Владимирской области

от 18.02.2026 лгs 2-н

Лист оценки полноты мероприятий догоспитального Ii госпитального этаllов
оказания медицинской помощи пациентам с острым коронарпым синдромом

Ф.И,О. ____ Дат а рожлсtlия
Райоп Достав]lеlI в МО

(наимеповаlIис учрсжд9llия злравоохраllеtlия)

I. Заполняется сотрудпикам)) СМГl
Врсмя

Осмотра врача
прнёмнOго отде]lсllllя ]lo
ввеления катеl сра в

ИСА (ше боJtсс 61l

м шпут)

прибытия в

с,гаllиопар
(не более 60 минут
с момента ПМК)

сllятие эКI"
(не более l0

минут от ПМК)

Дата
приёма вызова

смг l
мrlпrlмальllое

Klle r "uДаuОц9н и васмые параметры
оказана помошь i Ацстилсалициловая кислота

Клоtl илогрель
ГспариlI

Болсвой синдром купирован полностью
TJ]T

Если (НЕТ)) указать прич и ву

окс с подъемом ссгмента ST
пациснт достаалсн (доставлялся) в Рсц

Состав бригады СМП| Врачсбпая/ФсльдtUер

Число мелициI|ских работItиков СМП (указать)
ltодll ис ьФИО врача/фельдшсра

Il. Заполltяетсr врачом РСЦ (ПСО), припиlttавши]!t паtlиснта

2022 гта и врсмя псрвого эпизода болсfi за грудиной (0о

лов пациента)

( \llIH2l)22, lата и врсмя максимальной интенсивllости
грулиной (со слов пациепта)

оолеи за

llL]'I'oл,\ (
ызывалась ли сМП по поводу похожих сиNlптомов в

еченис лредшествуюцих 3 днеfi (со слов паllиента)

( \l llllта и время госпитализации
изменения на Экг Смп

I I ljlДАtrподъсм сегмснта ST экГ
Изменения на ЭКГ при поступлении

ДАоподъем сегмента ST экГ'
ДАtrl(B п оl}едено

сли (НЕТ) указать причину
lll],IДАовслспоJlT п

Есл8 ( НЕТ) указirть причину
lll],IАоМаршру тизашия соблюдеяа
I ll]lДАопомопlь ока]ана в полttом объсме

Д^trI,]\,l lIl lг сIl сlI Il Ilпll
'l

lllк1, азк(I)

сли (ДА). указа,гь каки9

Сотрудник РСЦ (ПСО) _
(должность) (подпись)

Дата заполнсния (, it

прибытия
бригады СМП
(яс более 20

ми нут)

( (чilс.) ( \lИll,

Ill]l
lIl] I

lI]L

/
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Приложение Лi 5

к приложению Nu 3

приказа Министерства здравоохранен ия

Владимирской области
от 18.02.202б Л! 2-н

Отчет о деятельности кардиологического отделения, в котором
осуществляется лечение пациентов с острым коронарным синдромом

Наименование медицинской организации_
Отчетная дата

Нарастающим итогоплза отчетный месяu},{q наименование показателя

Количество штатных / разверн}тых коек
в отделении, единиц

Число госпитализированных больных с

окс всего человек
2

Из них в первые 24 часа

в том числе в первые l2 часов2,\ ]

в том числе в первые 2 часа

2.1,з оКСпSТ
2.|.4 оКСбпSТ

из них высокого риска2,1,4,1

Из них проведено КАГ

2.|,4.з

2.1,4.4

число госпитализированных больных оим - всего, человек

Из них проведено стентирование

J

с подъемом сегмента ST

без подъема сегмента sT

lз

4 число больных Оим, первичная госпитzulизация которых осуцествлена в

из них. минуя приемное отделение
tle,ll о вск

с подъемом сегмента sT

оАр,

без подъема сегмента ST

Число умерших, больных ОКС - всего

чсловск
5

из них в первые 24 часаl5

Всего проведено ТЛТ* больным,6

^не
из них на логоспитatльном этапе6.1

Число больных, переведенных в

проведения экстренной коронарографии
РСЦ для7

\
iiYMeHToB ]

l

2.|

z.\.2

2,1.4,2

Из них проведено ЧКВ с лечебной целью
(ангиопластика, тромбоэкстракция,
стентирование)

ý.
+
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Приложение Лч 6

к приложению Л! 3

приказа Министерства здравоохранения
Владимирской области

от 18.02.202б JVs 2-н

Форма ежемесячного отчета по оказанию медицинской помощи пациентам с ОКС
для медицинских организации

