
МИНИС,ГЕРС,ГВО ЗДРАВООХРАНЕН ИЯ КУЗБАССА

I IрикАз

u а9 " -// zоzzг N,,|l,И,,,
г. КемсроRо

Об органшзачип прове/lеltrrя плаllовых
коронарографшч€ских исследоваllшй в мсllициlrскиr организацltях

Кемеровской об.пасти - Кузбасса

в целях совершенствования организации оказания медицинской помощи

пациектам с сердечно-сосудистыми заболеваниями в Кемеровской области -

Кузбассе в соответствии с приказом Минздрава России от l5.11.20l2 Ns 9l8H
<Об 1твержлении порядка оказанrlrl медицинской помощи больным с

сердечно-сосудистыми заболеваниями>>

llрикАзывлIо

l. Утвердить:
1.1. маршрутизацию пациентов с хроническими формами болезней

системы кровообращения (далее - БСК) для проведения плановых

*оро"uроrрiq"""ских исследований (лалее - КГ) согласно приложению Nl l к

нас lояшему приказуi
1.2. а.ltгоритм взаимодействия медициtIских организации при

направлении пациентов на КГ согпаско приложению Л!2 к настоящему

приказУ' -' lной системы2. Руководителям медицинских организации государствен

здравоохранения Кемеровской области - Кузбасса, каправляющих паuиентов

на tlровеление КГ:
2.1 . назначить ответственное лицо за в:}аимодействие с медкцинскими

организациями, проводящими Кг, и центром реконс,fруктивной хирургии

серлца и сосудов ФГБНУ <Научно-исследовательский институт комплексных

прЪбп"" ."рл."по-сосудистых заболеваний> (далее - НИИ КПССЗ);
2.2. в срок до l5.1 1.2022, а также а случае необходимости актуализации

справочника, предоставить сведенкя об ответственном личе (ФИО, -r,елефон,

алрес ViPNet) на алрес ViPNet: КОМИАIl Отдел МПЗ Каштанова E,B,l

2.3. обеспечить выполнение Алгоритма взаимодейстаия медицинских

организацкй при Itаправлении пациентов на Кг,
3. Руководителям государственной системы здравоохранения

Кемеровской области - Кузбасса, выполняющих КГ:



3. [. обеспечить госпитализацик) llациентов для проведения КГ в

соответствии с настоящим приказом;
3.2. назначить ответственное лицо за :}апись на Kl';
J.3. в срок до | 5.1 l .2022, а также в случае необходимости актуiulизации

справочцика! прелоставить сведения об ответственном лице (ФИО, телефон)

на адрес ViPNet: КОМИАЦ Отдел МПЗ Каштанова Е.В.;
3.4. в течение трех рабочих дней после Ilроведения К[' направлять

заключение в медицинскую организацию, направившую на Kl-;
3.5. при наличии показаний в течение одного рабочего дня после

проведения KI' направлять сведения согласно Алгоритму к настоящему

приказу на адрес ViPNet: го_Кмр.НИИ КПССЗ.Отдел мел стат {II.03.АП3 для

мультидисцкплинарного анализа КГ.
4. Рекомендовать руководителям медицинских организачий иной

формы собственности руководствоваться в работе настоящим приказом.
5. Главному внештатному специаJисry-кардиолоry Министерства

здравоохранения Кемеровской области С.А. Макарову:
5.1. обеспечить организационно-методическое руководство и контроль

за своевременностью направления и сроками ожидания аыполнения КГ;
5.2. ежеквартально в срок до 5 числа месяца следующего:}а отчстным

предоставлять в Минздрав Кузбасса сведениJl об очередности на КГ, о
количестве выполненных КГ и их результативности.

6. .Щиректору ГАУЗ <<Кузбасский областной медицинский
информационно-ана_питический центр)) О.А. Прин.чуль:

6.1. обеспечить аедение и актуt}лизацию по мере внесеtlия изменений,
не реже l раза в KBapTa,r, Справочника oTBeTcTBeHHbix в медицинских
организациях за взаимодействrlе при направлении пациентов на КГ и

ответственRых за запись КГ. Актуальную версию справочника прелоставлять
главному внештатному специалисту-кардиолоry ежеквартально не по]днее
пятого числа месяца, след),ющего за отчетным, на адрес точки ViPNet:,

6.2. разместить настоящий приказ на офичиальном сайте Министерства
здравоохранения Кузбасса.

