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Основные положения
• Неэффективное клиническое управление процессами первичной медико-санитарной помо-

щи в аспекте кадрового дефицита и несовершенство компетентностного компонента модели сер-
дечно-сосудистых хирургов способствуют прогрессированию и осложненному течению сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Врач-специалист на этапе первичной медико-санитарной помощи 
при заболеваниях сердца и сосудов выступает функциональной основой клинико-организацион-
ного управления процессами первичной и вторичной профилактики сердечно-сосудистых ослож-
нений, развития приверженности пациентов выполнению рекомендаций врача и формирования 
здорового образа жизни. Совершенствование профессиональных навыков и компетенций сердеч-
но-сосудистых хирургов, оказывающих комплексную медицинскую помощь – хирургическую 
и консервативную на основе функционального моделирования, является актуальной проблемой 
здравоохранения.

МОДЕЛЬ ВРАЧА-СПЕЦИАЛИСТА НА ЭТАПЕ ПЕРВИЧНОЙ 
МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ПРИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Цель
Разработать модель врача-специалиста на этапе первичной медико-санитар-
ной помощи (ПМСП) при сердечно-сосудистых заболеваниях (ССЗ) и оце-
нить клинико-управленческую эффективность ее внедрения.

Материалы 
и методы

Базы исследования (2016–2022) – клинико-диагностический центр Цен-
тральной клинической больницы «РЖД-Медицина», ООО «СМ-Клиника» 
и кафедра организации здравоохранения, лекарственного обеспечения, ме-
дицинских технологий и гигиены ФНМО Медицинского института РУДН. 
Предмет исследования – компетенции и навыки сердечно-сосудистого 
хирурга ПМСП. Разработку модели врача-специалиста на этапе ПМСП 
осуществляли на основании персонального совершенствования и инте-
грации профессиональных компетенций и навыков сердечно-сосудистых 
хирургов в аспекте применения технологии клинического управления при 
ССЗ). Объекты исследования – сердечно-сосудистые хирурги (n = 4) со ста-
жем работы ≥5 лет. Субъекты исследования – 422 пациента старше 65 лет 
(средний возраст 77±8,6 года). Методику разработки модели и оценку ее 
эффективности реализовывали на основе авторского алгоритма организа-
ционно-технологического управления ПМСП (2020). Период наблюдения 
больных составил 36 мес. Сравнивали результаты 2016–2018 гг., до вне-
дрения модели, и 2019–2022 гг. – период использования модели. Примене-
ны методы: контент-анализа, статистический, математический, аналитиче-
ский, сравнительный, экспертный. Для оценки достоверности использован 
критерий t-Уайта. Различия сравниваемых показателей считали достовер-
ными при р<0,05.  

Результаты

Разработанная модель врача-специалиста на этапе ПМСП включала компо-
ненты пациентоориентированности; время первичной и повторной амбу-
латорной консультации; компетенции и навыки; приверженность хирурги-
ческой помощи и длительному непрерывному клиническому управлению; 
информатизацию, автоматизацию и систематизацию процесса ПМСП; 
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Aim To develop a model of a PHC specialist (cardiovascular surgeon) in CVD and 
evaluate the clinical and managerial effectiveness of its implementation.

Methods

The study (2016–2022) was conducted at the clinical diagnostic center of the 
Central Clinical Hospital “Russian Railways-Medicine” (Moscow), “SM-Clinic” 
(Moscow) and Department of Health Organization, Medication Provision, Medical 
Technologies and Hygiene of the Medical institute RUDN University. The subject 
of the study is the competencies and skills of a cardiovascular surgeon in primary 
care. The development of a model of a PHC specialist was carried out on the 
basis of personal improvement and integration of professional competencies and 
skills of cardiovascular surgeons in the aspect of applying clinical management 
technology in CVD (Kicha D.I., Goloshchapov-Aksenov R.S., 2019). The study 
included patients over 65 years of age (n = 422). The mean age of the patients 
was 77±8.6 years. The subjects of the study were cardiovascular surgeons (n = 4) 

