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с целью вторичной профилактики инсульта. В 2011 году в рамках областной целевой программы по 
совершенствованию оказания медицинской помощи населению на территории Свердловской об-
ласти на 2008–2011 годы запланировано приобретение оборудования для дистанционной передачи 
электрокардиограмм, которым планируется оснастить фельдшерские бригады скорой медицинской 
помощи и лечебно-профилактические учреждения муниципальных образований, прикрепленных к 
ММЦ. Благодаря этой системе улучшится качество расшифровки электрокардиограмм и сократится 
время принятия решения о тактике лечения пациента с острым коронарным синдромом, что будет 
способствовать снижению летальности от острого инфаркта миокарда.

С целью распространения положительного опыта деятельности сосудистых центров и охвата всего 
населения Свердловской области специализированной кардиологической и неврологической помо-
щью в создаваемых межмуниципальных центрах планируется организовать сосудистые отделения 
для лечения больных с инфарктом миокарда и инсультом, оснащенные в соответствии с приказами 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 19.08.2009 г. 
№ 599н «Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению 
Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля» и от 
06.07.2009 г. № 389н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми 
нарушениями мозгового кровообращения». В 2011 году планируется дооснастить медицинским обо-
рудованием имеющиеся сосудистые отделения в городах Ирбите, Краснотурьинске, Нижний Тагил, 
Каменске-Уральском и организовать три сосудистых центра для лечения больных с острым наруше-
нием мозгового кровообращения в городе Екатеринбурге (МУ «Городская клиническая больница 
№ 40», МУ «Центральная городская больница № 23», МУ «Центральная городская больница № 24»). 
В 2012 году запланировано создание пяти сосудистых центров по области в городах Первоуральске, 
Серове, Красноуфимске, Ревде, Асбесте, Алапаевске, которые будут оказывать помощь больным 
с острым нарушением мозгового кровообращения и острым коронарным синдромом, сосудистого 
отделения для лечения больных с острым коронарным синдромом в городе Артёмовском и ещё трех 
сосудистых центров в городе Екатеринбурге для оказания помощи больным с острым нарушением 
мозгового кровообращения (МУ «Центральная городская больница № 7», МУ «Городская клиническая 
больница № 14», МУ «Центральная городская клиническая больница № 1»). Все вновь создаваемые 
отделения для лечения больных с инсультами будут оснащены компьютерными томографами для со-
блюдения стандарта диагностики и лечения острого нарушения мозгового кровообращения. Одним 
из важнейших вопросов организации деятельности сосудистых отделений является обеспечение их 
кадрами, особенно врачами-кардиологами и врачами-неврологами. Разрабатываемая Министер-
ством здравоохранения Свердловской области Концепция кадровой политики должна определить 
основные пути и механизмы улучшения кадровой ситуации, особенно в части привлечения молодых 
специалистов.

В уже действующих сосудистых центрах в городах Краснотурьинске и Каменске-Уральском в 2011 
году и в городе Ирбите в 2012 году планируется развитие малоинвазивной кардиологии, для чего за-
планировано приобретение ангиографических установок. Выбор центров для развития инвазивной 
кардиологии обусловлен территориальным расположением муниципального образования с целью 
охвата всех округов Свердловской области и наличием кадрового потенциала. Для внедрения в пере-
численных сосудистых центрах метода рентгенэндоваскулярной диагностики и лечения планируется 
обучение специалистов с учетом широкого внедрения в практику чрезкожных коронарных вмеша-
тельств, в том числе при оказании неотложной помощи больным с острым коронарным синдромом 
в 2012 году планируется оснастить дополнительной второй ангиографической установкой крупный 
центр инвазивной кардиологии — ГБУЗ СО «Уральский институт кардиологии». Во всех лечебно-
профилактичес ких учреждениях, в которые планируется поставка компьютерных томографов и 
ангиографических установок, запланирован ремонт помещений для монтажа тяжелого оборудования 
(перечень оборудования в разрезе лечебно-профи лактических учреждений представлен в таблице). 
В рамках программы планируется приобретение оборудования для оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи на базе областных лечебно-профилактических учреждений. Для ГУЗ «Сверд-
ловская областная клиническая больница № 1» будут приобретены аппарат искусственного крово-
обращения, аппарат для внутриаортальной баллонной контрапульсации, коронароангиографическая 
установка.

