
1 

 

 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ 

(МИНЗДРАВ ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ) 

ПРИКАЗ 

 

_____________ 2025 г.                   № ________ 

Херсон 

 
О маршрутизации пациентов с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями 

в Херсонской области 

 

 

 В соответствии со статьями 6, 10, 16 Федерального закона от 21.11.2011  

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 

приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации  

от 15.11.2012 № 918н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи 

больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями», от 22.02.2019 № 89н  

«О внесении изменений в порядок оказания медицинской помощи больным  

с сердечно-сосудистыми заболеваниями, утвержденный приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 № 918н», 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012  № 928н 

«Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с острым 

нарушением мозгового кровообращения», Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 22.02.2019 № 88н «О внесении изменений в Порядок 

оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового 

кровообращения, утвержденный приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 15.11.2012 № 928н», от 15.11.2012 № 923н  

«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю 

«терапия», от 15.11.2012 № 926н «Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи при заболеваниях нервной системы», от 15.11.2012  

№ 931н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому 

населению по профилю «нейрохирургия», от 20.06.2013 № 388н  

«Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи», от 05.05.2016 № 279н  

«Об утверждении Порядка организации санаторно-курортного лечения»,  

от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного 

наблюдения за взрослыми», от 03.06.2020 № 788н «Об утверждении порядка 

организации медицинской реабилитации взрослых», от 11.04.2025 № 193н  
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«Об утверждении Порядка организации и оказания медицинской помощи  

с применением телемедицинских технологий», от 11.04.2025 № 185н «Об 

утверждении положения об организации специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи», от 14.04.2025 № 205н «Об 

утверждении Правил проведения функциональных исследований»,  

от 14.04.2025 № 202н «Об утверждении Положения об организации оказания 

первичной медико-санитарной помощи взрослому населению», в рамках 

реализации национального проекта «Продолжительная и активная жизнь», 

федерального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями», 

региональной программы Херсонской области «Борьба с сердечно-

сосудистыми заболеваниями», в целях совершенствования и повышения 

доступности оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями  

на территории Херсонской области 

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Утвердить: 

1.1. Перечень государственных бюджетных учреждений 

здравоохранения, подведомственных Министерству здравоохранения 

Херсонской области (далее – медицинская организация), оказывающих 

медицинскую помощь пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

(далее – ССЗ) на территории Херсонской области (приложение 1); 

1.2. Регламент маршрутизации на проведение отдельных видов 

диагностических исследований сердечно-сосудистой системы на территории 

Херсонской области (приложение 2); 

1.3. Регламент оказания медицинской помощи больным с острым 

коронарным синдромом на территории Херсонской области (далее – ОКС) 

(приложение 3); 

1.4. Регламент маршрутизации пациентов с нарушением ритма сердца и 

проводимости (приложение 4); 

1.5. Регламент маршрутизации пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью (далее – ХСН) (приложение 5); 

1.6. Регламент маршрутизации пациентов с пациентов  

с тромбоэмболией легочной артерии (далее – ТЭЛА) (приложение 6); 

1.7. Регламент маршрутизации пациентов с некоронарогенными 

заболеваниями сердца и пациентов, находящихся на программном диализе 

(приложение 7). 

1.8. Регламент маршрутизации пациентов с острым аортальным 

синдромом (приложение 8). 

1.9. Регламент маршрутизации пациентов с острой ишемией конечности 

(приложение 9). 

1.10. Регламент проведения телемедицинских консультаций 

(приложение 10). 
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2. Руководителям медицинских организаций Херсонской области,  

на базе которых развернуты кардиологические отделения (койки) для больных 

с ОКС обеспечить: 

2.1. Наличие подготовленных медицинских кадров по соответствующим 

профилям оказания медицинской помощи; 

2.2. Оказание медицинской помощи больным с ССЗ в соответствии  

с Регламентами оказания медицинской помощи больным с ОКС, ХСН  

и другими заболеваниями, утвержденными настоящим приказом, согласно 

клиническим рекомендациям и протоколам лечения больных данного профиля; 

2.3. Госпитализацию больных с ССЗ в кардиологические отделения 

(койки) стационара по месту жительства или маршрутизацию в первичные 

сосудистые отделения (далее - ПСО) и региональные сосудистые центры  

(далее - РСЦ) в соответствии с Регламентами оказания медицинской помощи 

больным с ССЗ, утвержденными настоящим приказом; 

2.4. Проведение разборов случаев летальных исходов больных с ССЗ,  

в том числе в непрофильных медицинских организациях (отделениях),  

на заседаниях комиссии по изучению летальных исходов в 100% случаев; 

2.5. Предоставление медицинской документации (медицинская карта 

пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных условиях) 

умерших больных с диагнозом «Острый инфаркт миокарда» (код МКБ-10 I21 

- I22) в течение 5 дней после установленного посмертного диагноза (без 

вскрытия) или получения протокола патолого-анатомического (судебно-

медицинского) вскрытия (за исключением РСЦ) для проведения рецензии  

и оценки правильности постановки диагноза в организационно-методический 

отдел Государственного бюджетного учреждения здравоохранения 

Херсонской области «Медицинский информационно-аналитический центр 

(далее - МИАЦ)»; 

2.6. Лекарственное обеспечение больных высокого риска с ССЗ, 

имеющих право на получение льготных лекарственных препаратов согласно 

нормативным документам, после выписки из стационара в амбулаторных 

условиях в течение 3 дней. 

 Во избежание прерывания и возникновения осложнений после выписки 

из стационара пациентов, перенесших инфаркт миокарда, страдающих 

ишемической болезнью сердца в сочетании с фибрилляцией предсердий и ХСН 

с подтвержденным эхокардиографией в течение 12 месяцев значением фракции 

выброса левого желудочка <= 40%, а также которым выполнены 

аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий  

со стентированием и катетерная абляция по поводу ССЗ, организовать 

обеспечение указанных пациентов лекарственными препаратами при выписке 

из стационара перед выходными и праздничными днями на срок лечения до 5 

дней согласно пункту 3 Порядка назначения лекарственных препаратов, 

утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 24 ноября 2021 г. № 1094. 
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 3. Руководителям станций скорой медицинской помощи, а также 

руководителям медицинских организаций, имеющих в структуре станции 

(отделения) скорой медицинской помощи, обеспечить: 

 3.1. Оказание медицинской помощи больным с ССЗ на этапе медицинской 

эвакуации в соответствии с клиническими рекомендациями, размещенными  

на официальном сайте Министерства здравоохранения Российской Федерации; 

 3.2. Медицинскую эвакуацию больных с ССЗ в медицинскую 

организацию, в структуре которой имеется РСЦ, ПСО и отделение рентген-

хирургических методов диагностики и лечения, с учетом необходимости 

соблюдения минимального времени в соответствии с маршрутизацией больных 

с ССЗ, в том числе с ОКС, утвержденной настоящим приказом; 

 3.3. Наличие неснижаемого запаса лекарственных препаратов  

для оказания медицинской помощи больным с ССЗ на этапе медицинской 

эвакуации; 

 3.4. Обучение на постоянной основе и проверку навыков для врачей 

(фельдшеров) бригад скорой медицинской помощи (далее – СМП)  

по проведению мероприятий для устранения угрожающих жизни состояний. 

 4. Руководителям государственных бюджетных учреждений 

здравоохранения Херсонской области, подведомственных Министерству 

здравоохранения Херсонской области (далее – министерство) обеспечить 

своевременное и достоверное предоставление ежемесячного отчета  

с накопительным итогом в МИАЦ до 4 числа месяца, следующего за отчетным. 

 5. Главному внештатному специалисту по скорой медицинской помощи 

министерства обеспечить: 

 5.1. Консультативно-методическое руководство при оказании 

медицинской помощи больным с ССЗ на этапе медицинской эвакуации; 

 5.2. Оказание организационно-методической помощи медицинским 

организациям Херсонской области по соответствующему профилю; 

 5.3. Ежеквартально проводить анализ работы в части компетенции  

по реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания 

медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями,  

и ежеквартально в срок до 25 числа, следующего за отчетным периодом  

предоставлять в министерство аналитическую справку (анализ 

обоснованности всех случаев «непрофильной» госпитализации  пациентов  

с острым коронарным синдромом и обоснованности принятия решений  

о проведении (не проведении) пациентам с ОКС с подъемом сегмента ST 

тромболитической терапии), анализ непрофильной госпитализации пациентов 

с ОНМК (гемморагический инсульт) по реализации вышеуказанным 

мероприятий в соответствии с компетенцией. 

 6. Главным внештатным специалистам кардиологу министерства 

области обеспечить: 

 6.1. Консультативно-методическое руководство ведения больных с ССЗ, 

в том числе на амбулаторно-поликлиническом этапе; 
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 6.2. Оказание организационно-методической помощи медицинским 

организациям Херсонской области по соответствующим профилям; 

 6.3. Анализ работы медицинских организаций и разработку 

предложений по оптимизации их деятельности по соответствующей 

специальности (медицинскому направлению), рецензирование медицинских 

документов; 

 6.4. Анализ показателей сводных отчетов по формам федерального  

и отраслевого статистического наблюдения по соответствующим 

специальностям (медицинскому направлению), предоставляемых 

медицинскими организациями Херсонской области; 

 6.5. Анализ оказания специализированной медицинской помощи 

больным с патологией прецеребральных артерий в медицинских организациях 

Херсонской области и своевременное предоставление в министерство 

предложений по совершенствованию организации оказания медицинской 

помощи данной категории больных; 

6.6. Контроль за лекарственным обеспечением пациентов высокого 

риска с ССЗ, имеющих право на получение льготных лекарственных 

препаратов согласно нормативным документам; 

6.7. Контроль за ведением и анализ данных, вносимых на амбулаторном 

этапе в Регистры больных с ОКС, ИБС, ХСН и ФП и других заболеваний,  

в части компетенции; 

 6.8. Ежеквартально проводить анализ работы в части компетенции  

по реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания 

медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями,  

и ежеквартально в срок до 25 числа, следующего за отчетным периодом 

предоставлять в министерство аналитическую справку по реализации 

вышеуказанным мероприятий в соответствии с компетенцией.   

 7. Руководителю МИАЦ обеспечить: 

 7.1. Размещение настоящего приказа на официальном сайте 

министерства и на официальном сайте администрации Губернатора  

и Правительства Херсонской области в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет»; 

 7.2. Организацию и сбор необходимых отчетов, отчетных форм  

по формам федерального и отраслевого статистического наблюдения  

по соответствующим специальностям (медицинским направлениям  

от медицинских организаций Херсонской области); 

 7.3. Ежемесячный сбор и сведение отчета МИАЦ «Сведение отчетности» 

до 4 числа месяца, следующего за отчетным, от медицинских организаций 

Херсонской области с последующим направлением сводной информации 

главным внештатным специалистам министерства по кардиологии, 

неврологии; 

 7.4. Расширение функциональных механизмов медицинских 

информационных систем (далее – МИС) для обеспечения формирования  

в МИС регистров с ХСН, перенесших инфаркт миокарда, перенесших ОНМК,  
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страдающих ишемической болезнью сердца в сочетании с фибрилляцией 

предсердий  и ХСН, а также которым выполнены аортокоронарное 

шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со стентированием   

и катетерная абляция  по поводу ССЗ, в том числе с возможностью передачи 

сведений из МИС в региональную подсистему по профилю «Сердечно-

сосудистые заболевания» для её наполнения и актуализации». 

 8. Признать утратившими силу приказы Министерства здравоохранения 

Херсонской области от 16.04.2025 г. № 73-ОД  

«О совершенствовании оказания медицинской помощи больным с сердечно-

сосудистыми заболеваниями», от 16.04.2025 г. № 84-ОД   

«О совершенствовании оказания медицинской помощи больным с сердечно-

сосудистыми заболеваниями».  

 9. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить  

на исполняющего обязанности заместителя министра здравоохранения 

Херсонской области О.И. Демедюк. 

  

 

Министр                                                                                         Е. Л. Борчанинова 
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Приложение 1 

к приказу Министерства 

здравоохранения  

Херсонской области  

от_________№_____________ 

 

Перечень государственных бюджетных учреждений здравоохранения, 

подведомственных министерству здравоохранения Херсонской области, 

оказывающих медицинскую помощь пациентам с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями на территории Херсонской области 

 

 

Первичная медико-санитарная помощь пациентам с ССЗ оказывается 

врачами-терапевтами, семейными врачами, врачами общей практики, а при 

наличии в штате учреждения кардиолога – кардиологами. 

Диспансерное наблюдение за пациентами с ССЗ осуществляется 

врачами-терапевтами, семейными врачами, врачами общей практики, а при 

наличии в штате учреждения кардиолога – кардиологами.  

Перечень медицинских организаций, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь, первичную специализированную пациентам с ССЗ в 

амбулаторных условиях в консультативных целях представлен в таблице 1.  

Таблица 1. Перечень медицинских организаций, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь, первичную специализированную пациентам 

с ССЗ в амбулаторных условиях в консультативных целях 

Наименование 

медицинской организации 

Фактический 

адрес 

Зоны 

ответственности 

Численность 

обслуживаем

ого 

населения 

Профиль помощи 

(кардиология/невроло

гия/ССХ) 

ГБУЗ  ХО «Алешковская 

центральная районная больница» 

г. Алешки, 

Софиевская ул., д. 

85 

Алешковский 

МО 

67251 
Первичная медико-

санитарная помощь 

ГБУЗ ХО  «Великолепетихская 

центральная районная больница» 

пгт. Великая 

Лепетиха, ул. 

Островского, д. 11 

Великолепетихск

ий МО 

8381 
Первичная медико-

санитарная помощь 

ГБУЗ  ХО   «Верхнерогачикская 

центральная районная больница» 

пгт Верхний 

Рогачик, ул. 

Успенская, д. 35 

Верхнерогачикск

ий МО 

5062 
Первичная медико-

санитартная помощь 

ГБУЗ ХО   «Горностаевская 

центральная районная больница» 

пгт. Горностаевка, 

ул. Покровская, д. 

307 

Горностаевский 

МО 

3429 
Первичная медико-

санитарная помощь 

ГБУЗ ХО   «Голопристанская 

центральная районная больница» 

г. Голая Пристань, 

ул. Санаторная, д. 

7/3 

Голопристанский 

МО 

27107 
Первичная медико-

санитарная помощь 
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ГБУЗ ХО «Геническая 

центральная районная больница» г. Геническ, пр-кт 

Мира, д. 130 
Генический МО 

47852 Первичная медико-

санитарная помощь 

Кабинет кардиолога  

ГБУЗ ХО «Ивановская 

центральная районная больница» 

пгт. Ивановка, ул. 

Советская, д. 24 
Ивановский МО 

9498 Первичная медико-

санитарная помощь 

ГБУЗ ХО «Каховская центральная 

районная больница» 

г. Каховка, ул. 

Первомайская, д. 

34 

Каховский МО 

41185 
Первичная медико-

санитарная помощь 

ГБУЗ ХО «Каланчакская 

центральная районная больница» 

пгт. Каланчак, пер. 

Заречный, д. 14 

Каланчакский 

МО 

12468 Первичная медико-

санитарная помощь 

ГБУЗ ХО «Новокаховская 

центральная городская больница» 
г. Новая Каховка, 

ул. Карла Маркса, 

д. 33 

Новокаховский 

ГО 

23568 Первичная медико-

санитарная помощь 

Кабинет кардиолога 

ГБУЗ ХО «Нижнесерогозская 

центральная районная больница» 

пгт. Нижние 

Серогозы, ул. 

Таврическая, д. 1 

Нижнесерогозски

й МО 

23568 
Первичная медико-

санитарная помощь 

ГБУЗ ХО «Новотроицкая 

центральная районная больница» 
пгт. Новотроицкое, 

ул. Соборная, д. 

105 

Новотроицкий 

МО 

22296 Первичная медико-

санитарная помощь 

Кабинет кардиолога  

ГБУЗ ХО «Скадовская 

центральная районная больница» г. Скадовск, ул. 