Highlights
• Ineffective clinical management of primary health care in the form of staffing shortage and low 

competence within the model of cardiovascular surgeons further contribute to the progression and 
complication of cardiovascular diseases. Primary health care specialist for cardiovascular diseases acts as 
a functional basis for clinical and organizational management of the processes of primary and secondary 
prevention of cardiovascular complications, the development of patients' adherence to recommendations 
and the formation of a healthy lifestyle. Improving professional skills and competencies of cardiovascular 
surgeons providing comprehensive medical care – surgical and conservative (the functional medicine 
model) remains an urgent healthcare issue.
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междисциплинарную интеграцию; реализацию алгоритма ПМСП и оценку 
эффективности. Полученная результативность модели подтверждена досто-
верными различиями сравниваемых показателей за периоды 2016–2017 и 
2018–2022 гг.: ростом доступности хирургической рентгенэндоваскулярной 
помощи для пациентов с распространенным атеросклерозом артерий с 7 до 
100% и приверженности сердечно-сосудистых врачей хирургической по-
мощи и длительному непрерывному клиническому управлению на основе 
совершенствования и интеграции навыков и компетенций владения хирур-
гической и рентгенэндоваскулярной технологиями лечения (с 25 до 100%); 
снижением частоты повторных госпитализаций больных в стационар с 33 
до 13% (p<0,05) и вызовов скорой помощи с 9 до 0,13% (р<0,05), частоты 
развития острых ССЗ – первичного острого инфаркта миокарда с 12 до 0% 
(p<0,05), рецидива критической ишемии нижних конечностей с 36 до 0,1% 
(р<0,05). Трехлетняя выживаемость пациентов составила 96%. 

Заключение
Разработанная модель врача-специалиста на этапе ПМСП при заболеваниях 
сердца и сосудов способствует росту выживаемости пациентов пожилого и 
старческого возраста в течение 3 лет наблюдения (96%). 

Ключевые слова Сердечно-сосудистые заболевания • Модель • Сердечно-сосудистый хирург • 
Первичная медико-санитарная помощь • Клиническое управление
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Введение
Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) 

– клинико-организационная основа результативной 
первичной и вторичной профилактики прогресси-
рования и осложненного течения хронических сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), снижения 
заболеваемости острым инфарктом миокарда, не-
стабильной стенокардией, острыми нарушениями 
мозгового кровообращения и критической ишеми-
ей конечностей. Научно-методическое обоснование 
диспансеризации и диспансерного наблюдения, как 
технологий ПМСП и врачебного наблюдения за 
пациентами с хроническими заболеваниями с це-
лью оценки состояния здоровья, предупреждения 
возникновения и прогрессирования заболеваний, 
сформулировано в 1922 г. академиком АМН СССР 
Н.А. Семашко [8].

Хронические ССЗ являются полиморбидным 
процессом и, накапливаясь у пациентов пожи-
лого и старческого возраста, повышают риски 
фатальных исходов и инвалидизации вследствие 
развития сосудистых тромбозов, эмболий, нару-
шений ритма и проводимости сердца. Низкая до-
ступность ПМСП (кадровая, компетентностная, 
экономическая) нарушает процесс первичной и 
вторичной профилактики острых ССЗ, повышает 
интенсивность обращаемости больных за скорой 
медицинской помощью и частоту экстренных го-
спитализаций, способствует росту смертности от 
заболеваний сердца и сосудов, о чем свидетель-
ствуют негативные тренды эпидемиологических 
показателей. В Российской Федерации заболева-
емость и смертность, обусловленные патология-
ми сердца и сосудов, занимают первое место в 

Список сокращений
ПСМП – первичная медико-санитарная помощь ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания

with ≥5 years of work experience. The effectiveness of the model was evaluated 
according to clinical and managerial indicators of achieving the goal in the 
implementation of the author's algorithm for the organizational and technological 
management of PHC (2020). The follow-up was 36 months. We compared the 
results of 2016–2018 – before the introduction of the model and 2019–2022 – 
period of use of the model. Research methods were as follows: content analysis, 
statistical, mathematical, analytical, comparative, expert. The t-White test was 
used to assess the significance. Differences in the compared parameters were 
considered significant at p<0.05.