Таким образом, развитие сети сосудистых центров на территории Свердловской области по-
зволит:

увеличить охват населения Свердловской области специализированной кардиологической по-
мощью;

увеличить долю пациентов, которым проведена тромболитическая терапия, до 13 процентов;
увеличить возврат к труду пациентов с сосудистыми заболеваниями;
снизить смертность населения от болезней системы кровообращения до 161,2 на 100 тыс. на-

селения.

Направление 5. Реализация мероприятий по совершенствованию оказания онкологической 
помощи населению Свердловской области

Вопрос организации оказания онкологической медицинской помощи является одним из приори-
тетных в развитии системы здравоохранения в Свердловской области. Смертность от онкологических 
заболеваний входит в первую тройку причин смертности в регионе, наблюдается рост заболеваемости 
новообразованиями.

Снижение смертности мужчин трудоспособного возраста зависит от своевременного выявле-
ния и лечения больных со злокачественными новообразованиями легких, урологической сферы 
и желудочно-кишечного тракта. Основой раннего выявления новообразований легких является 
флюорографическое исследование, в связи с чем развернуты мероприятия по расширению охва-
та населения профилактическими рентгенофлюорографическими исследованиями. В настоящее 
время в медицинских организациях области функционируют 473 рентгендиагностических ком-
плекса, 226 передвижных рентгенологических аппаратов, 57 флюорографов. Порядка трети из 
них — со сроком эксплуатации более 10 лет. Парк рентгеновской и флюорографической техники 
с 2011 года планируется обновить в рамках областных целевых программ по совершенствованию 
оказания медицинской помощи населению на территории Свердловской области на 2007–2011 
годы, совершенствованию оказания медицинской помощи населению, предупреждению и борьбе 
с социально значимыми заболеваниями на территории Свердловской области на 2011–2015 годы 
(запланировано приобретение 15 аппаратов), и настоящей Программы — запланировано приоб-
ретение 64 рентгендиагностических комплексов, 19 передвижных рентгенологических аппаратов, 
32 флюорографов.

Ведущие локализации в онкологической патологии женщин — рак молочной железы и рак шейки 
матки. Соответственно, внимание уделяется проведению цитологических исследований и скрининго-
вых маммографических обследований. В течение последних 5 лет в учреждениях здравоохранения 
Свердловской области установлено 28 новых маммографических аппаратов по приоритетному нацио-
нальному проекту «Здоровье» и за счет средств областного бюджета. Всего на территории области 
55 маммографических аппаратов, из них 14 — со сроком эксплуатации более 10 лет. Для полного 
охвата подлежащих контингентов населения маммографическими обследованиями достаточно по-
рядка 60 аппаратов. В рамках настоящей Программы планируется приобретение трех стационарных и 
трех передвижных маммографов, по областной целевой программе по совершенствованию оказания 
медицинской помощи населению, предупреждению и борьбе с социально значимыми заболеваниями 
на территории Свердловской области на 2011–2015 годы — еще трех маммографов.

Онкологическая помощь относится к высокотехнологичным видам медицинской помощи. В на-
стоящее время выделяемые федеральные квоты по онкологии, а также объемы высокотехнологичной 
помощи, оказываемой за счет средств областного бюджета, удовлетворяют потребность жителей 
области в высокотехнологичной помощи. 

В Свердловской области три специализированных онкологических диспансера: ГБУЗ СО «Сверд-
ловский областной онкологический диспансер» (город Екатеринбург), ГБУЗ СО «Онкологический 
диспансер № 2» (город Нижний Тагил), ГБУЗ СО «Онкологический диспансер № 3» (город Каменск-
Уральский). На оснащение онкодиспансеров оборудованием в соответствии с порядком оказания 
медицинской помощи при онкологических заболеваниях в рамках региональной программы модерни-
зации запланировано более 700 млн. рублей. За онкодиспансерами распределены все муниципальные 
образования области, жители которых направляются в диспансеры для оказания специализированной 
онкологической помощи. Ряд технологий осуществляется на территории области только в ГБУЗ СО 
«Свердловский областной онкологический диспансер».