Шмидта, д. 24 
Скадовский МО 

24121 Первичная медико-

санитарная помощь 

Кабинет кардиолога  

ГБУЗ ХО «Чаплинская районная 

больница» 

пгт. Чаплинка, ул. 

Космонавтов, д. 21 
Чаплинский МО 

22895 Первичная медико-

санитарная помощь 

Сокращение. ГБУЗ – государственное бюджетное учреждение здравоохранения; ГО – 

городской округ; МО – муниципальный округ; ХО – Херсонская область 

 

Первичная медико-санитарная помощь пациентам с ССЗ оказывается 

врачами-терапевтами, семейными врачами, врачами общей практики. 

При наличии показаний врачами-терапевтами, врачами-терапевтами 

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

участковыми цехового врачебного участка, врачами-специалистами, средними 

медицинскими работниками пациент с подозрением на наличие или с 

установленным ССЗ должен быть направлен к врачу-специалисту (врачу-

кардиологу, врачу ССХ). 

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается 

врачами-кардиологами. 
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Таблица 2. Перечень медицинских организаций, оказывающих скорую, в 

том числе скорую специализированную, медицинскую помощь в рамках 

территориальной программы государственных гарантий 

 

N п/п Медицинская организация Фактический адрес 

1. 
ГБУЗ ХО  "Областной территориальный  центр экстренной 

медицинской помощи и медицины катастроф" 

г. Геническ, ул. Мира, 54 

 

Направление на оказание специализированной медицинской помощи  

(за исключением высокотехнологичной) в плановой форме осуществляется 

лечащим врачом, определение показаний для высокотехнологичной 

медицинской помощи в плановой форме осуществляется врачебной комиссией 

МО, в которой пациенту оказывается первичная специализированная медико-

санитарная помощь или специализированная медицинская помощь. Для 

получения специализированной медицинской помощи в плановой форме выбор 

МО осуществляется в соответствии с направлением. В случае, если 

соответствующий вид помощи оказывает несколько МО, лечащий врач 

информирует гражданина о возможности выбора МО и направление 

заполняется в соответствии с предпочтением пациента. 

Для получения специализированной медицинской помощи в экстренной 

или неотложной форме пациент доставляется выездной бригадой скорой 

медицинской помощи или самостоятельно обращается в МО, согласно 

территориальному принципу (таблица 3).  

Таблица 3.  Перечень медицинских организаций, оказывающих пациентам 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями специализированную, в том числе 

высокотехнологичную, медицинскую помощь в стационарных условиях. В 

экстренной, неотложной и плановой формах в Херсонской области 

Наименование 

медицинской 

организации 

Фактически

й адрес 

Зоны 

ответственно

сти 

Численность 

обслуживаемог

о населения 

Профиль помощи 

(кардиология/невро

логия/ССХ) 

ГБУЗ ХО «Геническая 

центральная районная 

больница» 

г. Геническ, пр-

кт Мира, д. 130 
Генический МО 

47852 Экстренная, 

неотложная, плановая 

кардиология 

ГБУЗ ХО «Новокаховская 

центральная городская 

больница» 

г. Новая 

Каховка, ул. 

Карла Маркса, д. 

33 

Новокаховский  

ГО 

23568 
Экстренная, 

неотложная, плановая 

кардиология 

ГБУЗ ХО «Скадовская 

центральная районная 

больница» 

г. Скадовск, ул. 

Шмидта, д. 24 
Скадовский МО 

24121 Экстренная, 

неотложная, плановая 

кардиология 
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Сокращение. ГБУЗ – государственное бюджетное учреждение здравоохранения; ГО – 

городской округ;  МО – муниципальный округ; ХО – Херсонская область 

 

Для получения специализированной медицинской помощи пациентам с 

ОКС организованы ПСО, согласно территориальному принципу (таблица 4, 

рисунок 1).   

 

Таблица 4. Перечень медицинских организаций, в структуре которых 

организовано первичное сосудистое отделение для пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями на территории Херсонской области 

№ 

п\п 

Наименование 

медицинской 

организации 

Фактический 

адрес 
Зоны ответственности 

Численность 

обслуживаемог

о населения 
ПСО 

1. ГБУЗ ХО 

«Геническая 

центральная 

районная больница» г. Геническ, пр-

кт Мира, д. 130 

Великолепетихский МО 

Верхнегорачикский МО 

Генический МО 

Горностаевский МО 

Ивановский МО 

Каховский МО 

Нижнесерогозинский 

МО 

Новотроицкий МО 

148 344 

ПСО для пациентов 

с ОКС 

 

2. ГБУЗ ХО 

«Скадовская 

центральная 

районная больница» 

г. Скадовск, ул. 

Шмидта, д. 24 

Алешкинский МО 

Новокаховский ГО  

Голопристанский МО 

Каланчакский МО 

Скадовский МО 

Чаплынский МО  

177 410 
ПСО для пациентов 

с ОКС 

 

Сокращение. ГБУЗ – государственное бюджетное учреждение здравоохранения; ГО – 

городской округ; МО – муниципальный округ; ОКС – острый коронарный синдром; ПСО – 

первичное сосудистое отделение; ХО – Херсонская область 
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Рисунок 1. Карта-схема расположение региональных сосудистых центров 

и первичных сосудистых отделений на территории Херсонской области и 

за ее пределами 

 
 

Список контактов для взаимодействия с ответственными лицами 

и службами МО, задействованных в оказании медицинской помощи 

пациентам с БСК 

1. Главный внештатный кардиолог Министерства здравоохранения 

Херсонской области, заведующая отделением неотложной кардиологии 

ГБУЗ ХО «Скадовская центральная районная больница» (ПСО 

кардиологии), Черепанова Наталья Александровна, +7(990) 248-65-91. 

2. Главный внештатный специалист по медицине катастроф и скорой 

медицинской помощи Министерства здравоохранения Херсонской области, 

и.о. главного врача ГБУЗ ХО «Областной территориальный центр экстренной 

медицинской помощи и медицины катастроф», Мидикари Александр 

Сергеевич, +7(990) 205-08-60. 
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3. Главный внештатный специалист по хирургии Министерства 

здравоохранения Херсонской области, заведующий отделением хирургии 

ГБУЗ ХО «Скадовская центральная районная больница»,  Мнацаканян 

Ширак Валерикович, +7(990) 239-08-70. 

4. Главный врач ГБУЗ ХО «Геническая центральная районная 

больница», Санжиева Лилия Владимировна, +7 (990) 204-58-55. 
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Приложение 2 

к приказу Министерства 

здравоохранения  

Херсонской области  

от_________№_____________ 

 

Регламент маршрутизации на проведение отдельных видов 

диагностических исследований сердечно-сосудистой системы на 

территории Херсонской области 

 

1. Настоящий регламент регулирует вопросы маршрутизации пациентов на 

проведение отдельных видов диагностических исследований сердечно-

сосудистой системы на территории Херсонской области (таблица 1).  

2. Объем диагностических мероприятий в медицинских организациях 

Херсонской области для конкретного пациента в соответствии с 

территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской  помощи, ежегодно утверждаемой постановлением 

Правительства Херсонской области, определяются лечащим врачом (в 

необходимых случаях - врачебным консилиумом, врачебной комиссией) с 

учётом оказания медицинской помощи, клинических рекомендацией 

(протоколов лечения) и на основе стандартов медицинской помощи, 

утверждённых приказами  Министерства здравоохранения Российской 

Федерации.  

3. Диагностические исследования проводятся при оказании медицинской 

помощи в следующих условиях: амбулаторно, в дневном стационаре, 

стационарно в экстренной, неотложной и плановой формах. 

4.  Основанием для направления пациентов с заболеваниями 

кардиологического профиля в возрасте 18 лет и старше, проживающих в 

Херсонской области, на диагностические исследования сердечно- сосудистой 

системы в медицинские организации, работающие в системе обязательного 

медицинского страхования, является решение врача-кардиолога, врача-

терапевта о наличии медицинских показаний и отсутствии противопоказаний в 

соответствии с приложением 4 настоящего приказа. 

5. Для проведения отдельных видов диагностических исследований 

пациенты направляются в установленном порядке в федеральные медицинские 

организации и медицинские организации других субъектов Российской 

Федерации (таблица 2). 

6. Направление на отдельные виды диагностических исследований за 

пределами Херсонской области в медицинские организации других субъектов 

Российской Федерации осуществляется на основании консультативного 

заключения кардиолога, протокола телемедицинской консультации, по 

предварительной записи. Амбулаторно оформляется направление формы 057-У 

врачом-кардиологом, врачом-терапевтом, фельдшером, заверяется личной 

печатью, печатью заведующего отделением и печатью учреждения.  
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7. Для направления на проведение диагностических исследований сердечно-

сосудистой системы в Федеральные Центры, в том числе Москвы и Санкт-

Петербурга, проводиться телемедицинская консультация с профильным 

учреждением. При назначении Федеральным учреждением запрашиваемого 

вида диагностического исследования, лечащим врачом\фельдшером выдается 

направление формы 057-У в данное учреждение, заверяется личной печатью, 

печатью заведующего отделением и печатью учреждения. 

8. При оказании медицинской помощи в условиях дневного стационара, 

стационарных условиях лечащий врач (фельдшер) делает запись в листе 

назначений и их выполнения, содержащегося в медицинской карте 

стационарного больного, о виде необходимого исследования или, в случае 

направления в другую медицинскую организацию, оформляет направление. 

9. Направление пациентов с заболеваниями кардиологического профиля в 

возрасте 18 лет и старше на плановую коронарную ангиографию 

осуществляется согласно приложению 1 к данному регламенту. 

Таблица 1. Маршрутизация на проведение отдельных видов 

диагностических исследований при сердечно-сосудистых заболеваниях в 

государственных медицинских организациях Херсонской области  

Методы диагностики 
Медицинская 

организация 

Зоны 

 ответственности1 

Методы диагностики 

Эхокардиография 

ГБУЗ  ХО «Скадовская ЦРБ» Алешковский МО 

Голопристанский МО 

Каланчакский МО 

Новокаховский ГО 

Скадовский МО 

Чаплинский МО 

ГБУЗ ХО «Геническая ЦРБ» Великолепетихский МО 

Верхнерогачикский МО 

Горностаевский МО 

Генический МО 

Ивановский МО 

Каховский МО 

Нижнесерогозинский МО 

Новотроицкий МО 

Длительное мониторирование 

электрокардиограммы (холтер-ЭКГ) 

ГБУЗ ХО «Скадовская ЦРБ» Алешковский МО 

Голопристанский МО 

Каланчакский МО 

Новокаховский  ГО 

Скадовский МО 

Чаплинский МО 

ГБУЗ ХО «Геническая ЦРБ» Великолепетихский МО 

Верхнерогачикский МО 

Горностаевский МО 

Генический МО 

Каховский МО 

Нижнесерогозинский МО  

 

1 При наличии нескольких медицинских организаций, выполняющих отдельный вид 

диагностических исследований 
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Методы диагностики 
Медицинская 

организация 

Зоны 

 ответственности1 
ГБУЗ ХО «Новотроицкая ЦРБ» Ивановский МО 

Новотроицкий МО 

Суточное мониторирование 

артериального давления (СМАД) 

ГБУЗ ХО «Скадовская ЦРБ» Алешковский МО 

Голопристанский МО 

Каланчакский МО 

Новокаховский ГО  

Скадовский МО 

Чаплинский МО 

ГБУЗ ХО «Геническая ЦРБ» Великолепетихский МО 

Верхнерогачикский МО 

Горностаевский МО 

Генический МО 

Ивановский МО 

Каховский МО 

Нижнесерогозинский МО 

Новотроицкий МО  

Электрокардиограмма с физической 

нагрузкой, в то числе 

велоэргометрия\тредмил 

ГБУЗ «Скадовская ЦРБ» Алешковский МО 

Голопристанский МО 

Каланчакский МО 

Новокаховский ГО  

Скадовский МО 

Чаплинский МО 

ГБУЗ «Геническая ЦРБ» Великолепетихский МО 

Верхнерогачикский МО 

Горностаевский МО 

Генический МО 

Каховский МО 

Нижнесерогозинский МО  

ГБУЗ ХО «Новотроицкая ЦРБ» Ивановский МО 

Новотроицкий МО 

Сокращение. ГБУЗ – государственное бюджетное учреждение здравоохранения; ГО – 

городской округ;  МО – муниципальный округ; ХО – Херсонская область 

 

Таблица 2. Маршрутизация на проведение отдельных видов 

диагностических исследований при сердечно-сосудистых заболеваниях в 

государственных медицинских организациях за пределами Херсонской 

области* 

Методы диагностики Медицинская организация 
Зоны 

 ответственности 

Методы диагностики 

Эхокардиография с 

физической/фармакологической нагрузкой 

Региональные и Федеральные  

учреждения* 

Все районы 

Чреспищеводная эхокардиография 
Региональные и Федеральные  

учреждения* 

Все районы 

Коронароангиография 

ГБУЗ ЗО «Мелитопольская областная 

больница»* 

ГБУЗ РК «Республиканская 

клиническая больница им. Н. А. 

Семашко»* 

ГБУЗ РК «Джанкойская центральная 

районная больница»* 

Все районы 

Компьютерно-томографическая 

коронарография 

Региональные и Федеральные  

учреждения* 

Все районы 

Однофотонная эмиссионная компьютерная 

томография миокарда перфузионная с 

функциональными пробами 

Федеральные учреждения, в том числе 

Москвы и Санкт-Петербурга 

Все районы 
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Методы диагностики Медицинская организация 
Зоны 

 ответственности 

Позитронно-эмиссионная томография 

миокарда, в том числе с функциональными 

пробами 

Федеральные учреждения, в том числе 

Москвы и Санкт-Петербурга 

Все районы 

Магнитно-резонансная томография сердца с 

контрастированием 

Региональные и Федеральные  

учреждения* 

Все районы 

*по предварительной записи.  

Сокращение. ГБУЗ – государственное бюджетное учреждение здравоохранения; ЗО – 

Запорожская область; РК – Республика Крым 

Маршрутизация носит рекомендательный характер и осуществляется с учетом 

соблюдения сроков ожидания, установленных Территориальной программой 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в 

Херсонской области на соответствующий год и на плановый период, а также права пациента 

на выбор врача и медицинской организации. При превышении сроков ожидания в той или 

иной медицинской организации пациент может быть записан в другую медицинскую 

организацию при наличии свободных мест.  

 

 

 

Приложение 1 к Регламенту маршрутизации на проведение  

отдельных видов диагностических исследований  

сердечно-сосудистой системы  

на территории Херсонской области 

 

ПОРЯДОК НАПРАВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ В 

ВОЗРАСТЕ 18 ЛЕТ И СТАРШЕ НА ПЛАНОВУЮ КОРОНАРНУЮ АНГИОГРАФИЮ 

В МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ 

1. Основанием для направления пациентов с заболеваниями кардиологического 

профиля в возрасте 18 лет и старше, проживающих в Херсонской области, на 

плановое рентгенохирургическое вмешательство – коронарную ангиографию 

(далее - КАГ) в медицинские организации, работающие в системе обязательного 

медицинского страхования, является решение врача-кардиолога  о наличии 

медицинских показаний и отсутствии противопоказаний. 

2. Врач-кардиолог лечебно-консультативных центров осуществляет запись 

пациентов на КАГ в медицинские организации, выполняющие это 

исследование, с учетом права пациента на выбор врача и медицинской 

организации. При установлении показаний для проведения КАГ в плановом 

порядке врачом-кардиологом во время госпитализации запись на КАГ 

осуществляет врач медицинской организации, определивший 

показания, с отметкой в выписном эпикризе о дате, времени и наименовании 

медицинской организации, куда пациент записан в лист ожидания. 

3. Медицинские организации, выполняющие КАГ, информируют пациентов о 

времени проведения КАГ, необходимом объеме обследования для выполнения 

КАГ и госпитализируют пациентов в кардиологические отделения. 
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4. Амбулаторно оформляется направление формы 057-У врачом-кардиологом, 

врачом-терапевтом, фельдшером, заверяется личной печатью, печатью 

заведующего отделением и печатью учреждения.   