Results

The developed model of a PHC specialist included components of patient orientation, 
the time of primary and repeated outpatient consultations, competencies and skills, 
adherence to surgical care and long-term clinical management, informatization, 
automation and systematization of the PHC process, interdisciplinary integration, 
implementation of the PHC algorithm and assessment efficiency. The obtained 
performance of the model is confirmed by significant differences in the 
compared indicators for the periods of 2016–2017 and 2018–2022: an increase 
in the availability of surgical endovascular care for patients with advanced 
atherosclerosis from 7 to 100% and the commitment of cardiovascular surgeons 
to surgical care and long-term continuous clinical management for the basis of 
improving and integrating the skills and competencies of mastering surgical and 
endovascular treatment technologies (from 25 to 100%); decrease in the frequency 
of repeated hospitalizations of patients during 3 years from 33% to 13% (p<0.05) 
and ambulance calls from 9% to 0.13% (p<0.05), a decrease in the incidence of 
acute cardiovascular diseases – primary acute myocardial infarction from 12 to 
0% (p<0.05) and recurrence of critical ischemia of the lower extremities from 36 
to 0.1% (p<0.05). The 3-year survival of patients was 96%. The main cause of 
death (sudden) in 17 patients (mean age 85±1.03 years) was the progression of 
heart failure. 

Conclusion
The developed model of a PHC specialist in cardiovascular diseases is an effective 
component that contributes to 96% survival rate of elderly and senile patients 
during 3 years of follow-up. 

Keywords Cardiovascular diseases • Model • Cardiovascular surgeon • Primary health care • 
Clinical management
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течение длительного времени. Заболеваемость 
болезнями системы кровообращения продолжает 
расти [17].

Доказательства низкой результативности и до-
ступности ПМСП при ССЗ на региональном уров-
не по причине дефицита врачей – сердечно-сосу-
дистых хирургов, отсутствия у них навыков рент-
генэндоваскулярной помощи и приверженности 
длительному управлению процессами стабильно-
го течения ССЗ опубликованы в научных работах 
Д.И. Кича (1992), Л.С. Барбараш и коллег (2009), 
О.Б. Белоусовой и Д.Г. Окишева (2009), А.В. Ви-
нокурова с соавт. (2017), Е.А. Значковой и коллег 
(2017), В.А. Погосяна, Д.О. Михайловой (2020), 
Абрамова А.Ю. с соавт. (2020) [2, 3–7, 9, 19]. 

В соответствии с положениями Федерального 
закона от 21.11.2011 года № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» и Приказа Минздравсоцразвития России от 
15.05.2012 года № 543 «Об утверждения Положе-
ния об организации оказания первичной медико-са-
нитарной помощи взрослому населению», ПМСП 
включает мероприятия по профилактике, диагно-
стике, лечению заболеваний и состояний, меди-
цинской реабилитации, наблюдению за течением 
беременности, формированию здорового образа 
жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 
населения. Первичную специализированную ме-
дико-санитарную помощь оказывают врачи-специ-
алисты, в том числе работающие в медицинских 
организациях [11, 16].

Согласно Приказу Минздрава Российской Фе-
дерации от 15.11.2012 № 918н «Об утверждении 
Порядка оказание медицинской помощи больным 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями», ПМСП 
пациентам при заболеваниях сердца и сосудов 
осуществляют сердечно-сосудистые хирурги и 
кардиологи [11]. 