Нужно отметить, что основная онкологическая заболеваемость формируется на уровне муници-
пальных образований, от работы медицинских служб которых в большей степени зависит ранняя 
выявляемость злокачественных новообразований за счет онкологической настороженности врачей по 
отношению к онкологической патологии, повышения информированности населения и организации 
лечебно-диагностического процесса. Поэтому в настоящее время во всех муниципальных образова-
ниях работают 97 женских смотровых кабинетов, имеется сеть мужских урологических смотровых 
кабинетов. В муниципальных медицинских учреждениях работают 74 онкологических кабинета, 
развернуты специализированные онкологические койки. 

В связи с актуальностью проблемы в Свердловской области в настоящее время создана постоянно 
действующая Областная противораковая комиссия под председательством министра здравоохранения 
Свердловской области (работает с 2008 года), задачей которой является координация реализации 
мероприятий в первичном звене здравоохранения; принят ряд приказов министра здравоохранения 
Свердловской области, направленных на соблюдение Порядка оказания медицинской помощи при 
онкологических заболеваниях, утвержденного приказом Министерства здравоохранения и социаль-
ного развития Российской Федерации от 03.12.2009 г. № 944н, на усиление мероприятий по ранней 
диагностике онкологических заболеваний, формирование системы маршрутизации пациентов с подо-
зрением на онкологическое заболевание и больных онкологическими заболеваниями, организацию 
профилактических осмотров, диспансерного наблюдения. 

Комплексные мероприятия, проводимые в Свердловской области в течение последних лет в на-
правлении улучшения диагностики онкологических заболеваний, позволили улучшить показатели 
ранней выявляемости новообразований: по итогам 2010 года в муниципальных образованиях в Сверд-
ловской области выявлено 15840 больных со злокачественными новообразованиями, из них в ранних 
стадиях (I–II степень) 51,9 процента (2009 год — 49,6 процента), из них с визуальными локализациями 
злокачественных новообразований 5545 человек, что составляет 71,5 процента (в 2009 году — 68,2 
процента). В смотровых кабинетах в 2010 году обследовано 335143 женщины (в 2009 году — 279943), 
проведено 359806 цитологических исследований (в 2009 году — 289889).

Свердловская область с 2011 года включена в число регионов, участвующих в реализации 
приоритетного национального проекта «Здоровье» по направлению «Совершенствование медицин-
ской помощи больным с онкологическими заболеваниями». Планируемый объем финансирования 
настоящей Программы за счет средств федерального бюджета составляет 446,5 млн. рублей, объем 
финансирования из средств областного бюджета — 221 млн. рублей. Средства направляются на при-
ведение материально-технического обеспечения ГБУЗ СО «Свердловский областной онкологический 
диспансер» в соответствии с утвержденным Министерством здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации Порядком оказания медицинской помощи при онкологических заболеваниях, 
улучшение кадрового обеспечения онкологической службы области.

Финансирование мероприятий в рамках настоящей Программы не будет дублироваться финанси-
рованием мероприятий, реализуемых в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье».

В рамках настоящей Программы планируется приобретение диагностического оборудования 
(маммографов, аппаратов рентгендиагностических, видеоэндоскопических комплексов и иного обо-
рудования) на сумму 144,450 млн. рублей, проведение ремонтов на сумму около 40 млн. рублей. За 
счет средств областного бюджета планируется выделить 82400 тыс. рублей. 

Выводы:
Одной из главных задач является своевременное выявление онкологических больных в ранних 

стадиях. 
Реализация всего комплекса перечисленных мер позволит:
улучшить качество и доступность медицинской помощи при злокачественных новообразованиях, 

начиная с организации медицинской помощи на уровне первичного звена до оказания специализи-
рованной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи;

увеличить долю выявления злокачественных новообразований на ранних стадиях до 52 про-
центов;

снизить смертность населения в трудоспособном возрасте от злокачественных новообразований 
до 81,5 случая на 100 тысяч населения.