5. При наличии медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной 

медицинской помощи лечащий врач медицинской организации, в которой 

пациент проходит диагностику и лечение в рамках оказания первичной 

специализированной и (или) специализированной медицинской помощи, 

оформляет направление пациента в соответствии с Порядком организации 

оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением 

специализированной информационной системы, утвержденным приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.12.2014 N 930н. 

 

Перечень медицинских организаций для направления пациентов для  

выполнения плановой коронарографии* 

 

ГБУЗ ЗО «Мелитопольская областная больница» 

ГБУЗ РК «Республиканская клиническая больница им. Н.А. Семашко»   

ГБУЗ РК «Джанкойская центральная районная больница» 

 
*Маршрутизация носит рекомендательный характер и осуществляется с учетом 

соблюдения сроков ожидания, установленных Территориальной программой 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в 

Херсонской области на соответствующий год и на плановый период, а также права пациента 

на выбор врача и медицинской организации. 

 

Медицинские показания к проведению диагностической коронарографии  

пациентам с установленной или подозреваемой ИБС, в том числе с 

нетипичными болями за грудиной  
 

1. Стабильная стенокардия III - IV ФК на фоне оптимальной консервативной 

терапии, для уточнения анатомической картины поражения коронарных 

артерий перед хирургическим или чрескожным вмешательством. 

2. Наличие критериев высокого риска осложнений при проведении 

неинвазивного обследования независимо от выраженности клиники 

стенокардии (признаки выраженной ишемии миокарда - типичный приступ 

стенокардии и/или положительная нагрузочная проба на первых минутах 

исследования, выраженная ишемия миокарда при нагрузке - депрессия сегмента 

ST более 2 мм в 2 и более отведениях, снижение фракции выброса левого 

желудочка по данным эхокардиографии, магнитно-резонансной томографии 

или радионуклидной сцинтиграфии более чем на 10%, снижение АД при 

нагрузке более чем на 10% и др.). 

3. Реанимация после внезапной сердечной смерти или устойчивая (более 30 

секунд) мономорфная пароксизмальная желудочковая тахикардия или 

неустойчивая (менее 30 секунд) полиморфная пароксизмальная желудочковая 
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тахикардия. 

4. Стенокардия и подозрение на ИБС у пациентов, у которых вследствие 

инвалидности, сопутствующей патологии или физического состояния не могут 

быть выполнены другие методы исследования с целью определения степени 

риска. 

5. Стенокардия I - II ФК и с непереносимостью консервативной терапии или с 

резистентностью к таковой. 

Медицинские показания к проведению диагностической коронарографии 

при клапанной патологии сердца  

 

1. Перед клапанной хирургией у пациентов старше 40 лет. 

2. Перед хирургической коррекцией предполагаемых врожденных аномалий 

коронарных артерий, таких, как врожденный стеноз коронарных артерий, 

коронарная артериовенозная фистула, аномальное отхождение коронарных 

артерий. 

3. Формы врожденных пороков сердца, часто связанные с аномалиями 

коронарных артерий, которые могут осложнить хирургическую коррекцию. 

4. Перед операцией коррекции порока на открытом сердце у взрослых 

пациентов с наличием факторов риска коронарной патологии. 

 

Медицинские показания к проведению диагностической коронарографии 

пациентам с хронической сердечной недостаточностью   

 

1. Хроническая сердечная недостаточность вследствие систолической 

дисфункции при наличии стенокардии или при наличии зон нарушения 

локальной сократимости левого желудочка и/или данных обследования, 

указывающих на наличие обратимой ишемии миокарда, когда предполагается 

реваскуляризация. 

2. Хроническая сердечная недостаточность вследствие аневризмы левого 

желудочка или других механических осложнений инфаркта миокарда. 

3. Систолическая дисфункция левого желудочка невыясненной этиологии. 

 

Абсолютные противопоказания к проведению коронарографического 

исследования  

Нет 

Относительный противопоказания к проведению коронарографического 

исследования  

- острая почечная недостаточность; 

- продолжающееся желудочно-кишечное кровотечение (в анамнезе); 

- лихорадка неясного генеза, возможно инфекционного; 

- активный инфекционный процесс; 
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- острый инсульт; 

- тяжелая форма анемии (Hb - менее 90 г/л); 

- злокачественная неконтролируемая артериальная гипертензия; 

- выраженные электролитные нарушения; 

- отсутствие контакта с пациентом в связи с психологическим состоянием или 

тяжелым заболеванием; 

- тяжелая сопутствующая патология, при которой коронарография может 

осложнить течение заболевания; 

- отказ пациента от необходимого дальнейшего лечения (коронарная 

ангиопластика, аортокоронарное шунтирование, протезирование клапана); 

- документированная анафилактическая реакция на контрастное вещество; 

- тяжелые заболевания периферических сосудов, затрудняющие доступ в 

сосудистое русло; 

- тяжелая коагулопатия. 
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Приложение 3 

к приказу Министерства 

здравоохранения  

Херсонской области  

от_________№_____________ 

 

РЕГЛАМЕНТ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

БОЛЬНЫМ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ  НА 

ТЕРРИТОРИИ ХЕРСОНСКОЙ ОБЛАСТИ 

Алгоритм   организации оказания медицинской помощи больным с 

острым коронарным синдромом в Херсонской области 

 

Настоящий Алгоритм регулирует вопросы организации оказания медицинской 

помощи населению Херсонской области при остром коронарном синдроме 

(далее – ОКС) (острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST и без подъема 

сегмента ST и нестабильная стенокардия). 

 

1. Общие положения 

1.1. К ОКС относятся состояния, соответствующие кодам I20-I22 по МКБ-10. 

1.2. Оказание медицинской помощи пациентам с ОКС включает два основных 

этапа: первый — догоспитальный, осуществляемый в порядке скорой 

медицинской помощи: врачами и фельдшерами амбулаторно-поликлинических 

учреждений здравоохранения, бригадами скорой медицинской помощи (далее - 

СМП), второй — стационарный, осуществляемый в первичном сосудистом 

отделении (далее – ПСО) или региональном сосудистом центре (далле – РСЦ) 

по ОКС. 

1.3.  Бригада СМП направляется к больному с ОКС и проводит оказание скорой 

медицинской помощи в полном объеме, включая, при наличие показаний, 

тромболитическую терапию. 

1.4. Госпитализация в ПСО пациентов с ОКС осуществляется в соответствии с 

территориальной схемой маршрутизации (таблица 1). При нестабильной 

гемодинамике госпитализация осуществляется в реанимационное отделение 

ближайшего лечебного учреждения.  

1.5. Доставка пациентов в ПСО или РСЦ осуществляется в приемные отделения 

с обязательным оповещением дежурного врача средствами мобильной связи. 

1.6. Руководители учреждения здравоохранения Херсонской области 

обеспечивают контроль за своевременным переводом в РСЦ, для проведения 

инвазивной диагностики и лечения, в соответствии с медицинскими 

показаниями и противопоказаниями для госпитализации в РСЦ. 

1.7. Все случаи оказания помощи при ОКС в непрофильных медицинских 

организациях подлежат направлению на экспертизу главному внештатному 

специалисту по кардиологии. 
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2. Прием и triage пациентов 

2.1. ПСО осуществляет круглосуточный прием пациентов с подозрением на 

ОКС, доставляемых бригадами СМП\самотеком\по направлению поликлиники. 

2.2. При поступлении пациента дежурный врач ПСО обязан: 

- провести оценку витальных функций; 

- повторно снять электрокардиограмму; 

- назначить экстренные лабораторные исследования: общий анализ крови, 

биохимия крови (глюкоза, креатинин, мочевина, алат, асат, общий билирубин),  

коагулограмма (МНО, АЧТВ), тропонин количественный; 

- выполнить рентгенограмму органов грудной клетки. 

2.3. Временные нормативы: 

- снятие электрокардиограммы - не более 10 минут с момента поступления; 

- получение результатов лабораторных исследований - не более 30 минут; 

- установление предварительного диагноза - не более 40 минут. 

 

3. Дифференциальная диагностика и определение тактики 

3.1. На основании данных ЭКГ и при необходимости лабораторных 

исследований (уровень тропонина I) определяется характер ОКС (ОКС с 

подъемом ST\ОКС без подъема ST\инфаркт миокарда\нестабильная 

стенокардия). 

3.2. При подтверждении ОКС с подъемом ST: 

- оценка возможности проведения системного тромболизиса (в течение 12 часов 

от начала симптомов); 

- консультация кардиолога РСЦ с последующим переводом. 

 

4. Интенсивная терапия в условиях ПСО 

4.1. Все пациенты с ОКС с подъемом ST, ОКС без подъема ST высокого риска 

госпитализируются в палату интенсивной терапии ПСО. 

4.2. Базовый мониторинг в первые 24 часа включает: мониторинг артериального 

давления, частоты сердечных сокращений, электрокардиограммы, сатурации 

непрерывный. 

4.3. Проведение системного тромболизиса (при отсутствии противопоказаний): 

- подготовка и введение препарата в соответствии с утвержденными 

протоколами; 

- мониторинг в течение 24 часов после процедуры. 

4.4.  Специализированная стационарная медицинская помощь больным с ОКС 

оказывается в соответствии со стандартами медицинской помощи и 

действующими клиническими рекомендациями. 

 

5. Ведение пациентов в остром периоде в стационаре 

5.1. Специализированная стационарная медицинская помощь больным с ОКС 

оказывается в кардиологических отделениях ПСО в соответствии со 

стандартами медицинской помощи и действующими клиническими 

рекомендациями больным кардиологического профиля. 
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5.2. В плановом порядке проводится (при наличии возможности проведения): 

определение липидного спектра крови, суточное мониторирование 

электрокардиограммы, эргометрическое исследование (стресс-тесты) на базе 

тредмила и\или велоэргометра, суточное мониторирование артериального 

давления, эхокардиография. 

5.3. Стандартная терапия включает: 

- дезагреганты, статины, бета-блокаторы, парентеральные антикоагулянты; 

- контроль и коррекция АД; 

- коррекция гликемии.  

5.4. При наличии показаний к проведению неотложных 

рентгенэндоваскулярных вмешательств больные с ОКС в срочном порядке 

переводятся в отделение рентгенхирургических методов диагностики и лечения 

РСЦ (после согласования с ответственным дежурным врачом). 

5.5. При отсутствии показаний к проведению неотложных 

рентгенэндоваскулярных вмешательств больные после окончания срока 

лечения и достижения стабилизации состояния выписываются на 

амбулаторный этап. При наличии показаний к продолжению медицинской 

помощи, больной по решению врачебного консилиума ПСО или РСЦ, 

состоящего из заместителя главного врача руководителя ПСО  (или РСЦ) или 

заместителя главного врача по лечебной работе, заведующего отделением 

(кардиологии или отделения реанимации и интенсивной терапии), лечащего 

врача (не менее трех человек), переводится в государственное учреждение 

здравоохранения по месту жительства (при условии наличия в нем отделения 

анестезиологии и реанимации, при отсутствии - в ближайшее к месту 

жительства), перевод согласовывается с главным врачом данного учреждения. 

5.6. После завершения стационарного этапа лечения больной выписывается под 

наблюдение семейного врача\врача-терапевта\врача общей практики, 

кардиолога для проведения дальнейших реабилитационных мероприятий. 

Информация о пациенте передается из ПСО и РСЦ в амбулаторно-

поликлиническое  звено медицинской организации по месту жительства 

пациента. 

6. Взаимодействие с РСЦ 

6.1. Показания для перевода в РСЦ для проведение коронарографии  с 

намерением выполнить 

реваскуляризацию миокарда : 

- ОКС с подъемом ST, в том числе после тромболитической терапии; 

- ОКСбпST и признаками высокого неблагоприятного исхода в сроки до 24 

часов; 

- ОКСбпST и признаками промежуточного риска, в сроки до 72 часов.  

6.2. Порядок перевода: 

- консультация с дежурным специалистом РСЦ; 

- оформление направления форма 057У, выписки из истории болезни; 

- обеспечение транспортировки специализированной бригадой.  
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7. Документирование 

7.1. Весь процесс оказания медицинской помощи фиксируется в медицинской 

документации. 

7.2. Заполняется индивидуальная карта пациента с ОКС. 

7.3. Осуществляется ежедневное обновление данных в регистре пациентов с 

ОКС. 

Таблица 1. Схема маршрутизации пациентов с ОКС 

 согласно территориальному принципу 

Нозология Муниципальный район, 

Городской округ 

РСЦ и ПСО 

ОКС с подъемом ST, включая остро 

возникшую полную блокаду левой 

ножки пучка Гиса 

 

ОКС без подъема ST, высокий и 

очень высокий риск 

Алешкинский МО 

Голопристанский МО 

Каланчакский МО 

Скадовский МО 

Чаплинский МО 

РСЦ ГБУЗ Республики Крым  «Джанкойская 

ЦРБ»* (до 24 часов), либо РСЦ ГБУЗ  ЗО  

«Мелитопольская областная больница»* 

При отказе от госпитализации в РСЦ  или 

невозможности транспортировки, пациент 

госпитализируется в ПСО ГБУЗ ХО 

«Скадовская ЦРБ» 

Великолепетихский МО 

Верхнерогачикский МО 

Генический МО 

Горностаевский МО 

Ивановский МО 

Нижнесерогозинский МО 

Новотроицкий МО 

РСЦ ГБУЗ ЗО  «Мелитопольская областная 

больница»* (до 24 часов)  

При отказе от госпитализации в РСЦ ГБУЗ 

ЗО «Мелитопольская областная больница» 

или невозможности транспортировки, 

пациент госпитализируется в ПСО ГБУЗ ХО 

«Геническая ЦРБ» 

г.о. Новая Каховка 

Каховский МО 

РСЦ ГБУЗ ЗО «Мелитопольская областная 

больница» (до 24 часов) 

При отказе от госпитализации в РСЦ  или 

невозможности транспортировки, пациент 

госпитализируется в отделение кардиологии 

ГБУЗ ХО «Новоаховская ЦГБ», либо 

ближайшие ЦРБ с наличие отделения 

реанимации 

ОКС без подъема ST, 

промежуточный и низкий риск  

Великолепетихский МО 

Верхнерогачикский МО 

Генический МО 

Горностаевский МО 

Ивановский МО 

Каховский МО 

Нижнесерогозинский МО 

Новотроицкий МО 

ПСО ГБУЗ ХО «Геническая ЦРБ» 

НовокаховскийГО 

 

Кардиологическое отделение ГБУЗ ХО 

«Новокаховская ЦГБ» 

Алешкинский МО 
Голопристанский МО 
Каланчакский МО 
Скадовский МО 
Чаплинский МО 

ПСО ГБУЗ ХО «Скадовская ЦРБ» 

*  при отсутствии технических возможностей выполнения ЧКВ в РСЦ ГБУЗ РК 

«Джанкойская ЦРБ», либо в ГБУЗ ЗО «Мелитопольская областная больница». В оперативном 

режиме возможно изменение маршрутизации  по согласованию с ГВС по СМП и\или с  ГВС 
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по кардиологии  

Сокращения. ГБУЗ – государственное бюджетное учреждение здравоохранения; ГО – 

городской округ, ЗО – Запорожская область; МО – муниципальный округ; ОКС – острый 

коронарный синдром; ПСО – первичное сосудистое отделении; РСЦ – региональный 

сосудистый центр; ХО – Херсонская область; ЦРБ – центральная районная больница.  

 

 

Алгоритм оказания медицинской помощи больным с острым коронарным 

синдромом на догоспитальном этапе скорой медицинской помощью 

 

1. Скорая медицинская помощь больным с ОКС оказывается линейными 

фельдшерскими и врачебными бригадами СМП, а также специализированными 

реанимационными бригадами ГБУЗ Херсонской области «Областной 

территориальный центр экстренной медицинской помощи и медицины 

катастроф». 

2. Прием вызова осуществляется фельдшером по приему и передаче вызовов 

оперативного отдела ГБУЗ Херсонской области «Областной территориальный 

центр экстренной медицинской помощи и медицины катастроф» из любого 

источника в соответствии с принятым на станции Алгоритмом для определения 

формализованного повода соответствующего предполагаемому острому 

сосудистому заболеванию. 

