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Резюме
В ведении пациентов с болезнями системы кровообращения основной акцент перенесен на первичную медико-санитарную 

помощь. Мы предполагаем, что качество жизни пациентов с болезнями системы кровообращения существенно улучшится 
с привлечением к их ведению специалистов мультидисциплинарных команд. Важным является уход от стереотипизации в 
отношении специалистов к пациентам, предоставляя последним максимально полную помощь в рамках их основного диагноза. 
Особый интерес представляют как функционирующие модели управления хроническими неинфекционными заболеваниями, так и 
отдельные компоненты таких моделей, успешно внедренные в других странах не только на уровне стационарной помощи, но и на 
уровне объектов первичной медико-санитарной помощи. Большое значение уделяется возможности имплементации компонентов 
моделей управления хроническими неинфекционными заболеваниями при существующих ресурсах объектов первичной медико-
санитарной помощи. Расширить ресурс таких объектов позволяет вовлечение в непосредственный уход и ведение пациентов с 
болезнями системы кровообращения как самих пациентов и их близких родственников, так и среднего медицинского персонала при 
должном уровне солидарной ответственности за здоровье пациентов.
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 Введение
В настоящее время среди причин смерти 

лидирующие позиции занимают болезни 
системы кровообращения (БСК). В стационарах 
в числе умерших от БСК 40,4% составили лица 
трудоспособного возраста (от 15 до 64 лет). В 
Казахстане, ежегодно, от инфаркта миокарда 
умирает более 11 тыс. человек (71,7 на 100 тыс. 
населения), данный показатель занимает одно 
из первых мест. На диспансерный учет ставится 
только 69% лиц, перенесших инфаркт миокарда 
(ИМ), тогда как целью является наблюдение всех 
этих пациентов. По итогам 2019 года, смертность от 
БСК в целом снизилась на 2,02%, однако в структуре 
БСК увеличилась смертность от острого инфаркта 
миокарда (ОИМ) - на 4,07%, и от острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) – на 8% [1].

В процессе реализации государственных 
программ развития и совершенствования системы 
здравоохранения в Республике Казахстан (РК) 
на примере раздела, касающегося  БСК [10,11], 
в частности Дорожной карты по ИМ [1], в 2022 
году выявились положительные тенденции в виде 
снижения смертности от БСК (на 32,2%), в том 
числе от гипертонической болезни - на 36%, от 
ИБС в среднем - на 42%; при этом от стенокардии 
- на 62,8%, от острого инфаркта миокарда - на 
23,5%) [4]. Отмечены и проблемы качественной 
помощи больным. Айыпханова А.Т. и соавт. (2019г) 
определили ключевые проблемы реализации 
Дорожной карты по ИМ: дефицит врачебных 
кадров (преимущественно на I уровне (ПМСП, 
специализированная медицинская помощь), 
особенно кардиологов и врачей функциональной и 
ультразвуковой диагностики, практически во всех 
регионах и, особенно, на селе [8]; невысокое качество 
проведения скринингов и консультаций в школах 
здоровья, низкая выявляемость БСК по скринингам, 
игнорирование стандартизированных методов, 
в частности, опросника Роузе и шкалы SCORE; 
неполный охват своевременным диспансерным 
наблюдением, нерегулярное и не в полном объеме 
лекарственное обеспечение; недостаточная 
информированность населения о превентивных 
мерах и первых признаках инфаркта миокарда, 
поздняя обращаемость пациентов за медицинской 
помощью, высокий процент умерших среди лиц 
старше 65 лет, имеющих сопутствующие заболевания 
и осложнения [9].

Для эффективного решения данных 
проблем могут быть использованы различные 
управленческие решения, включая системы 
управления заболеваниями.

В Казахстане внедрена адаптированная 
к системе  здравоохранения  РК программа 
управления заболеваниями  HEARTS, 
разработанная Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) [6] по трем нозологиям: 

артериальная гипертензия, хроническая сердечная 
недостаточность, сахарный диабет [3]. Данная  
программа управления заболеваниями (ПУЗ) 
позволяет формировать солидарную ответственность 
пациентов, что способствует профилактике 
осложнений и снижению числа необоснованных 
госпитализаций. Пациенты вовлекаются в 
управление заболеванием через углубление знаний 
о своей болезни и о способах сохранения здоровья, 
формирование приверженности рекомендациям 
врачей, оптимизации пищевого поведения, других 
лояльных действиях пациента [4].