Направление 6. Реализация мероприятий по совершенствованию медицинской помощи 
по классу «внешние причины», включая специализированную травматологическую меди-
цинскую помощь

В 2010 году на основании постановления Правительства Российской Федерации от 31.12.2009 г. 
№ 1153 «О финансовом обеспечении в 2010 году за счёт бюджетных ассигнований федерального 
бюджета мероприятий, направленных на совершенствование организации медицинской помощи 
пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях», распоряжения Правительства Сверд-
ловской области от 17.06.2010 г. № 734-РП «О мерах по реализации постановления Правительства 
Российской Федерации от 31.12.2009 г. № 1153 «О финансовом обеспечении в 2010 году за счёт 
бюджетных ассигнований федерального бюджета мероприятий, направленных на совершенствование 
организации медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях» в ГУЗ 
«Свердловская областная клиническая больница № 1» было открыт травмоцентр первого уровня на 
35 коек. Было приобретено оборудование за счёт средств субъекта Российской Федерации на сумму 
14511000,00 рубля и за счёт субсидий федерального бюджета на сумму 59266000,00 рубля, получены 
9 санитарных автомобилей класса С для областного государственного учреждения «Территориальный 
центр медицины катастроф Свердловской области» и муниципальных учреждений здравоохранения 
«Сысертская центральная районная больница» и «Арамильская районная больница». 

Данные мероприятия были направлены на улучшение оказания качества медицинской помощи 
пострадавшим на трассе М-5 «Урал» (Москва-Челябинск), проходящей по территории Свердловской 
области. Распределены зоны ответственности медицинских учреждений, определена этапность 
оказания медицинской помощи, закреплённая соответствующими приказами Министерства здраво-
охранения Свердловской области.

Вместе с тем по территории Свердловской области проходят ещё 3 федеральных трассы, имеется 
высокоразвитая сеть автомобильных дорог. Северные, восточные и западные территории области 
имеют большую удалённость от травмоцентра 1 уровня ГУЗ «Свердловская областная клиническая 
больница № 1», что затрудняет своевременную доставку пострадавших при дорожно-транспортных 
происшествиях и других травматологических больных в травмоцентр 1 уровня, особенно пациентов 
в состоянии шока.

Для улучшения качества оказания медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных 
происшествиях и травматологическим больным в целом в рамках настоящей Программы планируются 
мероприятия, направленные на развитие травмоцентров второго уровня на базе межмуниципальных 
центров.

Финансирование мероприятий в рамках настоящей Программы не будет дублировать финансиро-
вание мероприятий, реализуемых в рамках приоритетного национального проекта «Здоровье».

Мероприятия включают в себя ремонтные работы, направленные на создание противошоковых 
операционных, увеличение коечного фонда реанимационных отделений и оснащение их современной 
наркознодыхательной аппаратурой и аппаратурой слежения, приобретение тяжёлой диагностической 
аппаратуры, рентгеновских аппаратов С-дуга, операционного травматологического оборудования, а 
также на обучение 22 травматологов на базе различных кафедр травматологии и ортопедии в рамках 
курсов последипломной подготовки.

Планируется, что вышеуказанные мероприятия смогут приблизить специализированную травма-
тологическую помощь к населению Свердловской области, снизить смертность населения трудоспо-
собного возраста от травм с 157,3 в 2010 году до 147,0 к 2013 году на 100 тыс. населения, а также 
внедрить порядки оказания помощи травматологическим больным на территории Свердловской 
области, утверждённые приказами Министерства здравоохранения и социального развития Россий-
ской Федерации от 15.12.2009 г. № 991н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
пострадавшим с сочетанными, множественными и изолированными травмами, сопровождающимися 
шоком» и от 31.03.2010 г. № 201н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи насе-
лению при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы».

Специалист муниципального медицинского учреждения, ответственный 
за организацию и обеспечение Порядка маршрутизации пациентов 
при подозрении или выявлении злокачественного новообразования в 
медицинских организациях Свердловской области