Оказание медицинской помощи сердечно-со-
судистыми хирургами по профилю «сердечно-со-
судистая хирургия» регламентировано професси-
ональным стандартом на основании Приказа Ми-
нистерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации от 14 марта 2018 г. № 143н «Об утверж-
дении профессионального стандарта «врач-сердеч-
но-сосудистый хирург» [13].

Распоряжением Правительства Российской Фе-
дерации от 28.12.2012 г. № 2580-р «Об утвержде-
нии Стратегии развития медицинской науки в Рос-
сийской Федерации на период до 2025 г.» и Ука-
зом Президента РФ от 6 июня 2019 г. № 254 «О 
Стратегии развития здравоохранения в Россий-
ской Федерации на период до 2025 г.» утверждена 
цель значительно улучшить здоровье и повысить 
уровень благополучия населения, сократить не-
равенство в отношении здоровья, а также создать 
устойчивую систему здравоохранения, ориенти-

рованную на человека [14, 15]. 
Критериями эффективности ПМСП являются 

снижение уровня смертности населения, в том числе 
от конкретных причин, уменьшение прямых и кос-
венных затрат здравоохранения, уменьшение доли 
вызовов скорой медицинской помощи и экстренных 
госпитализаций, а также высокое качество жизни па-
циентов [6, 16, 18].

В соответствии с положениями Приказа Де-
партамента здравоохранения города Москвы от 
12.01.2017 г. № 8 «О реализации мероприятий по со-
вершенствованию мер помощи пациентам старших 
возрастных групп с множественными хроническими 
заболеваниями в медицинских организациях города 
Москва, оказывающих первичную медико-санитар-
ную помощь» при наличии трех и более хрониче-
ских заболеваний из перечня (гипертоническая бо-
лезнь, хроническая сердечная недостаточность, са-
харный диабет, хроническая обструктивная болезнь 
легких, бронхиальная астма, ишемическая болезнь 
сердца, фибрилляция предсердий, хроническая бо-
лезнь почек) время приема врача-терапевта должно 
составлять не менее 40 мин, вторичного приема – не 
менее 20 мин [10].

Результаты исследования А.Ю. Абрамова с соавт., 
Кича Д.И., Рукодайного О.В., Голощапова-Аксено-
ва Р.С. и др. (2020, 2022) свидетельствуют о том, что 
больные ССЗ нуждаются в персонифицированном, 
непрерывном, длительном, часто пожизненном, амбу-
латорно-поликлиническом наблюдении сердечно-со-
судистыми хирургами. Группой наибольшего риска 
являются пациенты пожилого и старческого возраста 
с полиморбидным течением ССЗ [1, 5, 19]. 

Цель настоящего исследования – разработать 
и внедрить в практику модель врача-специалиста 
ПМСП при ССЗ и оценить ее эффективность по ком-
плексу клинико-управленческих показателей.

Материалы и методы
Базы исследования (2016–2022) – клинико-ди-

агностический центр Центральной клинической 
больницы «РЖД-Медицина» и поликлиника ООО 
«СМ-Клиника». Научно-методическое сопровожде-
ние исследования осуществлено при участии кафе-
дры организации здравоохранения, лекарственного 
обеспечения, медицинских технологий и гигиены 
ФНМО Медицинского института РУДН. Предмет 
исследования – компетенции и навыки сердечно-со-
судистого хирурга на этапе ПМСП при ССЗ. Модель 
врача-специалиста на этапе ПМСП разрабатывали 
на основании персонального совершенствования 
и интеграции профессиональных компетенций и 
навыков сердечно-сосудистых хирургов в аспекте 
применения технологии клинического управления 
при ССЗ [1, 19]. Субъекты исследования – пациен-
ты старше 65 лет (n = 422), которые обратились за 
первичной специализированной медико-санитарной 
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помощью в клинико-диагностический центр или 
поликлинику по поводу ССЗ. Средний возраст 
больных составил 77±8,6 года. Объект исследова-
ния – сердечно-сосудистые хирурги (n = 4) со ста-
жем работы ≥5 лет, их профессиональные навыки 
и компетенции. Методика разработки модели и 
оценка ее эффективности реализованы на основе 
авторского алгоритма организационно-техноло-
гического управления ПМСП [19]. 