Прогнозируется, что реализация ПУЗ 
повысит качество жизни людей с хроническими 
неинфекционными заболеваниями и позволит 
контролировать высокозатратную неотложную и 
плановую медицинскую помощь, оказываемую 
специалистами мультидисциплинарных команд 
(МДК) [4]

Первые шаги в имплементации менеджмента 
БСК сделаны в Карагандинской области, в 
частности, организованы отделения диагностики и 
профилактики болезней системы кровообращения в 
крупнейших поликлиниках г. Караганды. 

В рамках проекта предпринято максимально 
полное обеспечение отделений БСК штатными 
специалистами: неврологом, кардиологом, 
эндокринологом, врачами ультразвуковой, 
функциональной диагностики, терапевтом 
диспансерного кабинета. Благодаря этому, пациент 
может получить максимально полную, доступную 
консультативно-диагностическую помощь для 
предотвращения осложнений, несовместимых с 
трудовой деятельностью.

Таким образом, в решении такой актуальной 
медицинской и социально-экономической 
проблемы как БСК основная роль принадлежит 
организационно-методическим подходам и 
наращиванию потенциала специалистов ПМСП 
[9]. При этом перспективным может стать 
интегрированный мультидисциплинарный подход к 
ведению пациентов. 

Важным является уход от стереотипизации в 
отношении специалистов к пациентам, что вызывает 
постоянные жалобы населения и не способствует 
комплаенсу пациентов. В свою очередь, это может 
обусловливать увеличение риска рецидивов 
сердечно-сосудистых событий, в частности развития 
инфаркта миокарда.

Целью обзора явился анализ состояния 
системы взаимодействия стационарной и 
первичной медико-санитарной помощи пациентам 
с хроническими неинфекционными заболеваниями 
(ХНЗ) группы БСК по данным отечественной и 
зарубежной литературы.

 Методология
Обзор включает обобщение отечественных 

и мировых данных об эффективности моделей 
медицинской помощи при хронических заболеваниях 
в учреждениях ПМСП и стационарах.

Использованные литературные источники 
основаны на исследованиях в более чем 20-ти 

амбулаторных и стационарных медицинских 
организациях, обобщены данные о десятках 
тысяч пациентов. Приоритет нашей выборки был 
основан на темах статей, посвященных ведению 
пациентов с болезнями системы кровообращения 
на догоспитальном этапе, включая систематический 
обзор «Преимущества и недостатки внедрения 
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моделей ведения и ухода за пациентами с 
хроническими заболеваниями на уровне ПМСП» 
[39], с глубиной выборки не более 5 лет. 

Мы сосредоточили свое внимание на 
эффективных практиках ведения пациентов с БСК, 

а также на проблемах управления данной группой 
заболеваний на уровне ПМСП. 

 Основная часть
В соответствии с программой развития 

здравоохранения Республики Казахстан «Саламатты 
Қазақстан» на 2011–2015 годы и государственной 
программой развития здравоохранения РК 
«Денсаулық» 2016-2019 годы была проведена 
оптимизация стационарной помощи с увеличением 
финансирования объектов ПМСП и сокращением 
плановых госпитализаций за счет увеличения 
стационарзамещающей помощи [10-12].

На госпитализацию, как правило, ПМСП 
отправляет очень сложных пациентов в экстренном 
порядке. В этой связи растут количественные 
характеристики ухудшения качества медицинской 
помощи в стационарах, например, такие как 
летальность. Зачастую на амбулаторном уровне 
повышено количество направлений на повторную 
госпитализацию, а незапланированные повторные 
госпитализации вызывают большое финансовое 
бремя для системы здравоохранения в целом. 
Знание факторов, обусловливающих ситуацию 
повторной госпитализации у этих пациентов, 
имеет большое значение [5]. Помимо классических 
клинических, приобретают все большее значение 
неклинические детерминанты госпитализации 
(например, неправильная организация ухода за 
больным, лекарственного обеспечения пациента, 
недостаточная преемственность в оказания помощи 
или проведения реабилитационных мероприятий). 