Ч ttc,r о
пацllеIlтов

Критерии

Количество пациентов, госпитализированньrх с инфарктом
с подъемом сегмента ST!,ио

В стационары с возможностью проведения чрезкожного
вмеuIательства

1.1

2 В стационары без возможности проведения чрезкожного
вмеIllа,геJlьства

2 Количество пациентов, госпитаJlизированных с ОКС без

подъема сегмента sT
В стационары с возможностью проведения чрезкожIlого
вмешательства

)

В стационары без возможности проведения чрезкожного
BMeIIIaTeJIbcTBa

2,2

У пациентов с ОКС с подъёмом сегмента ST, поступивших в

l2 часов от нача.па болистацион до
Среднее время от появления симптомов до вызова
симптом-звонок СМП

смп3

3.2 Среднее время звонок СМП - ба,rлон

Среднее время симптом - бмлон ИСА для пациентов с

подъемом сегмента ST, поступивших в стационар до 12

от начала боли, koTopbtM были выполнены экстренные
(первичные) чрезкожные коронарные вмешательства

оКС с
часов

3.]

4 количество выполненных экстренных чрезкох(ных
вмешательств
Обцее при ИМ с подъемом сегмента ST4 l

2 часов от началаыив tt] Rх веIIоп с пип ентоаttи рв, Tv
иBa}I яз

4.2

5 Количество пациентов, которым была проведена
мболитическая ап1,1я

5 l догоспитальном этапе

а стационарном этапе5.2

Госпитальная летальность при ИМ6

в стационарах с возможностью проведения чрезкожных
в]!lешательств

6

При ИМ с подъемом сегмента STl l6

Летальность в первые суткиl 26

I

I l

I

I
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6.2 В стационарах без возможности проведения чрезкожньж
вмешательств

6.2.| При ИМ с подъемом сегмента ST
6.2.2 Летмьность в первые сутки

1 Анализ по отдельным стационарам
,7

l По стационарам с возможностью проведения чрезкожного
вмешательства

1 l ] Количество пациентов с ИМ с подъемом сегмента ST
1 l 2 Количество выполненных экстренньж вмешательств общее

1 t В течение первых l2 часов
,7 

.2 По стациояарам без возмох<ности проведения чрезкожного
вмеlпательства

,7 
,2, I Количество пациентов с ИМ с подъемом сегмента ST

,7 
,2,2 Количество пациентов, переведенных в стационары с

возможностью проведения чрезкожных вмешательств в

течение первых 24 часов

,rQ а Н еr,
ý ,

;у-i ,Цля
. { До.чмен
*\

тов

,ц *-l !1
\



Приложение Nч 4
к приказу

Министерства здравоохране ния
Владимирской области

от 18.02.202б Ns 2-н

Регламент оказанl|я медицинской помощи больным с хронической
сердечпой недостаточностью на территории Владимирской области

специализированная помощь пациентам с Хсн осуществляется

медицинскими организациями в соответствии с трехуровневой системой оказания

медицинской помощи в медицинских организациях, перечисленных в приложении

М 1 к Регламенту оказания медицинской помощи при хронической сердечной

недостаточности (далее - ХСН);

Уровни оказания медицинской помощи при ХСН во Владимирскоl"l
области

I уровень - медицинские организации, оказывающие первичную медико_

санитарнУю'ВтоМчислеперВиЧнУюспециализированнУюМедико-саНитарнУю'
помощь взрослому населению терапевтического профиля в территориальных

больницах, кабинетЫ ХСН В поликлиниках Мо - специЕlлизированную помощь на

амбулаторном этапе,
II уровень - медицинские организации, имеющие в своеи структуре

специализированныекардиологическиеотделения'оказыВаюшИе
преимуществеЕно специ€rлизированную (за исключением высокотехнологичной )

медицинскую помощь взрослому Еаселению по профилю (кардиология>,

III уровень - медицинские организации, оказывающие специализированную

медицинскую помощь, в том числе высокотехнологичную медицинскую помошь

взрослому населению по профилю (кардиология>.