Исследованы доступность хирургической по-
мощи в аспекте снижения рисков осложненно-
го течения ССЗ, частота вызовов скорой меди-
цинской помощи, экстренных госпитализаций в 
течение текущего года и неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий (инфаркт миокар-
да, инсульт, смерть), приверженность пациентов 
контролируемому диспансерному наблюдению. 
Период наблюдения больных составил 36 мес. 
Сравнивали результаты 2016–2018 гг., до внедре-
ния модели, и 2019–2022 гг. – период использова-
ния модели. Применены методы: контент-анализа, 
статистический, математический, аналитический, 
сравнительный, экспертный. Для оценки досто-
верности использован критерий t-Уайта. Различия 
сравниваемых показателей считали достоверными 
при р<0,05.  

Исследование одобрено комитетом по этике Ме-
дицинского института РУДН ( выписка из протоко-
ла № 9 от 9 июня 2022 г.).

Результаты
По результатам анализа времени амбулатор-

но-поликлинического приема в период внедрения 
модели врача-специалиста (сердечно-сосудисто-
го хирурга) в практику, среднее время первичной 
амбулаторной консультации сердечно-сосудистого 
хирурга составило 40±2,3 мин, повторной – 18±2,0 
мин. Регламент контролируемого диспансерного 

наблюдения пациентов после операции включал 
периоды 1, 3, 6, 12, 18, 24, 30 и 36 мес.

Среднее время первичного и повторного приема 
больных ССЗ в период 2016–2018 гг. (до разработ-
ки и внедрения модели) сердечно-сосудистыми хи-
рургами или кардиологами составило 22±3,5 мин.  

На рисунке представлена разработанная модель 
врача-специалиста ПМСП при ССЗ:

1. Врач-специалист ПМСП – сердечно-сосуди-
стый хирург со стажем клинической работы ≥5 лет, 
оказывающий стационарную и амбулаторно-поли-
клиническую помощь.

2. Пациентоориентированность в аспектах вы-
бора индивидуального плана и эффективной и 
безопасной стратегии лечебно-профилактических 
и реабилитационных мероприятий на основе кли-
нических рекомендаций и полиморбидности; на-
значения и доказательной этапной коррекции оп-
тимальной медикаментозной терапии; развития 
приверженности пациентов выполнению рекомен-
даций врача, соблюдению режима лекарственной 
терапии, самоконтролю гемодинамических показа-
телей (при показаниях гликемии натощак, веса тела 
и диуреза), длительному непрерывному диспансер-
ному наблюдению; формирования медицинской 
функции семьи.

3. Компетенции и навыки сердечно-сосудистых 
хирургов – владение хирургической и рентгенэн-
доваскулярной технологиями оперативного лече-
ния, назначение и коррекция оптимальной меди-
каментозной терапии при заболеваниях сердца и 
сосудов, оценка показателей самоконтроля паци-
ентами дневника артериального давления и пуль-
са, диуреза, гликемии и др.

4. Приверженность хирургической помощи, ма-
лоинвазивной рентгенэндоваскулярной помощи и 
длительному непрерывному клиническому управ-
лению процессами стабильного течения ССЗ.

Модель врача-специалиста первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
при сердечно-сосудистых заболеваниях
The model of a primary health care (PHC) specialist for cardiovascular diseases

5. Длительность (время) первич-
ного и повторного амбулаторного 
приема-консультации на основе 
Приказа Департамента здравоохра-
нения г. Москвы № 8 от 12.01.2017 г.

6. Соблюдение организацион-
но-технологического алгоритма 
ПМСП и алгоритма планирования 
хирургической реваскуляризации 
органов и систем организма при рас-
пространенном атеросклерозе и по-
лиморбидности ССЗ [19].