3. Диспетчер СМП немедленно высылает врачебную (фельдшерскую) бригаду, 

а в случаях получения дополнительных признаков угрожающих жизни 

состояний - специализированную кардиологическую (при ее отсутствии - 

реанимационную). 

4. Фельдшерская бригада СМП направляется к больным с неосложненными 

ОКС (без выраженных нарушений гемодинамики, ритма и проводимости 

сердца) при отсутствии на станции СМП в момент поступления вызова 

свободных врачебных бригад. Указанной группе больных фельдшерская 

бригада проводит лечение в объеме, установленном стандартом медицинской 

помощи, в том числе проведение тромболизиса, с учетом показаний и 

противопоказаний. 

5.  При наличии на станции (подстанции) СМП только фельдшерских бригад 

СМП последние проводят комплекс неотложных лечебно-диагностических 

мероприятий в объеме, установленном стандартом медицинской помощи и 

действующими клиническими рекомендациями при соответствующих 

заболеваниях, при всех неотложных состояниях и заболеваниях системы 

кровообращения. 

6. Бригада СМП проводит лечение в объеме, установленном актуальным 

стандартом медицинской помощи, утвержденным Приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 2 марта 2021 года № 158н «Об 

утверждении стандарта медицинской помощи взрослым при остром 

коронарном синдроме без подъема сегмента ST электрокардиограммы» и от 10 

июня 2021 года № 612н «Об утверждении стандарта медицинской помощи 
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взрослым при остром коронарном синдроме с подъемом сегмента ST 

электрокардиограммы» и действующими клиническими рекомендациями. 

7. Любая бригада СМП, поставив диагноз ОКС, определив показания и 

противопоказания к соответствующему лечению, должна купировать болевой 

синдром, начать антитромботическое лечение, включая тромболитическую 

терапию, а при развитии осложнений - всю необходимую терапию, включая 

мероприятия по сердечно-легочной реанимации. Обеспечение бригад СМП 

системами для телекардиодиагностики позволяет им при необходимости 

передать ЭКГ пациента в дистанционный диагностический консультативный 

центр/кабинет РСЦ для уточнения диагноза и/или решения вопроса о 

целесообразности тромболитической терапии, при наличии показаний для 

проведения тромболизиса бригада СМП принимает решение о начале 

тромболитической терапии в соответствии с "Протоколом проведения 

тромболитической терапии пациентам с ОКС на догоспитальном этапе 

бригадами СМП", утвержденным главным врачом ГБУЗ ХО «Областной 

территориальный центр экстренной медицинской помощи и медицины 

катастроф». 

8. Медицинский персонал бригад СМП, не реже чем 1 раз в 5 лет проходит 

повышение квалификации по специальности, включающей вопросы 

неотложной кардиологии (в том числе методике проведения тромболитической 

терапии для врачей СМП). 

9. Формирование укладки бригады СМП, выезжающей для оказания 

неотложной помощи больным с ОКС, и оснащение машины скорой помощи 

(санитарного автотранспорта) осуществляются по принципу полного 

обеспечения всех неотложных лечебно-диагностических действий, 

предусмотренных стандартом медицинской помощи (с запасом на двух 

больных) вне зависимости от состава бригады, в том числе - системой для 

дистанционной передачи ЭКГ. 

10. О начале транспортировки больного с ОКС и проводимой 

тромболитической терапии дежурный ПСО или РСЦ уведомляется по 

телефону. 

11. При развитии в процессе транспортировки угрожающих жизни осложнений 

бригада СМП вправе принять решение о госпитализации больного в отделение 

реанимации либо палату интенсивной терапии ближайшего медицинского 

учреждения с оповещением приемного отделения данного учреждения. 

12. Администрация лечебного учреждения, принимающего пациента, 

обеспечивает круглосуточный прием сообщений от бригад СМП о направлении 

пациента с ОКС, получающего тромболитическую терапию, обеспечивает 

прием пациента врачом ОАИР или дежурным врачом ПСО или РСЦ от врача 

СМП. 

13. Противопоказаниями к госпитализации больных с ОКС в РСЦ являются: 

13.1 острое желудочно-кишечное кровотечение тяжелой степени (пациент 

госпитализируется в реанимационное или хирургическое отделение 

ближайшей медицинской организации); 
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13.2. наличие онкологических заболеваний в терминальной стадии; 

13.3. острые инфекционные заболевания; 

13.4. отказ больного от интервенционного лечения. 
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Приложение 1 к Регламенту оказания 

 медицинской помощи больным  

 с ОКС на территории Херсонской области 

Алгоритм транспортировки пациентов 

с острым коронарным синдромом с подъемом ST 

Примечания : КАГ – коронарография ангиография; ТЛТ- тромболитическая терапия(на 

догоспитальном и госпитальном этапах); ЧКВ- чрескожное коронарное вмешательство( как 

правило, со стентированием) 

*Предпочтительно в первые 60 минут и максимум в первые 90 минут от первого контакта 

с медицинским работником; 

**Предпочтительно на догоспитальном этапе, в течении 10 минут от постановки диагноза 

при невозможности выполнения первичной ЧКВ в течение 120 минут от постановки 

диагноза до введения проводника в инфаркт-связанную артерию;  

***У стабильных больных предпочтительно через 3-24 часа после успешной ТЛТ 
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Приложение 2 к Регламенту оказания 

медицинской помощи больным  

 с ОКС на территории Херсонской области 

Добровольное информированное согласие на перевод в региональный сосудистый 

центр  

 для оперативного лечения острого коронарного синдрома 

________________________________________________________________________________________ 

(наименование медицинской организации) 

Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство  

Я, ______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество — полностью, дата рождения) 

 

Поставлен(а) в известность о наличие у меня заболевания, методом диагностики и лечения 

которого является коронароангиография с возможным проведением баллонной ангиопластики и 

стентирования поражённой коронарной артерии в условиях местной анестезии. 

Мне даны полные и всесторонние разъяснения о характере, степени тяжести и возможных 

осложнениях моего заболевания.  

Я поставлен в известность, что цель этой операции получение наиболее благоприятного 

результата лечения из тех, которые возможны в моем состоянии. 

Я информирован(а) о целях, характере и неблагоприятных эффектах диагностических и 

лечебных процедур, возможности непреднамеренного причинения вреда здоровью. 

Мне известно, что сам по себе факт проведения операции не приводит к выздоровлению 

автоматически. Понимаю, что для достижения необходимого результата, кроме операции, потребуется 

дальнейшее лечение и соблюдение предписанного врачами режима и образа жизни.  

Мне известно, что 100% гарантии хороших результатов как операции, так и лечения в целом 

дано быть не может. 

Я поставил(а) в известность врача обо всех известных мне собственных заболеваниях, 

травмах, операциях, аллергических реакциях или непереносимости мною лекарственных препаратов, 

производственных факторах физической, химической или биологической природы, воздействующих на 

меня во время жизнедеятельности, с принимаемых лекарственных средствах.  

Я сообщил(а) правдивые сведения о наследственности, а также об употреблении алкоголя, 

наркотических и токсических средств. 

Я осознаю, что любое оперативное вмешательство может иметь риск для здоровья. 

Понимаю, что во время анестезии, операции или после них могут появляться непредвиденные 

неблагоприятные обстоятельства. Врачам может потребоваться изменить доведённый до моего 

сведения план лечения. Может потребоваться дополнительная операция, может удлиниться срок 

лечения.  

Осознавая всё вышеизложенное, я добровольно даю своё согласие на медицинскую помощь в 

РСЦ ГБУЗ «________________________________________» для коронароангиографии с возможным 

проведением баллонной ангиопластики и стентирования поражённой коронарной артерии в условиях 

местной анестезии.  

Дата «_____» ________________20____г.  

 

Подпись больного: ________________________________________________ 

 

Ф.И.О. врача ____________________   Подпись: ________________________ 
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Приложение 3 к Регламенту оказания 

 медицинской помощи больным  

 с ОКС на территории Херсонской области 

 

Порядок проведения тромболитической терапии 

 при остром коронарном синдроме с подъемом сегмента ST 

 выездными бригадами скорой медицинской помощи 

 

    1. Тромболитическая терапия (далее – ТЛТ) проводится в случаях ОКС с 

подъемом сегмента ST при соблюдении совокупности следующих условий: 

-  наличие показаний; 

-  отсутствие противопоказаний; 

-  невозможность доставки больного в РСЦ для экстренного 

вмешательства на коронарных сосудах (ЧКВ) в течение 120 минут от 

постановки диагноза до введения проводника в инфаркт-связанную 

артерию. 

    2. Медицинскими показаниями для выполнения догоспитальной ТЛТ при 

ОКС с подъемом сегмента ST являются: 

Остро возникшие подъемы сегмента ST на уровне точки J как минимум в двух 

смежных отведениях ЭКГ ≥ 0,1 мВ во всех отведениях, за исключением 

отведений V2–V3, где элевация сегмента ST должна составлять ≥ 0,2 мВ у 

мужчин в возрасте 40 лет и старше, ≥ 0,25 мВ у мужчин моложе 40 лет или ≥ 

0,15 мВ у женщин (при отсутствии гипертрофии левого желудочка (ЛЖ) или 

блокады ЛНПГ) 

 

   3. Медицинскими противопоказаниями для проведения ТЛТ являются: 

3.1. Абсолютные: 

- ранее перенесенный геморрагический инсульт или нарушение 

мозгового кровообращения неизвестной этиологии; 

- ишемический инсульт в предшествующие 6 месяцев; 

- повреждения или новообразования ЦНС, артериовенозные 

мальформации ЦНС; 

- недавняя серьезная травма / хирургическое вмешательство / травма 

головы / желудочно-кишечное кровотечение (в течение предыдущего 

месяца); 

- известные геморрагический диатез или кровоточивость (кроме 

менструальных кровотeчений); 

- расслоение аорты (заподозренное или подтвержденное); 

- пункция некомпрессируемых сосудов, биопсия печени, спинномозговая 

пункция в течение предыдущих 24 часов. 

3.2.  Относительные: 

- транзиторная ишемическая атака в предыдущие 6 месяцев; 

- прием пероральных антикоагулянтов; 
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- беременность и 1-я неделя после родов; 

- рефрактерная АГ (САД >180 мм рт.ст. и/или ДАД >110 мм рт.ст.); 

- тяжелое заболевание печени; 

- инфекционный эндокардит; 

- травматичная или длительная сердечно-легочная реанимация; 

- обострение язвенной болезни. 

   4. Транспортировка больных производится согласно зонам прикрепления к 

медицинским организациям области для оказания специализированной 

медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями.  

    5. Выездная бригада СМП в случае медицинской эвакуации больного, 

которому проведена догоспитальная ТЛТ, обязана предварительно 

информировать РСЦ о транспортировке пациента.  

    6. TЛT проводится общепрофильными врачебными и/или  

общепрофильными фельдшерскими бригадами, прошедшими 

соответствующую подготовку и имеющие необходимое медицинское 

оборудование в соответствии с требованиями по оснащению автомобилей 

скорой медицинской помощи не ниже класса «В» (Приказ Минздрава России от 

20.06.2013 N 388н «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе 

скорой специализированной, медицинской помощи» и приказ Минздрава 

России от 28.10.2020 №1165н «Об утверждении требований к комплектации 

лекарственными препаратами и медицинскими изделиями укладок и наборов 

для оказания скорой медицинской помощи». 

    7.  Предпочтительно применение для ТЛТ лекарственных препаратов группы 

тромболитиков, имеющих преимущественно болюсный режим введения. 

    8. При выявлении на вызове случаев, подозрительных на острый коронарный 

синдром, медперсонал выездной бригады регистрирует ЭКГ на бумажном 

носителе в соответствии с установленными стандартами и клиническими 

рекомендациями, и при отсутствии собственного опыта интерпретации ЭКГ 

осуществляет передачу ЭКГ дежурному кардиологу системы «Кардиопульт». 

Дежурный кардиолог оказывает консультативную помощь бригаде, в том числе 

в выявлении показаний к ТЛТ. 

   9.  Врач и/или фельдшер выездной бригады приступает к опросу, 

позволяющему уточнить показания или выявить противопоказания к 

проведению TJIT. Все ответы пациента на заданные вопросы фиксируются в 

Контрольном  листе принятия бригадой СМП о проведении ТЛТ больному с 

острым  коронарным синдромом по форме в соответствии с Приложением №4 

к Регламенту оказания медицинской помощи больным  с острым коронарным 

синдромом. 

    10.  Режим дозирования тромболитического препарата проводится с учетом 

инструкции по применению. 

    11.  Решение о проведении ТЛТ принимает врач и/или фельдшер выездной 

бригады СМП. 

    12.   В случае принятия решения о возможности проведения TЛT необходимо 

ознакомить пациента с Информированным согласием на проведение 
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системного догоспитального тромболизиса в соответствии с Приложением №5 

к Регламенту оказания медицинской помощи больным  с острым коронарным 

синдромом. и при необходимости дать пояснения о возможных рисках и 

преимуществах данного метода медикаментозной терапии с отметкой в 

Информированном согласии. Бланк Информированного согласия 

прикладывается к оформленной карте вызова. 

    13.  При выполнении TЛT необходимо указать в карте вызова время начала и 

окончания TJIT, название тромболитика.  

    14. После проведения ТЛТ транспортировка больного осуществляется 

согласно утвержденной маршрутизации безотлагательно. Во время 

транспортировки необходимо осуществлять непрерывное мониторирование 

жизненно важных функций. 
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Приложение 4 к Регламенту оказания 

 медицинской помощи больным  

 с ОКС на территории Херсонской области 

 

Контрольный лист принятия решения бригадой СМП 

о проведении тромболитической терапии (ТЛТ) 

больному с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST 

 

Дата_____________________________ 

Ф.И.О. пациента________________________________________________________________ 

Возраст ________________ Пол муж/жен Вес______ кг 

Время появления 

симптомов________________________________________________________ 

Время прибытия бригады 

СМП________________________________________________________________ 

АНАМНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ: ИМ в анамнезе да □ нет □ (год_____); СД да □, нет □; АГ да □, 

нет □; ОНМК да □, нет п( год        ); 

Стенокардия напряжения да □, нет □, ФК_________ ; ХСН______________ ; 

Предшествующая терапия в последние 4 недели (если 

известно):______________________________________________________________________

__________ 

ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ТЛТ: 

Время от появления симптомов не более 12 часов  

ЭКГ -критерии для ТЛТ: 

-ST > 1 мм. в I, II, III, AVL, AVF мин в 2-х отведениях 

-ST>2 ММ. в VI V2V3V4 мин в 2-х отведениях 

- SТ> 1 мм. В. V4V5V6 мин в 2-х отведениях 

- Впервые возникшая блокада ЛНПГ 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ  Да Нет 

Абсолютные противопоказания   

геморрагический инсульт или ОНМК неизвестной этиологии в анамнезе   

ишемический инсульт, перенесённый в течение последних 6 месяцев   

повреждения или новообразования ЦНС, артерио-венозные мальформации ЦНС   
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недавняя серьезная травма / хирургическое вмешательство / травма головы / желудочно-кишечное 

кровотечение (в течение предыдущего месяца) 

  

известные геморрагический диатез или кровоточивость (кроме менструальных кровотeчений)   

расслоение аорты (заподозренное или подтвержденное)   

пункция некомпрессируемых сосудов, биопсия печени, спинномозговая пункция в течение предыдущих 24 

часов 

  

Относительные противопоказания   

транзиторная ишемическая атака в предыдущие 6 месяцев   

прием пероральных антикоагулянтов   

беременность и 1-я неделя после родов   

рефрактерная АГ (САД >180 мм рт.ст. и/или ДАД >110 мм рт.ст.)   

тяжелое заболевание печени   

инфекционный эндокардит   

травматичная или длительная сердечно-легочная реанимация   

обострение язвенной болезни.   

При наличии даже одного не отмеченного квадратика в столбце «Нет» 

тромболитическую терапию проводить не следует. В случаях, когда невозможно 

получить убедительный ответ «Да» или «Нет» либо есть основания полагать наличие 

состояния (заболевания) у больного относящегося к списку противопоказаний 

тромболитическую терапию проводить не следует. 