В связи с этим интерес может представлять 
реализация стратегий, направленных на повышение 
качества оказания медицинской помощи больным с 
БСК на уровне ПМСП. Рядом авторов сообщается о 
потенциальном положительном влиянии моделей 
«Управления хроническими неинфекционными 
заболеваниями» на клинический исход при БСК [13-
16]. 

Нас интересовало влияние программ, 
применяемых в учреждениях ПМСП в различных 
странах, где реализован мультидисциплинарный 
подход, в частности к ведению БСК. Результаты 
исследований показали, что в группе пациентов, 
включенных в программу, был более низкий риск 
смерти, но более высокий риск осложнений БСК, 
по поводу которых они госпитализировались, по 
сравнению с теми же показателями у пациентов, 
не включённых в ПУЗ [17–21]. Эти наблюдения 
свидетельствуют о более высоком качестве ухода 
за пациентами и возможно лучшем сотрудничестве 
между специалистами и врачами общей практики 
на уровне ПМСП.

Увеличение выживаемости после 
перенесенного   ИМ, описанное  в ряде статей 
[35,36,37], подтверждает этот вывод. Можно 
предположить, что эти преимущества могут 
быть экстраполированы на пациентов с БСК, 
наблюдаемых в учреждениях ПМСП Казахстана.

В ведении больных БСК акцент перенесен 
на ПМСП. Очевидно, что с этим связана тенденция 
снижения госпитализации больных и использования 

стационар-замещающей помощи. 
Можно предположить объяснение этого 

феномена: поскольку в нашей ПУЗ основными 
факторами являются врачи ПМСП, то могла 
произойти переоценка роли госпитального этапа и 
в стационар стали направлять наиболее тяжелых, с 
точки зрения ПМСП, пациентов.

Стоит принять во внимание 
сложность механизмов, лежащих в основе 
случая госпитализации. Установлена роль 
полиморбидности во влиянии на госпитализацию 
у пациентов с ХНЗ, особенно у пожилых [18,19]. 
Мультидисциплинарный подход к тактике 
ведения пациента в стационаре обеспечивает 
более широкие стратегии его дальнейшего 
ведения на уровне ПМСП. ПУЗ, действующая в 
настоящее время в Казахстане, не предполагает 
непосредственного вовлечения широкого круга 
специалистов в ведение пациента. Однако можно 
предположить, что такая мультидисциплинарная 
стратегия - предоставление большего количества 
диагностических и терапевтических путей - 
лечащему врачу потенциально может снизить 
потребность в госпитализации пациентов с 
БСК. Мультидисциплинарная концепция также 
может быть рассмотрена не только по отношению 
к врачам общей практики, но и к медсестрам, 
которые представляют собой ключевой компонент 
любой системы здравоохранения, основанной на 
управлении ХНЗ [29]. 

Обязательно следует учитывать влияние 
на вероятность госпитализации определенных 
и неопределенных индивидуальных факторов, 
таких как социальная поддержка, географическое 
положение и социально-экономические условия 
жизни пациента [33]. 

В исследовании интенсивного первичного 
наблюдения после выписки по поводу перенесенного 
инфаркта миокарда, число госпитализаций 
фактически увеличилось, хотя пациенты лучше 
оценивали свое здоровье [24]. Интересно отметить, 
что в большинстве исследований не было 
обнаружено различий между группами пациентов 
в частоте риске дальнейших госпитализаций по 
поводу повторного ИМ или частоте 30-дневных 
повторных госпитализаций по поводу осложнений 
ИМ [5,7,39,40,42]. Одним из существенных факторов, 
лежащих в основе этой тенденции увеличения числа 
госпитализаций среди пациентов, включенных в 
проект управления ХНЗ на уровне ПМСП является 
затруднение доступа к консультациям специалистов 
по сравнению с таковым в стационарах или 
клинико-диагностических центрах. И это может 
стать дополнительным аргументом в пользу 
междисциплинарных подходов, интегрированных 
в модели управления ХНЗ на уровне первичной 
медико-санитарной помощи. 