7. Обеспечить размещение настоящеl,о приказа на сайте ((Электроltный

бюллетень Правительства Кемеровской области - Кузбасса>.
8. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя

минис,fра В.Ю. Хераскова.

F].M. Зслениtlао

пряYмов

И.о.минис,[ра



l IриложсtIие Л!l
к приказу Министерсr,ва

злравоохранения Кузбасса
от {Д/lJall Ng /А.Q,{

MaptllJr1 гlrзitttrrя ll:lllllcнl()tr с хр(lllпчссliпNtи фо;lпrапrIr ljСК,t:lя
п l]сдецпя lI.цап()l}ых к() на tIсских llссле]к)аанllп
Рекомендованrrо€ террпторпдJlьное

обслуживанше*
Медцttи ttские
opl,a нrt,lацип

г. Анжеро-Сулженск

г. Бслово

г. Березовский

г. Кемерово

г. Ленинск-Кузнецкий

г. Полысаево

г.'I'айга

г. l()рга

Беловский муниципалыtый округ

Ижморский муниципа,rьный округ

Гурьевский муниципмьный округ

Кемеровский муrrиципальный округ

Топкинский муниципапыrый округ

Ленинск-Кузнецкий муниципальный округ

Мариинский муниципал ьный округ

Тисульский муниципальны й округ

Тяжинский мунициllалыtый округ

Чебулинский муниципальный округ

Промышленновский муниципалыtый округ

Краtlивинский муниципальный округ

Юргинский муниtlипальный округ

Яйский муниципальный округ

Яшкинский муниtlипалыrый округ

I-БУЗ <Кузбасскиiл
клиничсскии
кардиоJlогический
диспансер имени
академика
Л.С.Барбараша>

г. ()синники

г. Калтан

г. Мыски

г. Новокузпецк: I {ентральный, Кузнецкий,
ор.ltжоникидзевский районы города

гАуз ко
<<Новокузнецкая
городская кJIиllическаJ{
больниttа Nll имсни Г.П
Курба,гова>



Рекомепдованнос терри-l,ориа.Jl ьшое
обслужшвание*

NIe. ttt цrrпскttс
opr il пцза llпп

Новоку,llrецкий муtlиtlипшlьный lrкруг

г. Киселевск НФ ГБУЗ <Кузбасский
кJIинический
кардиологический
диспансер имени
академика
Л.С.Барбараша>

г. Прокоltьевск

г. Новокузtrецк: Куйбышевский район

Прокопьевский муниllипальный округ

г. I [овокузнеtlк: Заводской, Новtlильинский районы ГБУЗ <Новокузнецкая
городская клиническая
бо;lьница Л!29 имени
А.А. Лучика>

г, Междуречеяск ООО <Гранд Медика>
(по согласованию)Таштагольский муниципальный район

+направ.ltение в медицинские оргашизаtlии осущес,tвляется с учетом права
выбора пациента и возможIIости соблюдения сроков ожидания планового
обследования, в установленных Территориальной программой
государственных гарантий бесплатноt о оказакия гражданам медициlrской
помощи
Госпитализация в ФI'БНУ <<Научно-исслеловательский инс,l,итут
комплексных trроблсм сердечно-сосудистых lаболеваний> осуlllествляется в

соответствии с показаниJlми согласно приложению Nt2 А;tгоритма.



Приложение Nл2
к приказу Министерства

злравоохранения Кузбасса
от rЯ.-//, lodl xs /6st,

Алгориr,м взаимодействия
медициliскпх органпзаций при направлении пациенr ов rla КГ

Медицинская органl{зация, направляющая на КГ
l. Врач-кардиолог (rrри его отсутствии врачJгерапевт (врач ОВП)

принимает решение о необходимости проведения КГ при наличии
показаний согласно приложению Nчl к настоящему Алгоритму.