 

ВЫВОД: ТЛТ   ПОКАЗАНА     /   ПРОТИВОПОКАЗАНА                    

                                (нужное обвести, ненужное зачеркнуть)  

 

Лист заполнил:  Врач / фельдшер (нужное обвести) _________________________(ФИО)    

 

Дата ____________ Время _________                                Подпись_____________    

 

Контрольный лист передается с больным в стационар и подшивается в историю болезни 
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Приложение 5 к Регламенту оказания 

 медицинской помощи больным  

 с ОКС на территории Херсонской области  

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ НА ПРОВЕДЕНИЕ 

ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 

 

Ф .И .О .б о л ь н о г о _________________________________________________________ 

Дата____________________ 

 

Ф.И.О. фельдшера\врача, проводившего собеседование 

______________________________________________________________________________ 

 

 Я информирован(а), что мне  установлен диагноз ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ 

СИНДРОМ  с  подъемом  сегмента  ST. Это заболевание связано с образованием тромба в 

сердечных (коронарных) артериях, может привести к некрозу (гибели) миокарда и 

представляет опасность для жизни. Данное заболевание требует применения специального 

лекарственного средства - тромболитика – препарата,  растворяющего тромб в просвете 

артерии. 

 Я информирован(а), что с учетом анамнеза заболевания и данных 

электрокардиографии (ЭКГ), мне показано проведение медикаментозной терапии 

препаратом из данной группы.  Планируется применение препарата  

≪ ____________________________ ≫. 

 Я информирован(а) об отсутствии у меня противопоказаний для применения 

тромболитического препарата. 

 Я информирован(а) о цели проведения тромболитической терапии бригадой скорой 

медицинской помощи. 

 Я информирован(а) о возможных  побочных  действиях  и  рисках  проведения 

тромболитической терапии. 

 На свои вопросы я получил(а) полные и понятные ответы. 

 Я согласен(а) на проведение тромболитической терапии и всех других видов лечения, 

необходимых для стабилизации жизненно важных функций. 

 

Пациент (ФИО, подпись, дата, время)                

______________________________________ 

 

Врач/фельдшер (ФИО, подпись, дата, время)    

______________________________________ 
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Приложение 4 

к приказу Министерства 

здравоохранения  

Херсонской области  

от_________№_____________ 

 

РЕГЛАМЕНТ МАРШРУТИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С 

НАРУШЕНИЯМИ РИТМА СЕРДЦА И ПРОВОДИМОСТИ  

 

Настоящий Алгоритм регулирует вопросы организации поэтапного оказания 

медицинской помощи населению Херсонской области при нарушениях ритма 

сердца и проводимости.  

1. К нарушениям ритма сердца и проводимости относятся состояния, 

соответствующие кодам I44-I49 по МКБ-10. 

2. Оказание медицинской помощи пациентов с нарушениями ритма 

сердца и проводимости включает два основных этапа: первый — 

догоспитальный, осуществляемый в порядке скорой медицинской помощи: 

врачами и фельдшерами амбулаторно-поликлинических учреждений 

здравоохранения, бригадами скорой медицинской помощи (бригадами СМП), 

второй — стационарный, осуществляемый в кардиологических или 

терапевтических отделениях.   

3. Госпитализация осуществляется в соответствии с территориальной 

схемой маршрутизации. При нестабильной гемодинамике госпитализация 

осуществляется в реанимационное отделение ближайшего лечебного 

учреждения. 

4. В случае возникновения нарушения ритма сердца и проводимости  

пациент экстренно бригадами СМП или по направлению амбулаторно-

поликлиинческих учреждений экстренно госпитализируются в учреждения 1 

уровня (терапевтические отделения)  

в соответствии с территориальной схемой маршрутизации. 

5. При отсутствии эффекта от проводимого лечения, необходимости 

коррекции проводимой терапии индивидуального подбора лекарственных 

препаратов, необходимости осуществить в ходе дообследования специальные 

инвазивные и неинвазивные лечебные и диагностические мероприятия 

осуществляется перевод в специализированные кардиологические учреждения 

2 уровня. 

6. Перевод осуществляется по предварительному согласованию, силами 

направляющей медицинской организации, оформляется выписной эпикриз, 

направление формы 057-У (заверяется личной печатью, печатью заведующего 

отделением и печатью учреждения). 
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7. Напрямую госпитализации в кардиологические отделения подлежат 

следующие нарушения ритма сердца и проводимости: 

- Желудочковая тахикардия; 

- Обморочные состояния при подозрении на нарушение ритма и 

проводимости;  

- Брадиаритмии. 

8. При выявлении пациентов, имеющих показания для имплантации 

кардиостимулятора в экстренном или неотложном порядке, по 

предварительному согласованию осуществляется перевод в ГБУЗ ЗО 

«Бердянская городская больница» или федеральные учреждения вне 

территории Херсонской области. 

9. Для выполнения кардиохирургических вмешательств при наличии 

показаний и соответствующей необходимости пациенты маршрутизируются в 

федеральные клиники, вне Херсонской области. Предварительно проводиться  

телемедицинская консультация  федерального уровня  по адресу: 

https://tmk.minzdrav.gov.ru/ (регламент проведения телемедицинских 

консультаций см. в приложении 10). 

 
 

1. Маршрутизация пациентов с нарушениями ритма и проводимости 

в кардиологические отделения  

N п/ 

п 
Наименование 

организации 

Критерии госпитализации 

(перевода из другой 

медицинской организации) 
Зона обслуживания  

1  

ГБУЗ ХО 

«Геническая 

центральная районная 

больница» 

1. Желудочковая  тахикардия. 
2. Обморочные состояния при подозрении на 

нарушение ритма и проводимости. 
3.   Медикаментозные брадиаритмии. 

Великолепетихский МО 

Верхнерогачикский МО 

Генический МО 

Горностаевский МО 

Ивановский МО 

Каховский МО 

Нижнесерогозинский МО 

Новотроицкий МО 

2  

ГБУЗ ХО 

«Скадовская 

центральная районная 

больница» 

1. Желудочковая  тахикардия. 
2. Обморочные состояния при подозрении на 

нарушение ритма и 
проводимости. 
3. Брадиаритмии. 

Алешковский МО 

Голопристанский МО 

Каланчакский МО 

Скадовский МО 

Чаплинский МО 

3  

ГБУЗ ХО 

«Новокаховская 

центральная  

городская больница» 

1. Желудочковая  тахикардия. 
2. Обморочные состояния при подозрении на 

нарушение ритма и 
проводимости. 
3. Брадиаритмии. 

Новаокаховский ГО  
 

Сокращения. ГБУЗ – государственное бюджетное учреждение здравоохранения; ГО – 

городской округ; МО – муниципальныцй округ; ХО – Херсонская область 

 

 

 

 

https://tmk.minzdrav.gov.ru/
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В ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ОТДЕЛЕНИЯ 

Пароксизмальные формы суправентрикулярных тахикардий 

N 

п/

п 

Городские округа и 

муниципальные районы 

Херсонской  области 

Учреждения 1 уровня Учреждения 2 уровня 

1 

 

Великолепетихский МО ГБУЗ ХО    «Великолепетихская центральная 

районная больница» 

ГБУЗ ХО «Геническая 

центральная районная 

больница» 

  2  
Верхнерогачикский МО  ГБУЗ ХО   «Верхнерогачикская центральная 

районная больница» 

3  
Горностаевский МО  ГБУЗ ХО  «Горностаевская центральная 

районная больница» 

4  
Генический МО  ГБУЗ ХО «Геническая центральная районная 

больница» 

5  
Ивановский МО ГБУЗ ХО «Ивановская центральная районная 

больница» 

6 
Нижнесерогозский МО ГБУЗ ХО «Нижнесерогозская центральная 

районная больница» 

7 
Новотроицкий МО  ГБУЗ  ХО «Новотроицкая центральная районная 

больница» 

8 
 Каховский МО ГБУЗ ХО «Каховская центральная районная 

больница» 

9 
Новокаховский ГО ГБУЗ ХО «Новокаховская центральная 

городская больница» 

 

ГБУЗ ХО «Скадовская 

центральная районная 

больница» 
10 Чаплинский МО  ГБУЗ ХО «Чаплинская районная больница» 

11 Алешковский МО ГБУЗ ХО «Алешковская центральная районная 

больница» 

12 
Голопристанский МО  ГБУЗ ХО   «Голопристанская центральная 

районная больница» 

13 
Каланчакский МО ГБУЗ ХО «Каланчакская центральная районная 

больница» 

14 
Скадовский МО ГБУЗ ХО «Скадовская центральная районная 

больница» 

Сокращения. ГБУЗ – государственное бюджетное учреждение здравоохранения; ГО – 

городской округ; МО – муниципальныцй округ; ХО – Херсонская область 

 

3. Маршрутизация пациентов, имеющих показания для 

имплантации кардиостимулятора 

 

N 

п/п  

Городские округа и 

муниципальные 

районы Херсонской 

области 

Показания для 

госпитализации 

Наименование 

организации 

1  

Все муниципальные 

образования и 

городские округа  

1. Имплантированный 

электрокардиостимулятор  в случае 

нарушения его работы. 

2. Эпизоды синдрома 

ГБУЗ ЗО «Бердянская 

городская больница»  

(Запорожская область, г. 

Бердянск) – по 
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Морганьи-Адамса-Стокса на фоне 

высокостепенной 

и полной атриовентрикулярной 

блокады, синоатриальной 

(синоаурикулярной) 

блокады 

 

предварительному 

согласованию 

Или федеральные 

учреждения вне 

территории 

Херсонской области 

Сокращения. ГБУЗ – государственное бюджетное учреждение здравоохранения; ЗО – 

Запорожская область 
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Приложение 5 

к приказу Министерства 

здравоохранения  

Херсонской области  

от_________№_____________ 

РЕГЛАМЕНТ МАРШРУТИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С 

ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

I. Общие положения. 

Настоящий Алгоритм регулирует вопросы организации поэтапного оказания 

медицинской помощи населению Херсонской области при хронической сердечной 

недостаточности  

(далее — ХСН). 

1. К ХСН относятся состояния, соответствующие кодам I50.0, I50.1, I50.9 

по МКБ-10. 

2. Оказание медицинской помощи пациентов с ХСН включает два 

основных этапа: первый — догоспитальный, осуществляемый в порядке скорой 

медицинской помощи: врачами и фельдшерами амбулаторно-поликлинических 

учреждений здравоохранения, бригадами скорой медицинской помощи (далее - 

СМП), второй — стационарный, осуществляемый в кардиологических или 

терапевтических отделениях.   

3. Амбулаторная помощь и наблюдение осуществляется участковыми 

терапевтами центральных районных больниц (далее – ЦРБ) в пределах 

муниципального образования. 

4. При необходимости коррекции проводимой терапии, 

индивидуального подбора лекарственных препаратов, необходимости 

дообследования осуществляется направление к кардиологу, согласно схеме 

маршрутизации.  

5. Госпитализация пациентов с ХСН осуществляется в соответствии с 

территориальной схемой маршрутизации в ЦРБ в пределах муниципального 

образования.  При нестабильной гемодинамике госпитализация осуществляется 

в реанимационное отделение ближайшего лечебного учреждения. 

6. В случае возникновения показаний для госпитализации пациент 

бригадами СМП или по направлению амбулаторно-поликлинических 

учреждений экстренно госпитализируется в учреждения 1 уровня 

(терапевтические отделения) в соответствии с территориальной схемой 

маршрутизации. 

7. При отсутствии эффекта от проводимого лечения, необходимости 

коррекции проводимой терапии или индивидуального подбора лекарственных 

препаратов, потребности в дообследовании, в том числе специальных 

инвазивных и неинвазивных лечебных и диагностических мероприятиях 

осуществляется перевод в специализированные кардиологические учреждения 

2 уровня. 
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8. Перевод осуществляется по предварительному согласованию, силами 

направляющей медицинской организацией, оформляется выписной эпикриз, 

направление формы 057-У (заверяется личной печатью, печатью заведующего 

отделением и печатью учреждения). 

9. Показания для госпитализации пациентов с ХСН в кардиологические 

отделения напрямую представлены в соответствующем разделе.   

 
 

II. Показания для госпитализации пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью.  

1. В кардиологические отделения: 

- развитие острой сердечной недостаточности  – отек легких, сердечная астма 

на фоне любой кардиологической патологии (артериальная гипертензия, 

ишемическая болезнь сердца, врожденные и приобретенные пороки сердца, 

кардиомиопатии, нарушения сердечного ритма); 

- ОСН и декомпенсация ХСН до III - IV функционального класса (далее - ФК) 

после оперативных вмешательств на сердце в течение первого года после 

операции; 

- декомпенсация ХСН до III - IV ФК при нарушении функции протеза клапана 

или его подозрении (при подтверждении нарушенной функции протеза клапана 

обязательна консультация сердечно-сосудистого хирурга); 

- воспалительные заболевания (острый миокардит, перикардит) с 

декомпенсацией сердечной недостаточности. 

- неоднократные госпитализации в терапевтические отделения с 

декомпенсацией ХСН за последний год 

 

2. В терапевтические отделения: 

- декомпенсация ХСН до III - IV ФК, при отсутствии эффекта от лечения на 

амбулаторном этапе на фоне артериальной гипертензии, ишемической болезни 

сердца, установленного ранее диагноза кардиомиопатии (любого генеза); 

- ХСН без декомпенсации для проведения лапароцентеза, пункции и 

дренирования плевральных полостей; 

- ХСН без декомпенсации для коррекции терапии, при отсутствии возможности 

проведения коррекции на амбулаторном этапе; 

- Приобретенные и врожденные пороки сердца (не подлежащие хирургической 

коррекции) с декомпенсацией ХСН, при отсутствии эффекта от лечения на 

амбулаторном этапе. 
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III. Маршрутизация пациентов с ХСН для оказания медицинской помощи  

1. Маршрутизация пациентов с ХСН для 

 оказания амбулаторной консультативной медицинской помощи  

N 

п/

п 

Городские округа и 

муниципальные районы 

Херсонской  области 

Учреждения 1 уровня Учреждения 2 уровня 

1 

 

Великолепетихский МО ГБУЗ  ХО   «Великолепетихская центральная 

районная больница» 

ГБУЗ ХО  «Геническая 

центральная районная 

больница» 

2  
Верхнерогачикский МО  ГБУЗ  ХО  «Верхнерогачикская центральная 

районная больница» 

3  
Горностаевский МО  ГБУЗ   ХО «Горностаевская центральная 

районная больница» 

4  
Генический МО  ГБУЗ  ХО «Геническая центральная районная 

больница» 

5 
Каховский МО ГБУЗ ХО «Каховская центральная районная 

больница» 

6 
Нижнесерогозский МО ГБУЗ  «Нижнесерогозская центральная районная 

больница» 

7 
Новотроицкий МО  ГБУЗ  ХО «Новотроицкая центральная районная 

больница» 
ГБУЗ  ХО «Новотроицкая 

центральная городская 

больница» 

 
8 

Ивановский МО ГБУЗ ХО «Ивановская центральная районная 

больница» 

9 Чаплинский МО  ГБУЗ  ХО «Чаплинская районная больница» 

10 

Новокаховский ГО ГБУЗ ХО  «Новокаховская центральная 

городская больница» 

ГБУЗ ХО  «Новокаховская 

центральная городская 

больница» 

11 Алешковский МО ГБУЗ ХО «Алешковская центральная районная 

больница» 

ГБУЗ ХО «Скадовская 

центральная районная  

больница» 

12 
Голопристанский МО  ГБУЗ    ХО «Голопристанская центральная 

районная больница» 

13 
Каланчакский МО ГБУЗ  ХО «Каланчакская центральная районная 

больница» 

14 
Скадовский МО ГБУЗ ХО «Скадовская центральная районная 

больница» 

Сокращения. ГО – городской округ; ГБУЗ – государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения; МО – муниципальный округ; ХСН – хроническая сердечная 

недостаточность; ЦРБ – центральная районная больница. 