показаниями к госпитализации пациентов Хсн в стационар являются (с

целью снижения риска общеЙ, сердечно-сосудистоЙ смертности и профилактики

риска внезапной смерти):

декомпенсация хронической сердечной недостаточности при наличии

жизнеугрожающих состояний
А, Нестабильнм гемодинамика:
-отек легких, в том числе купированный на этапе Смп
-кардиогенный шок
-гипотония: СА.Ц, менее 90 мм рт ст
-гипертония: Сд.щ более l80 мм рт ст с угрозой развития отека легких

- частота дыхания >25lмин,, ЧсС <40 или >l30 удlмин,
- наличие симптомов гипоперфузии
-сатУрациякисЛороДоМ(Sро2)<90%(несмотрянаТерапиюкислородом)
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Б, ПароксизмаJIьные нарушения ритма сердца:
-пароксизмальЕое нарушение ритма с явлениями декомпенсации по какому -

либо из кругов кровообращения
- жизнеугрожающие нарушения ритма (желулочковые аритмии)
В. Необходимость в срочной коррекции проводимой терапии:
- повышение ФК NYHA ХСН на два уровня
- или потребность удвоения в/в петлевых диуретиков без эффективного

диуретического ответа.
- консультации.

Перечень участвующих в маршрутизации пациентов с ХСН структурных
подразделений МО (зоны ответственности МО) представлен в приложении Ns 2 к
Регламенry оказаниЯ медицинскоЙ помощи при хронической сердечной
Еедостаточности.

Список контактных телефонов ответственных лиц в медицинских
организациях, осуществляющих оказание медицинской помощи в

кардиологических отделениях:
- Главный врач ГБУЗ Во <Вязниковская районная больница>>, контактный

телефон 8 (492ЗЗ) 2-57 -95 ;

- ГлавныЙ врач ГБУЗ ВО <I]ентральная районная больница Ns 1>>, контактный

телефон 8 (4924l) 2-38-94;
- Главный врач ГБУЗ ВО <I_{ентральнuя городская больница г. Коврова>,,

контактный телефон 8 (492З2) 3-86-09;
- Главный врач ГБУЗ ВО <Муромскм центр.}льная районная больница>,

контактный телефон 8 (4923а)6-38-а 1 ;

- Главный врач ГБУЗ ВО <Суздальская районная больница>, контактный

телефон 8 (492Зl) 2-42-||;
- Главный врач ГБУЗ Во <Собинская районная больница>, контактный

телефон 8 (49242) 2-28-54;
- Главный врач ГБУЗ ВО <Киржачская районная больница>, контактный

телефон 8 (492З7) 2-3|-44;
_ главный врач гБуз во <кольчугинская центральная районная больница>,

контактный телефон 8 (49245) 2-З 8- 1 1 ;

- ГлавныЙ врач гБуЗ вО <Александровская районная больница>,

контактный телефон 8(49244) 2-67 -41';

- Главный врач ГБУЗ ВО <Городская кJIиническая больница ЛЬ 5 имени Л.К.

Кирилловой>, контактный телефон 8 (4922) 2| -44-29;

Главный врач ГБУз Во <областная клиническая больница>, контактный

телефон 8 (4922) 45 -90-09, 32-9 6-64, 32-6 |,7 9 ;

Главный врач ГБУЗ ВО <Городская больница Ns4 г, Владимира>,

контактный телефон 8 (4922) 4З -OЗ,7 2, 43 - 1 5 -б6,

РуководителяМ областныХ государственных учрежлений
здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь при хронической

сердечной недостаточности в амбулаторных и стационарных условиях,
обесп ечить:



- применение кодирования ХСН в медицинской информачионной системе
вторым кодом (осложнение основного диагноза) I50 (МКБ-l0) в случаях наличия

стадии ХСН 2Б - З иlили функционального класса III - IV и/или фракчии сердечного
выброса по методу Симпсона менее или равно 40%;

- применение кодирования у пациентов с ИБС в сочетании с фибриллячией
предсердий и хронической сердечной недостаточностью со сниженной фракчией
выброса кодов: I50 (см. пункт выше) и I48 в качестве неосновного диагноза
(осложнения основного диагноза);

- применение кодирования хронической сердечной недостаточности вторым
кодом (не основным) 150,0 (мкБ l0) в соответствии с критериями приказа

Минздрава России от 15.0З.2022 Jф 168н <Об утверждении порядка проведения

диспансерного наблюдения за взрослыми), при которых пациент ставится под

диспансерное наблюдение (далее - Д'Н) к врачу кардиолоry, с целью формирования
в ТФоМС группы,ЩН и возможности планирования flH этой категории больных.