2, Ответственное Jlицо за взаимодействие с медицинскими
орI?нкзациями, проводящими КГ, осуществляет запись на КГ и
информирование пациента о дате и месте IIроведения КГ, при
направлеции пациента в федеральную медицинскую организацию
вносит сведения о пациенте в единую государственную
информационную систему в сфере здравоохранения согласно приказу
Минздрава России от 2З.\2.2020 Л!l363н <Об утверждении Порядка
направления застрахованных лиц в медицинские организаtlии, функции
и полномочия учредителей в отношении которых осуществляют
flравительство Российской Федерации или фелеральные оргацы
исполнительной власти, лля ока]ания медицшнской помощи в
соответствии с едиными требованиями базовой проIраммь]
обязательного медиццнского страхования).

З. Врач-терапевт участковый (фельдшер) оформляет:
- направлеItие tla плановую госIlит.ulизацию (учетrrая форма 057/у-04);
- эпикриз перед коронарографией по форме согласно приложению Jф2
к настоящему АлгоритI,Iу.

4. Ответственное лицо при получении заключения по результатам Kl'o
необходимости Ilроведения хирургического вмешательства
информирует лечащего врача.

5. Лечащий врач в течение трех рабочих дней информирует пациента о

дате и месте проведения вмешательства и IIравилах подготовки к Iteмy,

Медичпнская оргаЕизацпя, проводящая КГ
l. Формирует расписание и осуществляет запись на Kl-.
2. В течение одного рабочего дця после Rыполнсния КГ при наличии

показаний направляет на адрес VIPNet: го Кмр.НИИ КПССЗ.Отдел мед
стат,ЩП.03.АП3:
- файл с записью исслелования;
- направление, которое содержит идентификаIlионныс данные
пациента (ФИ0 пачиента, дату рождения, номер и серия [аспорта,
номер полиса ОМС, номер СНИЛС, алрес и коltтактный телефон,
медицинскую организацию IIрикрелJIения), диагноз, цели
консуль,l аци и, рез)льlагы проведенных исследоааний.



3. В течение одного рабочего дня после
результат проведенного исследования в
направившую на К[-.

проведения Кг направляет
медицинскую органкзацию,

Показапия для направJIеншя на врачебrrый консиляум дJlя
мультидrtсцпплинарЕого анализа коронарографий на базе цеrrтра
реконструктпвной хирургии сердца l| сосудов (НИИ КПССЗ):
- поражение коронарных ар,герий ] 50%;
- мультифокальный атеросклероз с поражением сосудистых бассейнов
со степенью стеноза 2 50%;
- поражение ствола левой коронарной артсрии Z 50Yo:
- коронарное шунтирование илL7 чрескожхое коронарное
вмешательство в анамнезе с лисфункчией (окклкtзией или стенозами)
шунтов или рестенозом в стенте : 50 Оk,,

- наличие хронической окклюзии коронарной артерии;
- нzl,личие <пограничньiх поражений) (степень cTeHo:la 40-70%),
требующих применения внутрисосудистых визуаlизирующих методов
оценки; - при наличии выражеttной извитости в

зоне поражения коронарных артерий l 90';
-.цругие случаи, вызывающие сложности при IIринятии решени, о
дальнейшей тактике лечеltия пациентов.

Врачебrlый консилиум для мультuдпсципJrиндрного аналrr]д
коронароr,рафий на базе центра реконструктltвной хирургпи
сердца и сосудов (НИИ КПССЗ):
l. В течение двух рабочих дней Irосле получсItия данцых о

проведенной КГ предос-t,авляет заключение R мсдицинскук)
оргакизацию, проводившую КГ. В случаях, коrда llредоставленны х
медицинских данных недостаточно для приIUrrиrr решения I]o

выбору тактики лечения, врачебный консилиум запрашивает

дополнительный объем данных и результатов лабораr,орных и

инструмен,I,аJIьных методов диагцостики.
2. В течение олного рабочего дня посJlе принятия врачебным

консилиумом решения о необхоJlимости проведеItия хирургичсского
вмешательства направляет в медицинскую оргаltизаItиlо
Ilрикрепления выписку из протокола врачебной комиссии с

ук&занием даты госпитализации.