Представляет интерес анализ 
интегрированного подхода к ведению пациентов, 
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представленный в систематическом обзоре 
«Преимущества и недостатки внедрения моделей 
управления ХНЗ на уровне ПМСП» [41]. 

Наиболее часто используемыми элементами 
модели ведения пациентов с ХНЗ были 
обучение больных навыкам самоменеджмента 
и системный подход в организация ПМСП со 
стороны медицинских работников. Однако между 
рассматриваемыми исследованиями существовали 
значительные различия в комбинации элементов и 
в том, как были реализованы эти элементы моделей 
помощи пациентам с хроническими заболеваниями.

В целом, внедрение модели ухода за 
хроническими больными обеспечило значительные 
улучшения в первичной медико-санитарной 
помощи. Все зарегистрированные программы 
содержали не менее трех компонентов ХНЗ (всего 
шесть компонентов). Описываемые компоненты 
представляют интерес в условиях здравоохранения 
РК. 

Компонент системы здравоохранения. 
Функции и связи с другими службами 
здравоохранения, как основными, так 
и второстепенными, а также с другими 
республиканскими органами и системами 
составляют основу остальных компонентов модели 
ухода за пациентами с ХНЗ [17]. Среда системы 
здравоохранения, включающая региональные 
и национальную политики, оказывает большое 
влияние на лечение хронических заболеваний 
[31]. Улучшение этого компонента возможно за 
счет инновационного подхода и дополнительного 
финансирования [41,42]. 

Компонент «Медицинские информационные 
системы» (МИС) является наиболее инновационным 
и оптимальным, так как обеспечивают 
мониторинг пациентов, обращающихся по поводу 
своего хронического заболевания на разных 
уровнях медицинской помощи. Существенным 
преимуществом МИС является всесторонний охват 
наблюдением: функционирование в качестве 
регистрационной системы для  управления 
услугами здравоохранения; предоставление 
напоминаний, которые помогают врачам ПМСП в 
ведении пациентов в соответствии с клиническими 
протоколами   диагностики    и лечения; 

предоставление обратной связи для контроля 
качества помощи [37]. Обмен электронными 
медицинскими записями также облегчает 
межпрофессиональное и межучережденческое 
общение для ухода за пациентами как на уровне 
ПМСП, так и стационара. Кроме того, это упрощает 
движение медицинской документации исключая 
влияние и возможность воздействия на неё со 
стороны пациента [40]. 

Одним из компонентов системы ухода за 
пациентами с ХНЗ является так называемая 
поддержка принятия решений. Поддержка 
принятия решений, как правило, осуществляется 
на уровне ПМСП средним медицинским персоналом 
и включает в себя обучение, специализированную 
подготовку пациента и контроль его состояния 
медицинской сестрой-куратором; обеспечение 
комплаенса пациента. Первичный контроль 
качества со стороны административного персонала 
ПМСП также входит в данный компонент [31]. При 
планировании направления к специалистам ПМСП 
медицинские сестры-кураторы могут принимать 
решения относительно рутинных рекомендаций/ 
консультаций по телефону, в тех случаях, когда 
мониторируется течение известного хронического 
заболевания [37]. Фактически это означает 
системный подход в обучении медицинских 
сестер, формировании их комплаенса в отношении 
руководящих документов по наблюдению и уходу за 
пациентами. 

Еще один важный компонент анализируемой 
модели – самоменджмент. Он основан на 
расширении прав и возможностей пациентов [37]. 
Реализуется через обучение, консультирование 
пациентов с ХНЗ и их семей. Цель - постоянные 
последующие самоконтроль и и самооценка течения 
ХНЗ [9]. Пациенты, обладающие  соответствующими 
знаниями и навыками, способны управлять и в 
некоторых случаях корригировать собственное 
состояние. Кроме того, ряд исследований показывают, 
что самоменджмент может способствовать улучшению 
клинических результатов, повышению качества 
жизни и снижению затрат на медицинские услуги 
[38]. Разработка эффективного самоменджмента 
требует большой солидарной ответственности от 
пациентов и от объектов ПМСП [39].