7. Информатизация, автомати-
зация и систематизация процесса 
ПМСП на основе больших данных 
о медицинских услугах, полученных 
из электронных медицинских карт 
пациентов.

8. Междисциплинарная интеграция.
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9. Анализ, оценка эффективности и принятие 
корректирующих клинико-управленческих ре-
шений.

В результате внедрения модели врача-специали-
ста на этапе ПМСП при ССЗ в практику в 2018–2022 
гг. получены следующие результаты (в сравнении с 
периодом 2016–2018 гг., до внедрения модели):

1) рост доступности хирургической рентгенэн-
доваскулярной помощи для пациентов с распро-
страненным атеросклерозом артерий с 7 до 100% 
(при определении показаний к хирургическому 
лечению в соответствии с клиническими рекомен-
дациями);

2) повышение приверженности сердечно-сосу-
дистых хирургов хирургической помощи и дли-
тельному непрерывному клиническому управле-
нию на основе совершенствования и интеграции 
навыков и компетенций владения хирургической 
и рентгенэндоваскулярной технологиями лечения 
(с 25 до 100%); 

3) снижение частоты повторных госпитализа-
ций больных в стационар в течение года – с 3,1±0,2 
до 1,1±1,3 раза (р<0,05), в течение трех лет – с 33 
до 13% (p<0,05);

4) снижение частоты вызовов скорой помощи в 
течение целевого года с 9% в период 2016–2018 гг. 
до 0,13% в период 2018–2022 гг. (р<0,05);

5) снижение частоты развития острых ССЗ – 
первичного острого инфаркта миокарда с 12 до 0% 
(p<0,05), рецидива критической ишемии нижних 
конечностей – с 36 до 0,1% (р<0,05). 

Трехлетняя выживаемость пациентов составила 
96%. Все умершие больные скончались внезапно. 
Основная причина смерти 4% пациентов в тече-
ние 2018–2022 гг. (n = 17), средний возраст 85±1,03 
года, – прогрессирование хронической сердечной 
недостаточности. 

Обсуждение
В статье представлен авторский опыт совер-

шенствования ПМСП при ССЗ в аспекте внедре-
ния в практику сердечно-сосудистых хирургов на-
учно и клинически обоснованных результативных 
процессов первичной и вторичной профилактики 
сердечно-сосудистых осложнений. Доступные на-
учные публикации содержат значительные объе-
мы информации об эффективности рентгенэндо-
васкулярной помощи, процессов развития привер-
женности современным технологиям лечения и 

длительному непрерывному выполнению клини-
ко-организационных алгоритмов для стабильного 
течения ССЗ и длительной комфортной жизни па-
циентов без вызовов скорой медицинской помощи 
и экстренных госпитализаций. Оценка эффектив-
ности результативных управленческих алгоритмов 
и моделей лечебно-профилактических мероприя-
тий в большинстве медико-социальных исследо-
ваний осуществлена на основе анкетирования. В 
авторском исследовании клинико-управленческие 
алгоритмы и лечебно-профилактические процес-
сы, включая формирование медицинской функ-
ции семьи на основе реализации разработанной 
модели врача-специалиста (сердечно-сосудистого 
хирурга) на этапе ПМСП, после научно-методиче-
ского обоснования применены непосредственно 
на практике: с внесением актуальной информации 
в медицинскую амбулаторную карту пациента, 
этапным анализом и оценкой больших данных о 
медицинских услугах, принятием корректирую-
щих решений. 

Заключение 
Разработанная модель врача-специалиста на 

этапе ПМСП при заболеваниях сердца и сосудов 
способствует высокой выживаемости пациентов 
пожилого и старческого возраста в течение 3 лет 
наблюдения (96%) и может быть предложена для 
применения у взрослого населения различных воз-
растных групп. Установленное время амбулатор-
но-поликлинической консультации имеет важное 
значение при реализации разработанной модели 
для доказательного принятия клинико-организаци-
онного решения.
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