2. Маршрутизация пациентов с ХСН для оказания стационарной 

медицинской помощи 

N 

п/

п 

Городские округа и 

муниципальные районы 

Херсонской  области 

Учреждения 1 уровня Учреждения 2 уровня 

1 

 

Великолепетихский МО ГБУЗ   «Великолепетихская центральная районная 

больница» 

ГБУЗ  «Геническая 

центральная районная 

больница» 

  2  
Верхнерогачикский МО  ГБУЗ  «Верхнерогачикская центральная районная 

больница» 

3  Горностаевский МО  ГБУЗ  «Горностаевская центральная районная 
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больница» 

4  
Генический МО  ГБУЗ «Геническая центральная районная 

больница» 

5  
Ивановский МО ГБУЗ  «Ивановская центральная районная 

больница» 

6 
Нижнесерогозский МО ГБУЗ «Нижнесерогозская центральная районная 

больница» 

7 
Новотроицкий МО  ГБУЗ   «Новотроицкая центральная районная 

больница» 

8 
Каховский МО ГБУЗ  «Каховская центральная районная 

больница» 

9 
Новокаховский ГО ГБУЗ  «Новокаховская центральная городская 

больница» 

 

ГБУЗ «Скадовская 

центральная районная 

больница» 
10 Чаплинский  МО  ГБУЗ  «Чаплинская районная больница» 

11 Алешковский МО ГБУЗ  «Алешковская центральная районная 

больница» 

12 
Голопристанский МО  ГБУЗ    «Голопристанская центральная районная 

больница» 

13 
Каланчакский МО ГБУЗ  «Каланчакская центральная районная 

больница» 

14 
Скадовский МО ГБУЗ «Скадовская центральная районная 

больница» 

Сокращения. ГО – городской округ; ГБУЗ – государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения; МО – муниципальный округ; ХСН – хроническая сердечная 

недостаточность; ЦРБ – центральная районная больница. 
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Приложение 6 

к приказу Министерства 

здравоохранения  

Херсонской области  

от_________№_____________ 

 

РЕГЛАМЕНТ МАРШРУТИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С 

ТРОМБОЭМБОЛИЕЙ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ 
 

I. Общие положения. 

Настоящий Алгоритм регулирует вопросы организации поэтапного оказания 

медицинской помощи населению Херсонской области при тромбоэмболии легочной 

артерии (далее — ТЭЛА). 

1. К ТЭЛА относятся состояния, соответствующие кодам I26 по МКБ-10. 

2. Оказание медицинской помощи пациентов с ТЭЛА включает два 

основных этапа: первый — догоспитальный, осуществляемый в порядке скорой 

медицинской помощи: врачами и фельдшерами амбулаторно-поликлинических 

учреждений здравоохранения, бригадами скорой медицинской помощи (далее -  

СМП), второй — стационарный, осуществляемый в кардиологических или 

терапевтических отделениях.   

3. Осуществляется маршрутизация в учреждения 2 уровня, где имеются 

отделения кардиологии и возможность выполнения МСКТ-ангиографии 

легочных сосудов с контрастированием. В случае возникновения показаний для 

госпитализации пациент бригадами СМП или по направлению амбулаторно-

поликлинических учреждений пациенты низкого риска ТЭЛА 

госпитализируется в учреждения 1 уровня (терапевтические отделения) в 

соответствии с территориальной схемой маршрутизации. 

4. При нестабильной гемодинамике госпитализация осуществляется в 

реанимационное отделение ближайшего лечебного учреждения. 

5. При подозрении на возникновение ТЭЛА в учреждениях 1 уровня 

осуществляется перевод в специализированные кардиологические учреждения 

2 уровня. Зоны ответственности представлены в таблице «Маршрутизация 

пациентов с тромбоэмболией легочной артерии».  

8. Перевод осуществляется по предварительному согласованию, силами 

направляющей медицинской организацией, оформляется выписной эпикриз, 

направление формы 057-У (заверяется личной печатью, печатью заведующего 

отделением и печатью учреждения). 

7. Пациенты с ТЭЛА высокого риска смерти госпитализируются в 

отделение реанимации. Пациенты промежуточно-высокого риска в 

зависимости от тяжести состояния госпитализируются в кардиологическое 

отделение или отделение реанимации. Пациенты с ТЭЛА промежуточно-

низкого риска, низкого риска смерти госпитализируются в отделение 

кардиологии. 
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II. Алгоритм действий по оказанию первичной медицинской помощи 

врачом первого контакта, врачом скорой медицинской помощи при 

подозрении у пациента ТЭЛА 

 

1. Собрать анамнез с учетом возможных предрасполагающих к ТЭЛА факторов 

(тромбоз вен любой локализации, беременность, длительная иммобилизация, 

операции, травмы, прием комбинированных гормональных контрацептивов, 

эпизоды тромбоза любой локализации в анамнезе, наличие онкологических 

заболеваний и т.д.). 

2. Провести анализ и оценку клинических симптомов, учитывая многообразие 

клинических проявлений ТЭЛА и отсутствие патогномоничных признаков, 

включая поиск возможного доступного источника тромбоза: тщательный 

осмотр нижних конечностей на предмет одностороннего отека со 

сравнительным измерением окружности конечностей на 10 - 15 см ниже и выше 

линии колена (диагностически значимая разница более 3 см), наличие 

болезненности при пальпации по ходу глубоких вен и т.д. 

3. Выполнить электрокардиограмму. 

4. Для интерпретации всех клинических проявлений ТЭЛА использовать лист 

оценки клинической вероятности для врача первого контакта при подозрении у 

пациента на ТЭЛА. 

5. В случае средней и низкой клинической вероятности целесообразно 

исследование уровня Д-димера в крови (для исключения ТЭЛА). 

6. Догоспитальный этап оказания медицинской помощи больным с 

подозрением на ТЭЛА осуществляется в соответствии с приказом Минздрава 

России от 20.12.2012 N 1126н, включает оказание неотложной медицинской 

помощи (при отсутствии противопоказаний к приему препаратов): купирование 

болевого приступа, при необходимости наркотическими анальгетиками; 

проведение гепаринотерапии (внутривенно 10 000 ЕД) или низкомолекулярные 

гепарины, или фондапаринукс подкожно); купирование опасных для жизни 

аритмий; лечение острой сердечно-легочной недостаточности, включая 

кислородотерапию, и проведение при необходимости сердечно-легочной 

реанимации. 

7. Госпитализация в стационар производится согласно маршрутизации 

пациентов с ТЭЛА. 

8. Обязательное предварительное информирование приемного покоя 

медицинской организации врачом СМП о госпитализации пациента с ТЭЛА. 

9. Больные с ТЭЛА с клиникой кардиогенного шока, отека легких, с 

пароксизмами желудочковой тахикардии или фибрилляцией желудочков, 

реанимированные после остановки кровообращения, поступают 

непосредственно в отделение реанимации и интенсивной терапии или блок 

интенсивной терапии, минуя этап приемного отделения. Контакт врача СМП с 
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дежурным врачом отделения реанимации и интенсивной терапии происходит 

непосредственно в отделении. 
 

III. Маршрутизация пациентов с тромбоэмболией легочной артерии 

 

N 

п/

п 

Городские округа и 

муниципальные районы 

Херсонской  области 

Учреждения 1 уровня Учреждения 2 уровня 

1 

 

Великолепетихский МО ГБУЗ     «Великолепетихская центральная 

районная больница» 

ГБУЗ  «Геническая 

центральная районная 

больница» 

  2  
Верхнерогачикский МО  ГБУЗ    «Верхнерогачикская центральная 

районная больница» 

3  
Горностаевский МО  ГБУЗ  «Горностаевская центральная районная 

больница» 

4  
Генический МО  ГБУЗ  «Геническая центральная районная 

больница» 

5  
Ивановский МО ГБУЗ  «Ивановская центральная районная 

больница» 

6 
Нижнесерогозский МО ГБУЗ  «Нижнесерогозская центральная районная 

больница» 

7 
Новотроицкий МО  ГБУЗ   «Новотроицкая центральная районная 

больница» 

8 
Каховский МО ГБУЗ  «Каховская центральная районная 

больница» 

9 
Новокаховский ГО ГБУЗ  «Новокаховская центральная городская 

больница» 

 

ГБУЗ «Скадовская 

центральная районная 

больница» 
10 Чаплинский МО  ГБУЗ  «Чаплинская районная больница» 

11 Алешковский МО ГБУЗ  «Алешковская центральная районная 

больница» 

12 
Голопристанский МО  ГБУЗ «Голопристанская центральная районная 

больница» 

13 
Каланчакский МО ГБУЗ  «Каланчакская центральная районная 

больница» 

14 
Скадовский МО ГБУЗ «Скадовская центральная районная 

больница» 

 Сокращения. ГО – городской округ; ГБУЗ – государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения; МО – муниципальный округ; ХСН – хроническая сердечная 

недостаточность; ЦРБ – центральная районная больница. 

__________ 

<1> Госпитализация возможна только при наличии в медицинской организации препаратов 

для тромболитической терапии в соответствии со стандартом и проведении пациенту 

ангиографии легочной артерии. В противном случае пациент должен быть 

госпитализирован в ближайшую медицинскую организацию, оказывающую медицинскую 

помощь при ТЭЛА. 
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IV.  Диспансерное наблюдение за пациентами с ТЭЛА 

 

1. Диспансерное наблюдение пациентов осуществляется в соответствии 

с положениями приказа Министерства здравоохранения РФ от 15 марта 2022 г. 

N 168н "Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за 

взрослыми". 

2. После выписки из стационара в течение 12 месяцев наблюдение 

осуществляет врач — кардиолог, но не реже 4 раз в год. 

3. С целью скрининга хронической тромбоэмболической легочной 

гипертензии проводиться эхокрадиография через 3,6, 12 месяцев после 

перенесенной ТЭЛА.  

3. В случае выявления хронической тромбоэмболической легочной 

гипертензии пациенты направляются на телемедицинскую консультацию  

федерального уровня  по адресу: https://tmk.minzdrav.gov.ru/ (регламент 

проведения телемедицинских консультаций см. в приложении 10). 

4. Для выполнения кардиохирургических вмешательств при наличии 

показаний и соответствующей необходимости, пациенты маршрутизируются в 

федеральные клиники, вне Херсонской области.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://tmk.minzdrav.gov.ru/
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Приложение 7 

к приказу Министерства 

здравоохранения  

Херсонской области  

от_________№_____________ 

 

 

РЕГЛАМЕНТ МАРШРУТИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С НЕКОРОНАРОГЕННЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЕРДЦА И ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, НАХОДЯЩИХСЯ НА ХРОНИЧЕСКОМ ПРОГРАММНОМ 

ДИАЛИЗЕ 

 

Настоящий Алгоритм регулирует вопросы организации поэтапного 

оказания медицинской помощи населению Херсонской области пациентам с 

некоронарогенными заболеваниями сердца и пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями, находящихся на хроническом программном 

гемодиализе.  

 

1. К некоронарогенным заболеваниям сердца относятся состояния, 

соответствующие кодам I00-I08, I11-13, I30-I51 по МКБ-10. 

2. Оказание медицинской помощи пациентов с некороранорогенными 

заболеваниями включает два основных этапа: первый — догоспитальный, 

осуществляемый в порядке скорой медицинской помощи: врачами и 

фельдшерами амбулаторно-поликлинических учреждений здравоохранения, 

бригадами скорой медицинской помощи (далее -  СМП), второй — 

стационарный, осуществляемый в кардиологических или терапевтических 

отделениях.  

3. Госпитализация осуществляется в соответствии с территориальной схемой 

маршрутизации 

4. Напрямую госпитализации в кардиологические отделения подлежат:  

- кардиомиопатии любого генеза; 

- миокардиты, перикардиты различного генеза; 

- острый и подострый бактериальный эндокардит. 

 При подозрении на данные заболевания перевод в специализированные 

кардиологические учреждения 2 уровня осуществляется по предварительному 

согласованию, силами направляющей медицинской организации, оформляется 

выписной эпикриз, направление формы 057-У (заверяется личной печатью, 

печатью заведующего отделением и печатью учреждения). 

5. Госпитализация пациентов с гипертоническими кризами (только для 

купирования) осуществляется экстренно бригадами СМП или по направлению 

амбулаторно-поликлинических учреждений в терапевтические отделения 

центральных районных больниц в соответствии с территориальной схемой 

маршрутизации в пределах муниципального образования. 
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1. Маршрутизация пациентов с: 

1. Кардиомиопатии любого генеза. 

2. Миокардиты, перикардиты различного генеза.  

3. Острый и подострый бактериальный эндокардит. 

 

N 

п/

п 

Городские округа и муниципальные 

районы Херсонской  области 
Учреждения 2 уровня 

1 Великолепетихский МО ГБУЗ ХО «Геническая центральная районная больница» 

  
2  Верхнерогачикский МО  

3  Горностаевский МО  

4  Генический МО  

5  Ивановский МО 

6 Нижнесерогозский МО 

7 Новотроицкий МО  

8 Каховский МО 

9 Новокаховский ГО  

ГБУЗ ХО «Скадовская центральная районная больница» 10 Чаплинский МО  

11 Алешковский МО 

12 Голопристанский МО  

13 Каланчакский МО 

14 Скадовский МО 

 

2. Маршрутизация пациентов с гипертоническими кризами (только для 

купирования)   

N п/п 

Городские округа и 

муниципальные районы 

Херсонской  области 
Наименование организации 

1 

 

Великолепетихский МО ГБУЗ ХО    «Великолепетихская центральная районная больница» 

2  Верхнерогачикский МО  ГБУЗ ХО   «Верхнерогачикская центральная районная больница» 

3  Горностаевский МО  ГБУЗ ХО  «Горностаевская центральная районная больница» 

4  Генический МО  ГБУЗ ХО «Геническая центральная районная больница» 

5  Ивановский МО ГБУЗ ХО «Ивановская центральная районная больница» 

6 Каховский МО ГБУЗ ХО «Каховская центральная районная больница» 

7 Нижнесерогозский МО ГБУЗ ХО «Нижнесерогозская центральная районная больница» 

8 Новотроицкий МО  ГБУЗ  ХО «Новотроицкая центральная районная больница» 

9 Новокаховскиц ГО ГБУЗ ХО «Новокаховская центральная городская больница» 
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10 Чаплинский МО  ГБУЗ ХО «Чаплинская районная больница» 

11 Алешковский МО ГБУЗ ХО «Алешковская центральная районная больница» 

ГБУЗ ХО «Скадовская центральная районная больница» 

12 Голопристанский МО  ГБУЗ ХО   «Голопристанская центральная районная больница» 

13 Каланчакский МО ГБУЗ ХО «Каланчакская центральная районная больница» 

14 Скадовский МО ГБУЗ «Скадовская центральная районная больница» 

 

3. Маршрутизация пациентов, находящихся на программном гемодиализе   

 

Пациенты, находящиеся на программном гемодиализе, по 

предварительному согласованию госпитализируются в ГБУЗ ХО «Геническая 

центральная районная больница». 

 

 

 

 

  



50 

Приложение 8 

к приказу Министерства 

здравоохранения  

Херсонской области  

от_________№_____________ 

 

РЕГЛАМЕНТ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ 

С ОСТРЫМ АОРТАЛЬНЫМ СИНДРОМОМ  

 

Настоящий Регламент устанавливает правила маршрутизации и 

организации оказания экстренной медицинской помощи пациентам с острым 

аортальным синдромом (далее - ОАС) (расслоение/интрамуральная 

гематома/пенетрирующая атеросклеротическая язва грудного и брюшного 

отдела аорты) на территории Херсонской области. 

 

I. Общие положения. 

1.1. Настоящий регламент направлен на обеспечение преемственности 

на всех этапах оказания медицинской помощи пациентам с ОАС (диагностики, 

лечения и диспансерного наблюдения) с целью снижения уровня смертности, 

инвалидизации, увеличения продолжительности жизни населения Херсонской 

области. 