- в срок до трех дней в соответствии с приказом Минздрава России от

15.03,2022 лЪ 168н <Об утверждении порядка проведения диспансерного
наблюдения за взрослыми)) от момента выписки из стационара выписку рецепта на

льготное лекарственное обеспечение пациентам, которые перенесли острое

нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также которым

выполненЫ аортокоронарное шунтирование! ангиопластика коронарных артерий

со стентированием' катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых
заболеваний, пациентам, страдающим ишемической болезнью сердца в сочетании

с фибрилляцией предсер дий и хронической сердечной недостаточностью с

подтвержденным эхокардиографией в течение предшествующих 12 месяцев

значением фракчии выброса левого желудочка 40yо, За исключением лиц,

имеющих право на получение социальной услуги в виде обеспечения

лекарственными препаратами в соответствии с Федеральным законом от

|7 .о7 .|999 N9 178-ФЗ (О государственной социальной помощи>;

- консультирование с федеральными центрами и профильными НМИl_{ по

вопросам оказания медицинской помощи пациентам с Хсн, в том числе с

применением телемедицинских технологий;
руководителям областных государственных учреждений здравоохранения,

оказывающих первичную медико-санитарную помощь, обеспечить:

- окaвание первичной специализированной медико-санитарной помощи в

амбулаторньrх условиях, в условиях круглосуточного и дневного стационаров

пациентам с Хсн врачами-кардиологами, врачами-терапевтами, врачами-

терапевтами участковыми, врачами общей практики;
- диспансерное наблюдение пациентов с Хсн в соответствии с приказом

Министерства здравоохранения Российской Федерации от l5.0З.2022 Л1 l68H <об

утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми)

врачом-кардиологом, врачом-терапевтом, врачом-терапевтом участковым;
- проведение патронажа на дому ммомобильных пациентов с Хсн средним

медицинским персоналом (медицинские сестры, фельдшера, в том числе

фельдшерско-акушерских пунктов), включая телефонный опрос пациентов с Хсн

no фор*Ь uОпрос (iелефонныЙ) медицинской сестрой пациентов с хронической
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сердечноЙ недостаточностью> согласно приложению ЛЪ 3 к настоящему

регламенту;
- проведение телемедицинского консультирования с региональным центром

ХСН для решения вопроса о направлении пациента с ХСН для оказания

высокотехнологичной медицинской помощи при отсутствии эффекта от

проводимой лекарственной терапии в соответствии с клиническими

рекомендациями по ХСН;
- направление к врачу-кардиолоry пациентов с ХСН II-IV функчионаJIьного

класса с недостаточной эффективностью назначенного лечения, невозможностью
титрации доз основных лекарственных препаратов для лечения Хсн;

- проведение анаJIиза основных медико-статистических показателей

заболеваемости населения ХСН и смертности от ХСН;
- проведение мероприятий по формированию у населения здорового образа

жизни, борьбе с факторами риска, первичной и вторичной профилактики сердечно-

сосудистых заболеваний среди пациентов с Хсн;
.щля патронажа больных с Хсн медицинской сестрой пользоваться

опросником (возможен телефонный опрос), сохранять его в амбулаторной карте.

медицинская помощь пациентам с Хсн может оказываться в следующих

условиях:
- амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное

медицинское наблюдение и лечение) - кабинеты Хсн в территориальных

поликлиниках Мо и в Региональном центре хСн (гБуз во <областная

клиническаЯ больница>, гБуз вО (Городская больница Nq 4 г.Владимира));

-в дневноМ стационаре (в условиях дневного медицинского наблюдения и

лечения);
-стационарно (в условиях круглосуточного медицинского наблюдения и

лечения);
- вне медицинской организации при оказании помощи по месту вызова

бригады скорой медицинской помощи, при оказании медицинской помощи в ходе

медицинской эвакуации.
ПервичнаЯ медицинская помощь при ХСН оказывается в амбулаторных

условиях и в условия дневного стационара. Первичная медико-санитарная помошь

пuц""пrч' с ХСН оказывается в медицинских организациях I и II уровня, а

первичная специализированная медицинская помощь - в медицинских

организациях II и III уровня.
первичнм доврачебная медико-санитарная помощь оказывается

медицинскими работниками со средним медицинским образованием, первичная

врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачом-терапевтом

участковым, врачом общей практики;

Алгоритм взаимодействия МО и служб, участвующих в оказаниIt
медицинской помощи пациентам с Хсн, включая межтерриториальное

взаимодейсТвие с МО регионального и фелерального уровней, в том.rиеле
с применением телемедицинских технологий
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I уровень при оказании первичной медико-санитарной помощи врачи-

терапевты участковые, врачи общей практики, фельдшера терапевтических

участков и фельдшера ФАПов осуществляют:
лечение и диспансерное наблюдение (алгоритм диспансерного наблюдения