Приложение Nэ [

к Алгоритму взаимодействия
меди цинских рган изаltий

при наIIравлении пациентов на КГ

Показапия,,t.,tя lt poBc,teH ltя KI

При rоспитализации в соответствии с маршрутизацией (приложеttие
Nчl к настоящему приказу)
|. Стенокардия l 2 функчионального классаl IIолтвержденllая
положительными нагрузочкыми тестами,
2. Стенокарлия 3-4 функционального класса без подтверхtдеttия
нагрузочными тестами.
3. Пациенты с подозрением на ишемическую болезнь сердца (далее -
ИБС), чья рабоm связана с безопасностью других людей (пилот самолета,
машинист электровоза и т.д.).
4. После успешной сердечно-легочной реанимации при обоснованном
лодозрении ИБС.
5. Перед хирургической коррекцией клапанных порокоs сердца.
6. Пациенты с мультифокальным атеросклерозом, значимыми стенозами
каротидньiх и периферических артерий с факторами риска ИБС, несмоr,ря
на отсутствие клиники ИБС перед вмешательстtsом на периферических
артериях.
7. При лифференциальной диаrностике лилятационнаrr кардиомиопатия.
При госпитализацпн в НИИ КПССЗ
l . Перед проведекием катетерной радиочастотшой аблации (далее - РЧА)
или плановой импJiантацией электрокардиостимулятора (лалее - ЭКС),
имплантируемого кардиовертера-дефибриллятора (лалее - ИК.[{) при
аритмиях:
- после успешной сердеч но-ле гоч ной реанимации,
- фибрилляция желудочков или устойчивая тахикардия вне ]ависимос,rи
от симптомности,
- неус,гойчивая (менее б комплексов) желудочковая тахикардия с
нормаtьной систолической функчией левого желудочка.
- синкопальные состояния при нарушениях ритма и проводимости,
- впервые возникша,r фибриллячия предсердий или трспетание
предсердий,
- АВ-блокада 2 Мобитц 2 и 3 степени или любая симптомная
бралиаритмкя,
- вновь выявленная блокада левой ножки rryчка Гиса;
- суправентрикулярные тiжикардииj сопровождающиеся эJIевацией или

депрессией сегмента ST.
2. Пациенты с мультифокальным атеросклерозом для определенllя
показаций и этапности хирургического вмешательства на сосудах

различных бассейнов.
3. В случаях н:}личия сочетанной патологии (ИБС+пороки сердца,

нарушения ритма cepaua).



4. При наличии чрезкожных коронарных вмешатеJlьств и/или коронарного
шунтирования в анамнезе.
5. При наличии ишемической кардиомиоIlатии со сниженной фракцией
выброса менее 40oZ.
б. При необходимости повторного исследования в НИИ КПССЗ через
определенный срок (по рекомендации при прелшест8ующей
госпи lализации в НИИ КПССЗ),
7. В случаях, если определены покatзания для внутрисосудистой
визуализации коронарньж артерий (вttутрtlсосудистого ультразвукового
исследования, оцешки фракционного резерва кровотока, оптической
когерентной томографии.
8. Пациенты с гипертрофической кардиомиопатией для определения
анатомии коронарного русла.



lIриJюжсние N!2
к Аrl,ориrму l]заим()леЙс'l вия

мслициllскпх орIаIlизаllий при
uаllраI]лении llаIIиен,lов Ila Kl'

)I l1l KP1l l IIl,.Pl,]]l K()P()HAl'()I'P.{(l)ll I.]tl

Ф.и.(),
BolpacT pocl вес
Копгsк-tпый l,елефоll
Ап. morbi:
АГ (ла. нет) в ]еченис лст. Махс. АД: мм p,l,cT.
ОНМК, ТИА (ла, нст)
Приступы стспокардиlt с_гола- (ФКI,II, lll. IV)
Инфаркт миокар,tа (ла, tteT)

гI'.

Q-необразlrоший перелний, задвий.