 

II. Этапы оказания медицинской помощи пациентам с ОАС: 

 

2. Догоспитальный этап 

2.1. Оказание медицинской помощи пациентам с ОАС проводится 

выездными бригадами скорой медицинской помощи (далее -  СМП); 

2.2. При постановке предварительного диагноза ОАС или подозрении 

диагноза ОАС врач (фельдшер) бригады СМП руководствуется следующими 

критериями, свидетельствующими о наличии высокого риска развития ОАС: 

• сопутствующие состояния - синдром Морфана или другие заболевания 

соединительной ткани, семейный анамнез заболеваний аорты, известная 

патология аортального клапана, ранее диагностированная аневризма грудного 

отдела аорты, предшествующие манипуляции на аорте, в том числе 

кардиохирургические; 

• особенности болевого синдрома - боль в груди, спине или животе, 

сопровождающаяся резким началом/высокой интенсивностью/разрывающим 

или раздирающим характером; 

• данные обследований - признаки нарушения перфузии (дефицит пульса, 

различия уровня систолического давления, фокальный неврологический 

дефицит в сочетании с болью), диастолический шум в зоне аорты (новый и 

связанный с появлением боли), гипотензия или шок; 

2.3. При подозрении или постановке предварительного диагноза ОАС 

врач (фельдшер) бригады СМП проводит следующие медицинские 
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манипуляции, симптоматическую и синдромальную терапию: 

• обезболивание, в том числе с использованием опиоидных анальгетиков 

и препаратов бензодиазепинового ряда; 

• отрицательную иноторопную и хронотропную терапию; 

• постоянный мониторинг артериального давления (далее - АД) с 

поддержанием низких значений без развития органной дисфункции (целевой 

уровень: систолическое АД не более 100 мм рт. ст.; среднее АД не более 70 мм 

рт. ст.); 

• оксигенотерапию (целевой уровень сатурации: Sа02>90%); 

• формирование постоянного периферического и/или центрального 

венозного доступа с использованием инфузионного катетера (размер 180, 160, 

140); 

2.4. При подозрении или постановке предварительного диагноза ОАС 

пациенты бригадами СМП эвакуируются в государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения (далее – ГБУЗ) Запорожской области 

«Мелитопольская областная больница». 

2.5. Эвакуации осуществляется с обязательным предварительным 

информированием врачом (фельдшером) бригады СМП Региональный 

сосудистый центр (далее – РСЦ)  ГБУЗ Запорожской области «Мелитопольская 

областная больница»  в телефонном режиме о пациенте с подозрением на ОАС 

и предположительном времени его доставки. 

2.6. Медицинская эвакуация пациента с ОАС или с подозрением на ОАС 

осуществляется в положении лежа с обеспечением покоя. 

2.7. При развитии нарушений витальных функций на этапе медицинской 

эвакуации проводится комплекс реанимационных мероприятий, в том числе 

оротрахеальная интубация и инвазивная вентиляция лёгких. 

 

3. Стационарный этап 

3.1. При поступлении пациента с ОАС или с подозрением на ОАС 

выполняется исследование аорты посредством мультиспиральной 

компьютерной томографии с внутривенным болюсным введением 

рентгеноконтрастного вещества (далее - МСКТ ангиография). Исследование 

выполняется от угла нижней челюсти и до паховых складок. Заключение врача 

рентгенолога по результатам исследование формируется в кратчайшие сроки, 

при этом не более 1 часа с момента доставки пациента; 

3.2. При подтверждении диагноза ОАС пациенты переводятся 

стационары вне Херсонской области, с возможностью выполнения 

кардиохирургических вмешательств. Основные учреждения, в которые в 

первую очередь рассматривается перевод представлены в приложении 1.   

3.3. При расслоении аорты 1, 2 типа по классификации DеВакеу  

(А тип Stanford) в первую очередь необходимо рассмотреть возможность 

перевода в кратчайшие сроки в стационары с возможностью выполнения 

кардиохирургических вмешательств. В приоритетном порядке рассматривается 

перевод в кардиохирургию ГБУЗ Республики Крым «Республиканская 
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клиническая больница имени Н.А.Семашко». 

3.4. При расслоении аорты 3 типа по классификации DеВакеу (В тип 

Stanford) необходимо рассмотреть возможность перевода в короткие сроки в 

стационары с отделениями сосудистой хирургии. В приоритетном порядке 

рассматривается перевод в отделение сосудистой хирургии ГБУЗ Республики 

Крым «Республиканская клиническая больница имени Н.А.Семашко»; 

3.5. При постановке/подозрении диагноза ОАС пациенту, находящему 

на стационарном лечении в медицинской организации (далее - МО) 

руководителем МО, в которой пациент находится на лечении, организуется 

направление заявки на проведение консультации с применением 

телемедицинских технологий (далее - телемедицинская консультация) с 

врачами сердечно-сосудистыми хирургами и врачами сосудистыми хирургами  

с медицинскими организациями, согласно приложения 1 к настоящему 

регламенту, не превышающий 2 часа от постановки диагноза; 

3.6. Для проведения телемедицинской консультации рекомендуется 

предоставить: 

• актуальные данные этапного эпикриза; 

• результаты лабораторных исследований (ОАК, ОАМ, биохимический 

анализ крови, С-реактивный белок, коагулограмма, Д-димер). 

- результаты инструментальных методов исследования - допплер-

эхокардиографии (ДЭхоКГ), МСКТ ангиография/МСКТ ангиография с ЭКГ 

синхронизацией (при возможности выполнения); 

- медицинское заключение/протокол консилиума врачей по результатам 

проведенной телемедицинской консультации оформляется в срок не более 1 

часа от момента получения запроса на проведение телемедицинской 

консультации. 

3.7. Решение о переводе пациента с ОАС или с подозрением на ОАС, 

находящего на лечении в медицинские организации по результатам 

проведенной телемедицинской консультации принимается консультантами 

(врачами - участниками консилиума). 

3.8. При принятии решения о переводе пациента с АОС или с 

подозрением на ОАС проводится медицинская эвакуация.  

 

4.  Диспансерное наблюдение за пациентами после выписки со стационара 

 

4.1. Диспансерное наблюдение пациентов осуществляется в 

соответствии с положениями приказа Министерства здравоохранения РФ от 15 

марта 2022 г. N 168н "Об утверждении порядка проведения диспансерного 

наблюдения за взрослыми". 

4.2. После выписки из стационара пациенты нуждаются в пожизненном 

диспансерном наблюдении для оценки отдаленных результатов. 
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4.3. Наблюдение осуществляют врач - кардиолог, а также врачи - 

специалисты по показаниям в соответствии с клиническими рекомендациями, 

но не реже 2 раз в год. 

 

                                                                      

Приложение 1 

к Регламенту оказания медицинской 

помощи пациентам 

с острым аортальным синдромом 

 

Перечень 

медицинских организаций для перевода пациентов для выполнения 

кардиохирургических вмешательств 

 

 

МРМЦ ГБУЗ «Республиканская клиническая больница имени Н.А. Семашко»   

ФГБУ «ИНВХ им. В.К.  Гусака» Минздрава России 

Многопрофильный медицинский центр ФМБА России (г. Мариуполь) 

ГБУ «Ростовская областная клиническая больница»  

ГБУЗ «НИИ - Краевая клиническая больница №1 им. проф. С. В. Очаповского» 
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Приложение 9 

к приказу Министерства 

здравоохранения  

Херсонской области  

от_________№_____________ 
 

 

Регламент маршрутизации пациентов с острой ишемией конечности 

 

Настоящий регламент регулирует вопросы организации оказания 

медицинской помощи пациентам с острой ишемией конечностей (далее – ОИК). 

К ОИК относятся состояния, соответствующие кодам I74.0-I74.9 

Международной классификации болезней десятого пересмотра. 

 

1. Перечень МО, участвующих в маршрутизации пациентов с ОИК, в 

структуре которых имеются следующие подразделения: 

кардиохирургическое отделение или отделение сосудистой хирургии 

(или койки сосудистой хирургии в составе хирургического 

отделения), отделение рентгенохирургических методов диагностики 

и лечения, с указанием для каждой МО 

п/п Наименование медицинской 

организации 

Обслуживаемая 

территория 

Максимальное  

время 

медицинской 

эвакуации с 

ОКИ 

Численность 

взрослого 

населения  в 

зоне 

ответственност

и 

1. ГБУЗ Республики Крым 

«Республиканская клиническая 

больница им. Н. А. Семашко» 

Все районы    

 

 2. Алгоритм диагностики и оказания медицинской помощи на каждом из 

этапов маршрутизации пациентов с ОИК с учётом срочности 

медицинского вмешательства и показаний к проведению как открытой 

тромбэктомии, так и рентгенэндоваскулярного лечения с возможностью 

тромболитической терапии. 

 

При подозрении на острую ишемию конечностей врач проводит 

комплексную оценку состояния пациента с учетом клинических признаков, 

факторов риска и данных объективного обследования. 

2.1. Оценка жизненно важных функций пациента, включая уровень 

сознания, дыхание и гемодинамику. Обязательно проводить пальпацию пульса 
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на симметричных участках конечностей (бедренная, подколенная, тыльная 

артерии стопы) и измерение артериального давления на обеих руках и 

пораженной конечности. Оценить двигательную и сенсорную функцию 

конечности, а при наличии технической возможности провести допплеровское 

исследование. 

2.2. Для отбора пациентов с ОИК бригадой СМП проводится осмотр 

пациента согласно общеврачебным принципам дифференциальной 

диагностики. 

ОИК/КИНК характеризуется внезапным развитием симптомов: 

– интенсивную боль в пораженной нижней конечности в состоянии 

покоя; 

–  изменение цвета кожи (бледность, мраморность, цианоз); 

–  снижение местной температуры; 

–  ослабление или отсутствие пульсации на магистральных артериях; 

–  нарушение чувствительности (онемение, парестезии); 

–  двигательные расстройства (слабость, парез, паралич); 

–  трофический дефект тканей конечности или инфекционно-

воспалительные изменения тканей конечности. 

 2.3. К анамнестическим данным, позволяющим заподозрить ОИК, 

относятся:  

– наличие в анамнезе сахарного диабета; 

– наличие ишемической болезни сердца; 

– длительный анамнез курения; 

– облитерирующего атеросклероза периферических артерий (артерии 

нижних конечностей, брахиоцефальных артерий, почечных, висцеральных 

артерий); 

– наличие протезированных сердечных клапанов; 

– подтвержденные ранее острые сосудистый катастрофы (ОНМК, 

инфаркт миокарда, острый тромбоз артерий конечностей); 

– подтвержденные ранее аневризмы аорты и периферических 

артерий; 

– тромбофилии; 

– коагулопатии; 

– онкологические заболевания; 

– хроническую болезнь почек. 

Догоспитальный этап оказания медицинской помощи: 

Антикоагулянтная терапия при обоснованном подозрении на ОИК 

должна быть начата до инструментальной верификации диагноза. 

Антикоагулянтная терапия при подозрении на КИНК до инструментальной 

верификации диагноза проводится на усмотрение лечащего врача. Пациент 

должен получить адекватное обезболивание в рамках первичного осмотра 

бригадой СМП. 
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Все пациенты с ОИК/КИНК и подозрением доставляются в соответствии 

с зонами ответственности. 

Бригада СМП должна оповестить приемное отделение ГБУЗ о 

транспортировке больного с подозрением на ОИК/КИНК. 

2.4. Для подтверждения диагноза и оценки степени ишемии  

предусмотреть выполнение комплекса лабораторных исследований: 

✓ Лабораторные исследования, позволяющие подтвердить ОИК и 

оценить степень ишемии конечности: 

–  общий анализы крови; 

–  биохимический анализы крови (с оценкой уровня лактата, 

креатинина, глюкозы); 

–  коагулограмма (активированное частичное тромбопластиновое 

время, протромбиновый индекс, фибриноген, D-димер); 

–  газовый состав крови (при наличии показаний). 

✓ Инструментальные данные, позволяющие заподозрить ОИК (при 

возможности выполнения):  

- ультразвуковое дуплексное сканирование аорты и артерий нижних 

конечностей; 

- МСКТ - ангиография аорты и артерий нижних конечностей; 

- рентгенконтрастная аортоартериография. 

При выявлении пациента с подозрением на ОИК на догоспитальном этапе 

или в МО, не имеющей возможности проведения ангиографии в 

круглосуточном режиме, необходимо провести клиническую оценку степени 

ишемии конечностей (классификация Затевахина И.И. и Резерфорда Р. - 

таблица №3), а также диагностическую визуализацию (УЗИ артерий 

конечностей и/или МСКТ сосудов) для определения плана лечения при 

условии, что ее проведение не откладывает время начала лечения или 

необходимость ампутации не является очевидной. Скорость начала 

необходимого лечения зависит от тяжести ОИК. 

 

Таблица 1. Классификация острой ишемии (Затевахин И.И., 2002) 

Острая ишемия Степень 

ишемии 

Клинические признаки УЗДГ (уровень лодыжки) 

Артерия Вена 

Неугрожающая 1  Онемение, парестезии, боль Кровоток 

определяется 

Кровоток 

определяется 

Угрожающая 2 А Парез Кровоток 

определяется 

Кровоток 

определяется 

Б Паралич Кровоток Кровоток 
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не определяется определяется 

В Субфасциальный отек Кровоток 

не определяется 

Кровоток 

определяется 

Необратимая* 3 А Дистальная контрактура, 

некротические дефекты 

Кровоток 

не определяется 

Кровоток 

не определяется 

Б Тотальная контрактура, 

некротические дефекты 

Кровоток 

не определяется 

Кровоток 

не определяется 

Течение ишемии — стабильное, прогрессирующее, регрессирующее 

 

3. Алгоритм маршрутизации и приоритетной медицинской эвакуации 

пациентов с ОИК, в том числе для выполнения реваскуляризации.  

 

3.1. Медицинские организации, оказывающие первичную медико-

санитарную и специализированную помощь прикрепленному населению 

Херсонской области, в том числе пациентам с облитерирующими 

заболеваниями артерий нижних конечностей 

 

Задачи: 

- выявление пациентов с КИНК на амбулаторном этапе; 

- направление пациентов с КИНК в МО II, III уровня 

- консервативное лечение, диспансерное наблюдение и медицинская 

реабилитация на амбулаторном этапе после проведения хирургических 

вмешательств в МО II и III уровней 

 

N 

п/

п 

Городские округа и 

муниципальные 

районы Херсонской  

области 

Первичная медико-санитарная 

помощь 

Специализированная 

помощь 

1 

 

Великолепетихский 

МО 

ГБУЗ  ХО   «Великолепетихская 

центральная районная больница» 

ГБУЗ РК  

«Республиканская 

клиническая больница 

имени Н.А. Семашко» 

 

 

 

2  
Верхнерогачикский 

МО  

ГБУЗ  ХО  «Верхнерогачикская 

центральная районная больница» 

3  
Горностаевский МО  ГБУЗ   ХО «Горностаевская 

центральная районная больница» 

4  
Генический МО  ГБУЗ  ХО «Геническая центральная 

районная больница» 
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5 
Каховский МО ГБУЗ ХО «Каховская центральная 

районная больница» 

6 
Нижнесерогозский 

МО 

ГБУЗ  «Нижнесерогозская центральная 

районная больница» 

7 
Новотроицкий МО  ГБУЗ  ХО «Новотроицкая центральная 

районная больница» 

8 
Ивановский МО ГБУЗ ХО «Ивановская центральная 

районная больница» 

9 
Чаплинский МО  ГБУЗ  ХО «Чаплинская районная 

больница» 

10 
Новокаховский ГО ГБУЗ ХО  «Каховская центральная 

городская больница» 

11 Алешковский МО ГБУЗ ХО «Алешковская центральная 

районная больница» 

12 
Голопристанский МО  ГБУЗ    ХО «Голопристанская 

центральная районная больница» 

13 
Каланчакский МО ГБУЗ  ХО «Каланчакская центральная 

районная больница» 

14 
Скадовский МО ГБУЗ ХО «Скадовская центральная 

районная больница» 

Сокращения. ГО – городской округ; ГБУЗ – государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения; МО – муниципальный округ; ХСН – хроническая сердечная 

недостаточность; ЦРБ – центральная районная больница. 