настоящего Регламента) следующих категорий пациентов ХСН:
- ХСн I - II Фк по NYHA,
- ХСН III ФК по NYHA при условии стабильности клинического состояния

пациента,
- при наличии медицинских показаний направление пациента с ХСН в кабинет

врача кардиолога для оказания первичной специализированной медико-санитарной
помощи,

- ведение маломобильных пациентов осуществляют с участием патронажных
сестер и телефонного контроля (приложение Nч 3 к Регламенту),

- при наличии медицинских показаний направление пациента с ХСН в

отделение терапии или кардиологии.
2 уровень Врачи кардиологи при оказании первичной специализированной

медико-санитарной помощи в межтерриториальных центрах Хсн осуществляют
следующие функции:

- оказание консультативной, диагностической и лечебной помощи пациентам

с Хсн, направленным врачами-терапевтами участковыми, врачами общей

практики, фельдшерами терапевтических участков и ФАПов;
- диспансерное наблюдение (алгоритм диспансерного наблюдения настоящего

регламента), лечение и реабилитация следующих категорий пациентов с Хсн:
хсН Iv ФК по NYHA, включая дистанционное телемедицинское

наблюдение,
хсн III ФК по NYнд при дестабилизации клинического состояния

пациента,
ХСН после ВМП;
- ведение маломобильных пациентов осуществляют с участием патронажных

сестер и телефонного контроля,
- при наличии покaваний к Вмп направление пациентов в кабинеты

регионаJIьного центра ХСН в составе ГБУЗ ВО,
- отбор, подготовку и направление пациентов для оказания

высокотехнологичных видов медицинской помощи.
3 уровень Региональный центр ХСН
расположен на базе ГБуз во <<областная клиническая больницар,

гБуз вО <Городская больница ЛЬ 4 г,Владимира>:
-осущестВлениеорганизационно-методическогорУководстВа'оценки

качества 
" 

,66a*rr""ости работы межтерриториальных центров по профилактике,

диагностике, лечению, реабилитации и диспансерному наблюдению пациентов с

хронлтческой сердечной недостаточностью;
- мониторирование и анализ основных медико-статистических показателеи

заболеваемоСти, инвалидНости И смертности пациентов с хронической сердечной

недостаточностью;
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- организационно-методическое руководство по раннему выявлению и

отбору пациентов с хронической сердечной недостаточностью, нуждающихся в

оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской
помощи;

-отбор пациентов на высокотехнологическую медицинскую помощь
больным с ХСН в соответствии с порядками, стандартами и клиническими

рекомендациями;
- оказание консультативной помощи врачам медицинских организаций по

сложным вопросам диагностики и лечения ХСН, в том числе с применением
телемедицинских технологий ;

- внедрение в клиническую практику современных методов профилактики,

диагностики, лечения пациентов с ХСН и проведение анализа эффективности их

применения;
- разработка образовательных программ и участие в повышении

кваJIификации врачеЙ и среднего медицинского персонала по вопросам
профилактики, диагностики и лечения хсн, курсы тематического

усовершенствования, проведение вебинаров, семинаров, проведение

телемедицинских конференций и консультаций;
- организация персонифицированного учета пациентов с ХСН, ведение

регистра больных с ХСН на территории Владимирской области;
- организация диспансерного наблюдения и дистанционного патронажного

наблюдения медицинскими сестрами за пациентами с ХСН.
МедицинскаЯ эвакуация осуществляется службой скороЙ медицинской

помощи по предварительному согласованию.
госпитализация в дневной стационар пациентов с Хсн показана при

пояВленииУМеренныхпризнаковдекомпенсацииВвиДенарасТанияоДышки'
возобновления отечного синдрома или увеличения веса на 2 кг в течение последних

3 дней у пациентов, имеющих возможность ежедневного посещения дневного

стационара для внутривенной терапии диуретиками и вазодилататорами (при

необходимоСти), коррекчии электролитного обмена (препараты калия, в/в железа),

метаболической терапии.
Механизмы своевременного информирования амбулаторной службы о

выписке пациента, госпитализированного с декомпенсацией Хсн, с целью

ре€lJIизации раннего (в течение 14 дней после выписки) амбулаторного визита

включают в себя:
1.Представление списков пациентов в МО прикрепления через РТ МИС,
2..щистанционную запись пациента на прием при выписке из стационара,

порядок направления на реабилитацию определен распоряжением
Министерства здравоохранения Владимирской области от 25.02,2022 Л9 230 (о
совершенствовании организации медицинской реабилитации взрослого населения

Владимирской области>.