 Выводы
В заключение следует отметить, что 

реализация такой программы оказания 
медицинской помощи пациентам с БСК, основанной 
на проактивных компонентах моделей управления 
ХНЗ, могла бы значительно улучшить качество 
ухода за пациентами на уровне ПМСП и обеспечить 
снижение случаев госпитализации больных в крайне 
тяжелом состоянии.

Таким образом, для потенциального 
улучшения программ управления БСК, 
можно опираться на опыт использования 

многокомпонентных моделей ведения пациентов 
с ХНЗ, с применением мультидисциплинарного 
подхода.

Конфликт интересов. Конфликт интересов 
отсутствует.
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Қан айналымы жүйесінің аурулары. Басқару мәселелері
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Түйіндеме
Бұл жұмыс қан айналымы жүйесі аурулары бар науқастарды басқаруға жан-жақты есеп беруге бағытталған, басты 

назар алғашқы медициналық-санитарлық көмекке аударылды. Қан айналымы жүйесі ауруларымен ауыратын науқастардың өмір 
сүру сапасы оларды басқаруға көп салалы бригадалардың мамандарын тарту арқылы айтарлықтай жақсарады деп ойлаймыз. 
Науқастарға олардың негізгі диагнозына толық көмек көрсете отырып, мамандарға – науқастарға қатысты стереотипті 
болдырмау маңызды. Созылмалы жұқпалы емес ауруларды басқарудың жұмыс істейтін үлгілері, сондай-ақ басқа елдерде тек 
стационарлық көмек   деңгейінде ғана емес,  сонымен қатар алғашқы медициналық-санитарлық көмек көрсету мекемелері 
деңгейінде сәтті енгізілген осындай үлгілердің жекелеген құрамдас бөліктері ерекше қызығушылық тудырады. 

Алғашқы медициналық-санитарлық көмек объектілерінің қолда бар ресурстарымен созылмалы инфекциялық емес 
ауруларды басқару үлгілерінің құрамдас бөліктерін енгізу мүмкіндігіне үлкен мән беріледі. Объектілердің ресурсын кеңейту қан 
айналымы жүйесі ауруларымен ауыратын науқастарды тікелей күтуге және басқаруға пациенттердің өздерін де, олардың жақын 
туыстарын да, пациенттердің денсаулығына ортақ жауапкершілік деңгейінде мейірбике қызметкерлерін де тартуға мүмкіндік 
береді.

Түйін сөздер: ауруларды басқару бағдарламасы, созылмалы ауруларға көмек көрсету үлгілері, кешенді көмек, көпсалалы 
көмек, қан айналымы жүйесі аурулары, алғашқы медициналық-санитарлық көмек, патронат қызметін ұйымдастыру.
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Abstract
This paper aims to give a comprehensive account of the management of patients with diseases of the circulatory system, the main 

focus has been shifted to primary health care. We assume that the quality of life of patients with diseases of the circulatory system will improve 
significantly with the involvement of specialists from multidisciplinary teams in their management. It is important to avoid stereotyping in 
relation to specialists - to patients, providing the patients with complete assistance of their main diagnosis. Particular interest of functioning 
models for the management of chronic noncommunicable diseases, as well as individual components of such models that have been successfully 
implemented in other countries, not only at the level of hospital care, but also at the level of primary health care facilities. 

Great importance is given to the possibility of implementing the components of models for the management of chronic noncommunicable 
diseases with the existing resources of primary health care facilities. To expand the resource of facilities allows the involvement in the direct care 
and management of patients with diseases of the circulatory system, both the patients themselves and their close relatives, and nursing staff with 
the proper level of joint responsibility for the health of patients.

Keywords: disease management program, models of care for chronic diseases, integrated care, multidisciplinary care, diseases of the 
circulatory system, primary health care, organization of the patronage service.
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