 

3.2. Медицинские организации, оказывающие помощь пациентам с 

облитерирующими заболеваниями нижних конечностей на базе 

хирургического отделения круглосуточного стационара, не имеющие в 

своём составе отделений (коек) сосудистой хирургии и/или отделений 

рентгенохирургических методов диагностики и лечения 

Задачи: 

-  выявление пациентов с КИНК в стационаре, установление клинического 

диагноза, риска ампутации конечности; 

- выявление острого гнойного процесса стопы, требующего его санаций в 

экстренном порядке; 

- при принятии решения о необходимости выполнения ампутации согласование 

уровня ампутации и возможности реваскуляризацииврачом ССХ МО III уровня; 

- выполнение оперативного вмешательства пациентам с КИНК (некрэктомия, 

аутодермопластика, ампутации конечности на различных уровнях); 

- направление пациентов с КИНК на консультацию к врачу-сердечно-

сосудистому хирургу в ГБУЗ РК «Республиканская клиническая больница 

имени Н. А. Семашко» после стационарного лечения; 

- проведение очных или телемедицинских консультаций пациентам с КИНК со 

специалистами МО III уровня; 
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- лечение на стационарном этапе до реваскуляризации конечности (при наличии 

выраженного гнойного процесса конечности) по рекомендациям специалистов 

МО III уровня; 

- продолжение лечения и медицинская реабилитация после проведения 

хирургических вмешательств в МО III уровня; 

- направление ежемесячной информации об общем количестве пролеченных 

пациентов с КИНК руководителю РС КИНК, в соответствии с Формой отчета, 

утвержденной настоящим приказом, для последующего анализа и оценки 

качества оказания медицинской помощи (информация подается за отчетный 

месяц в виде таблицы не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным) 

 

N 

п/

п 

Городские округа и 

муниципальные 

районы Херсонской  

области 

Учреждения I уровня Учреждения II уровня 

1 

 

Великолепетихский 

МО 

ГБУЗ   «Великолепетихская центральная 

районная больница» 

ГБУЗ  «Геническая 

центральная районная 

больница» 

  2  
Верхнерогачикский 

МО  

ГБУЗ  «Верхнерогачикская центральная 

районная больница» 

3  
Горностаевский МО  ГБУЗ  «Горностаевская центральная 

районная больница» 

4  
Генический МО  ГБУЗ «Геническая центральная районная 

больница» 

5  
Ивановский МО ГБУЗ  «Ивановская центральная 

районная больница» 

6 
Нижнесерогозский 

МО 

ГБУЗ «Нижнесерогозская центральная 

районная больница» 

7 
Новотроицкий МО  ГБУЗ   «Новотроицкая центральная 

районная больница» 

8 
Каховский МО ГБУЗ  «Каховская центральная районная 

больница» 

ГБУЗ «Скадовская 

центральная районная 

больница» 
9 

Новокаховский ГО ГБУЗ  «Новокаховская центральная 

городская больница» 

10 Чаплинский  МО  ГБУЗ  «Чаплинская районная больница» 

11 Алешковский МО ГБУЗ  «Алешковская центральная 

районная больница» 

12 
Голопристанский МО  ГБУЗ    «Голопристанская центральная 

районная больница» 

13 
Каланчакский МО ГБУЗ  «Каланчакская центральная 

районная больница» 

14 
Скадовский МО ГБУЗ «Скадовская центральная районная 

больница» 
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Сокращения. ГО – городской округ; ГБУЗ – государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения; МО – муниципальный округ; ХСН – хроническая сердечная 

недостаточность; ЦРБ – центральная районная больница. 

3.3. Медицинские организации, имеющие в своем составе отделение 

сосудистой хирургии и отделение рентгенохирургических методов 

диагностики и лечения 

- консультация врачом - сердечно-сосудистым хирургом пациентов с КИНК в 

МО I и II уровня (очные и телемедицинские консультации); 

- выполнение реваскуляризации конечности пациентам с КИНК в максимально 

короткие сроки, но не более 7 дней от момента выявления; 

- мониторинг и контроль лечения КИНК на стационарном и амбулаторном 

этапах в МО I и II уровня после выполненной реваскуляризации; 

- контроль маршрутизации пациентов с КИНК; 

- оказание организационно-методической помощи МО I, II уровня при оказании 

помощи пациентам с КИНК; 

- мониторинг пациентов с КИНК; 

- анализ эффективности оказания медицинской помощи при КИНК. 

 

п/п Наименование медицинской организации Обслуживаемая 

территория 

1. ГБУЗ Республики Крым «Республиканская 

клиническая больница им. Н. А. Семашко» 

Все районы  

 

4. Алгоритм взаимодействия МО и служб, участвующих в оказании 

медицинской помощи пациентам с ОИК, включая 

межтерриториальное взаимодействие с МО регионального и 

федерального уровней. 

 

Основной целью при организации и осуществлении медицинской помощи 

больным с ОИК является спасение конечности от высокой ампутации 

(проксимальнее голеностопного сустава) и уменьшение продолжительности 

догоспитального этапа (время от момента выявления ОИК до поступления 

пациента в стационар с целью оказания специализированной и/или 

высокотехнологичной медицинской помощи).  

4.1. При выявлении подозрения на ОИК на амбулаторном этапе оказания 

медицинской помощи при наличии болевого синдрома в конечности и 

невозможности инструментального подтверждения ОИК, врачом или 

фельдшером амбулаторного звена оформляется форма 057/у-04 «Направление 

на госпитализацию, обследование, консультацию в приемное отделение ГБУЗ  

РК «Республиканская клиническая больница имени Н.А. Семашко», где 

осматривается дежурным врачом – сердечно-сосудистым хирургом и 

принимается решение о дальнейшей тактике лечения. 
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4.2. При выявлении подозрения на ОИК на амбулаторном этапе оказания 

медицинской помощи при наличии трофических изменений и/или инфекционно 

- воспалительных изменений тканей конечности, при отсутствии болевого 

синдрома, пациент направляется на госпитализацию в МО II уровня для 

получения дальнейшего лечения и дообследования (выполнение УЗДС аорты и 

артерий нижних конечностей и/или МСКТ- ангиографии аорты и артерий 

нижних конечностей и/или  рентгенконтрастной аортоартериографии). 

4.3. При госпитализации в МО II  уровня или выявлении ОИК в 

стационаре II уровня  у больных с наличием трофических изменений и/или 

инфекционно-воспалительных изменений тканей конечности при отсутствии 

болевого синдрома необходимо выполнить УЗДС аорты и артерий нижних 

конечностей и/или МСКТ - ангиографию аорты  и артерий нижних конечностей 

с последующим проведением очной или телемедицинской консультации с 

дежурным врачом – сердечно-сосудистым хирургом в сроки не позднее 3 дней 

от момента поступления или выявления ОИК. 

4.4. При наличии у больного с ОИК, получающего лечение в МО II 

уровня, болевого синдрома в конечности необходимо выполнение УЗДС аорты 

и артерий нижних конечностей и/или МСКТ - ангиографии аорты и артерий 

нижних конечностей и/или  рентгенконтрастной аортоартериографии в 

кратчайшие сроки (4 часа) с последующим проведением очной или 

телемедицинской консультации с дежурным врачом – сердечно-сосудистым 

хирургом. 

Хирургическое лечение пациентов с ОИК должно преследовать одну или 

несколько целей:  

- купирование или постепенный регресс основных клинических 

проявлений КИНК – болей покоя и трофического дефекта тканей конечности; 

- сохранение максимально опороспособной и функционально 

полноценной конечности с учетом возможного протезирования ее сегментов; 

- устранение угрозы жизни пациента, обусловленной наличием 

инфекционно-воспалительного очага в тканях пораженной конечности. 

4.5. Госпитализация и направление пациентов в ГБУЗ РК 

«Республиканская клиническая больница имени Н. А. Семашко» при наличии 

признаков ОИК II Б - III степени, расцениваются как показания для оказания 

экстренной или неотложной помощи и осуществляется в течение 4 часов. 

4.6. При наличии у пациента необратимых изменений конечности, 

выявленных при первичном осмотре в МО I и II уровней (наличие ишемической 

контрактуры в конечности, влажная гангрена с вовлечением уровня 

голеностопного сустава и стопы, обширные язвенно-некротические изменения 

голени и стопы) и наличии угрозы жизни больного, показана госпитализация в 

МО II уровня для выполнения первичной ампутации, без проведения 

обязательной ТМК с учреждением III уровня.  

При принятии решения о проведении ампутации все пациенты с ОИК 

должны быть проконсультированы перед проведением операции (в том числе с 

применением ТМК) с ГБУЗ РК «Республиканская клиническая больница имени 
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Н. А. Семашко» на предмет возможности реваскуляризации, минимизации 

уровня ампутации и возможности спасения конечности, если нет угрозы жизни.   

При невозможности достоверной верификации хирургом МО II 

пациентов с ОИК пациента показана консультация дежурного врача – сердечно-

сосудистого хирурга ГБУЗ РК «Республиканская клиническая больница имени 

Н. А. Семашко»  для согласования дальнейшей тактики ведения пациента. 

4.7. Проведение консервативной терапии пациентам с установленным 

диагнозом ОИК, которым требуется реваскуляризация конечности, без 

консультации пациента в ГБУЗ РК «Республиканская клиническая больница 

имени Н. А. Семашко» необоснованная задержка направления на этап 

специализированного лечения в организации, ампутация конечности без 

консультации без отсутствия угрозы жизни рассматриваются как дефект 

оказания медицинской помощи.  

4.8. После завершения курса лечения пациент с ОИК подлежит 

динамическому амбулаторному наблюдению через 1-3-6-12 месяцев после 

проведения реваскуляризации конечности врачами сердечно-сосудистыми 

хирургами (кураторами), по предварительной записи. 

4.9. При необходимости оценки состояния здоровья пациента, уточнения 

диагноза, определения прогноза и тактики медицинского обследования и 

лечения, целесообразности перевода в специализированное отделение 

федерального уровня либо медицинской эвакуации, сердечно-сосудистый 

хирург организует консультацию дистанционно с федеральным медицинским 

центром 

 

5. Список контактов для взаимодействия с ответственными 

лицами и службами МО, задействованных в оказании медицинской 

помощи пациентам с ОИК 

 

1. Йовбак Владимир Михайлович, заведующий сосудистым отделением ГБУЗ 

РК «Республиканская клиническая больница имени Н.А. Семашко», +79787118741 

2. Нестеренко Дмитрий Алексеевич, ГВС хирургии по Запорожской области 

г.Мелитополь, +79900336721   

  

6.  Диспансерное наблюдение за пациентами с мультифокальным 

атеросклерозом 

 

6.1. После выписки из стационара пациенты нуждаются в пожизненном 

диспансерном наблюдении для оценки отдаленных результатов. 

6.2. Наблюдение за пациентами с мультифокальным атеросклерозом 

(МФА) включает комплексный подход, направленный на профилактику 

сосудистых осложнений и улучшение качества жизни. 

6.3. Наблюдение осуществляют врач - терапевт, фельдшер, а также врачи 

- специалисты (кардиолог, эндокринолог, хирург (по показаниям)) в 

соответствии с клиническими рекомендациями, но не реже 1 раза в год. 
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6.4. В случае проведения ампутации, пациент направляется на 

консультацию к терапевту, ортопеду - травматологу для оказания протезно- 

ортопедической помощи в сочетании с мероприятиями по медицинской и 

социальной реабилитации. 
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Приложение 10 

к приказу Министерства 

здравоохранения  

Херсонской области  

от_________№_____________ 

 

РЕГЛАМЕНТ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ 

КОНСУЛЬТАЦИЙ 

I. Общие положения 

1. Настоящий Порядок устанавливает правила организации телемедицинских 

консультаций (далее — ТМК)  на территории Херсонской области.  

2. ТМК осуществляется в форме экстренных, неотложных и плановых запросов. 

Запросы на проведение экстренных телеконсультаций не предусматриваются. 

3. Плановая ТМК проводится при заболеваниях и состояниях, не 

сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и 

неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на 

определённое время не повлечёт за собой ухудшение состояния пациента, 

угрозу его жизни и здоровью. 

4. Неотложная ТМК проводится при внезапных острых заболеваниях, 

состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы 

жизни пациента. 

4. ТМК могут проводятся в следующих режимах: 

— реального времени, когда лечащий врач непосредственно информирует 

врача-консультанта о состоянии пациента, результатах исследований, 

обсуждает диагноз, тактику лечения, целесообразность перевода пациента в 

специализированное отделение (медицинскую организацию), а врач-

консультант имеет возможность получать результаты исследований, при 

необходимости наблюдать за состоянием пациента, показаниями медицинских 

приборов, действиями врачей при проведении исследований и оперативных 

вмешательств); 

— отложенных консультаций, когда врач-консультант изучает присланную ему 

медицинскую информацию о пациенте и готовит консультативное заключение 

без непосредственного взаимодействия с лечащим врачом); 

— смешанный (когда в ходе отложенной консультации выявляется 

необходимость взаимодействия врача-консультанта с лечащим врачом в 

реальном времени). 

5. Для проведения удаленного консультирования врач на адрес 

https://tmk.minzdrav.gov.ru/  предоставляется необходимый для Федерального 

центра, где предполагается консультирование пациента,  перечень документов 

и исследований. 

6. Для проведения ТМК врач вносит данные пациента, загружает сканы 

необходимых документов (паспорт, полис, СНИЛС, выписку из медицинской 

карты, данные обследований и прочее), выбирает профиль консультации 
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«кардиология», если планируется консервативное ведение, «сердечно-

сосудистая хирургия», если рассматривается вопрос об оперативном 

вмешательстве, «неврология». Из списка федеральных центров выбирает 

учреждение, в которое оказывает услуги по данному профилю и исходя из 

предпочтений пациента.  

7. Для проведения удаленного консультирования с учреждениями 

регионального уровня осуществляется с использованием ТМК дистанционных 

консультаций федерального и регионального уровней по адресу: 

https://tmk.minzdrav.gov.ru/. 

      Врач вносит данные пациента, загружает сканы документов (паспорт, полис, 

СНИЛС), согласие на ТМК с телефоном пациента, выписку из медицинской 

карты, данные эхокардиографии и других обследований), выбирает профиль 

консультации «кардиология».  

 

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

АКТ – антикоагулянтная терапия. 

БСК – болезни системы кровообращения. 

ВиППКС – врожденные и приобретенные пороки клапанов сердца. 

ВСА – внутренняя сонная артерия. 

ДН – диспансерное наблюдение. 

КР – клинические рекомендации. 

МО – медицинская организация. 

МРТ – магнитно-резонансная томография. 

МСКТ – мультиспиральная компьютерная томография. 

НРС – нарушения сердечного ритма и проводимости. 

ОАС – острый аортальный синдром. 

ОИК – острая ишемия конечности. 

ОКС – острый коронарный синдром. 

ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения. 

Отделение ОНМК – медицинские организации, в структуре которых организован 

региональный сосудистый центр и/или первичное сосудистое отделения для лечения 

больных с острым нарушением мозгового кровообращения. 

ПСО – первичное сосудистое отделение. 

Региональный Порядок – региональный порядок маршрутизации пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями. 

Регламент маршрутизации – приложения с регламентом маршрутизации по отдельным 

сердечно-сосудистым заболеваниям и (или) состояниям. 

Регламент ТМК – регламент проведения телемедицинских консультаций пациентам с ССЗ. 

РСЦ – региональный сосудистый центр. 

РФ – Российская Федерация. 

СМП – скорая медицинская помощь. 

ШРМ – шкала реабилитационной маршрутизации. 

ЭКГ – электрокардиограмма. 

https://tmk.minzdrav.gov.ru/
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ЭХОКГ – эхокардиография. 

ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания. 

ССХ – сердечно-сосудистая хирургия. 

ТМК – телемедицинская консультация. 

ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии. 

УЗИ – ультразвуковое исследование. 

ФЗ – федеральный закон. 

ХСН – хроническая сердечная недостаточность. 

Центр – Центр мониторинга  

(центр управления рисками)  

сердечно-сосудистых заболеваний. 
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