Q-образующий передний, залпий.
Хр. аневризма ЛЖ (ла. нет), ,громб в ttолости ЛЖ (да, HcI)
В посr. и меlк-инфарктпом псриоде присr,упы стенокарлии ФК l. lI, tII, lч
АкUl год, lllунты (какис. кула)

ЧТКА/стентировавие (дата, КЛ, по возможности нa!]вание стеll,[а)_

Ап.чitде:
ТВС (ла. неr). Б-нь Боткина (ла, IleT), всll.заболевания (ла.нет).

Аллергия на препараты (да, нст):
Аллергия на копграстнос вещество (ла, нст)
ппи ншtичии аIлеогичсских Dеакttпй па лсолепжапIие BeIllect,Ba пои себе имсть
закJIrочеfiие млсDго]lоl,а о необходимой пDемеликации tlсDед проведснисм исслсrlовtlпия
Перепесевные заболевапяя:

Язвеянм болезнь желулка, ДllК (да. нст) Эрозивпый гастри,l (да, нст)
Са,\арный диабет (ла. пеr) Хр. tеморрой.(лц нет) посJlелllее обос,lрепие
ХПН (да, нет) Курение (ла. нет)

llаслелственность по ИБС, ДГ (отягоrцепа, не отягощеl|а)
Гиперлипидсмия (ла, пст, Ее зllает)

Результаты обследоваttия

Обций анaLiIи] кроsи I;по\иNl, иссjl. KpoIl лаl а

с(),.) мlt/час I'люкоза ll,

нь r/:r Крсагинпlt ммоль/Jl Rh
факltlр

.]lK х l0l2/л мочевuttа I l l}s

Эриrр х l 09'' к
ll('vlgc

Na
t} tl tl

,) О.холесlери
lI

R\\

KI

Б



Il О,билирчбин м/моль/.]l
IIIt1

прямои м/моль/л
l\,1II()

Jl А(, I

\l АJI I J/-'l

I Ри,гм сиrrусовый (ФII, 'l II), с Ч('С l] Ilиl]

')XO-KI'l >20 г п]lи ксс lIия )

l]ЭМ (трсдмил-тесr) выпопнялась (l{E l]Ыl lОЛllЯJlОСЬ) (
lI l]ыIlоjltIялось

Субмах ЧСС= в мин (ловедсна, не ловелена)
l'ФН (Еизкм, срелняя. Rысокая) вт
[Iр{зЕаки СКН выявJlяюTaя (нс выяыIяются) на ЧСС __
Лепрессия (элсмция) ST ло _ мм, в отвсдеfiиях

l] \, иll

D20 г

С}точЕое мониторирванис ЭКГ выllолllялось/пе выполнялось ll 20
I

:]акл l /Iиl|амика ЧСС. ударов в миIl)лу Mirr пlilx ('релIlяя

1- lIарушсlIия ритма
:] иluсмичсскис и3менспия

l lfl(' э/крапиальпых артсрий- ltыlкrхlяJIось/llе вlппо]lня]l()сь ) 2()

стсltозы в о% ('IIpltlla cneBa
I}(,л
llс,л
()(,л

,llиl llоз

Дп }точяения степеви, харак,гсра. локаIизации и протяженности пора)ксни,
коронарньж артериЙ показана корllароангиограd)ия (+ шуи'rография. +

вептрикулография, }ангиографЕя БЦА. +алгиография артер{Й tlижIiих коuечпос,гсЙ),

Jlеч. врач

,JIп

JIж кдр-к(,р
JI)t( кл()-к(,()
мжII
з(]лж

cNlIlII
llж cill

\l]I

%

Отдель! сердца:
Зоны гипо-,акинезпи: Аневризма JIЖ (да, нет)
'I'рмб в полости сер,шча (л4 вет)
мк_
Ак
тк
KJlA-
,IЦА ср. мм.рт.ст
Зqцд!q5ý!!ц9: сократиlелыIм способность миокарда ЛЖ
(удовлетsорительная, снижена, вырчDкено сниr(ена).Фв

,, 20 г
Зав отлслением

)20 г

с

)КI'ог

l


