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Резюме. Ушбу мақолада юрак-қон томир касалликлари (ЮҚТК) билан касалланиш, ўлим кўрсаткичлари 

динамикаси, шунингдек, Ўзбекистон Республикасида (ЎзР) ва Республика ихтисослаштирилган кардиология 

илмий – амалий тиббиёт Маркази Самарқанд филиалида ЮҚТК билан оғриган беморларга юқори технологияли 

тиббий ёрдам (ЮТТЁ) кўрсатиш баҳоси таҳлил қилинди. 

Калит сўзлар: юрак-қон томир касалликлари, ўлим, юқори технологияли тиббий ёрдам. 

 

Abstract. This article analyzes the dynamics of morbidity, mortality from cardiovascular diseases (CVD), as well as 

the assessment of high-tech medical care (HMC) provided to patients with CVD in the Republic of Uzbekistan (RUz) and 

the Samarkand branch of the Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Cardiology. 

Key words: cardiovascular disease, mortality, high-tech medical care. 

 

Актуальность. Кардиоваскулярные 

заболевания (КВЗ) до сегодняшнего дня остаются 

одной из самых актуальных проблем мировой ме-

дицины, которые в большинстве странах мира до 

сих пор занимают ведущую позицию среди 

причин смертности и ранней инвалидизации на-

селения, которое в значительной степени опреде-

ляют состояние общественного здоровья и здра-

воохранения.  

Как указывают результаты исследований 

ВОЗ, наша республика, как и другие страны мира 

относится к странам с высоким риском развития 

КВЗ и статистические исследования показывают 

что, в Узбекистане летальность от 

неинфекционных заболеваний в 2019 году 

составило 83,5%, составляя при этом 702,8 на 

100 тысяч населения, из них доля летальности от 

КВЗ составило 60,3% [1, 17, 18, 20]. Летальность 

от КВС в 2021 году составила 61,7% (107 666 из 

общего числа 174 500), при этом число больных 

в возрасте 18-74 лет у мужчин в 2 раза было 

больше, чем у женщин [1, 17, 20]. По данным 

статистики в 2022 году с 01.01.2022 по 30.09.2022 

гг. 74109 случаев смертей в Узбекистане 

приходится на болезни системы кровообращения 

и уровень летальности от КВЗ упал с 61,7% до 

56,2% по сравнению с 2021 годом (рис. 1) [1, 17, 

18]. 
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Рис. 1. Показатели летальности от КВЗ в Узбекистане 

 

 
Рис. 2. Структура кардиологической помощи в Узбекистане 

 

По прогнозам к 2030 году причиной смерти 

около 23,6 млн. человек может наступить от КВЗ, 

но индивидуальный прогноз может измениться в 

положительную или отрицательную сторону в 

зависимости от проводимых диагностических-

лечебно-профилактических мероприятий [1, 3, 

11]. Тактика проведения мероприятий, направ-

ленных на диагностику, профилактику и лечение 

КВЗ, в целом зависит, от таких глобальных про-

блем населения, как нужда в длительном лечении, 

высокой стоимостью лекарственных средств и 

высокотехнологической медицинской помощи 

(ВМП) для лечения того или иного заболевания, 

реабилитация пациентов после стационарного и 

амбулаторного лечения, которые приводят к зна-

чительным финансовым затратам государства и 

населения [10, 11, 13, 17]. 
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Рис. 3. Динамика оказания КАГ, ЧКВ и операции на сердце по РУз и СФ РСНПМЦК за 2021 и 2022 го-

да 

 

 
Рис. 4. Динамика оказания РЧА, CRTD/ИКД и ЭКС по РУз и СФ РСНПМЦК за 2021 и 2022 года 

 

Актуальность проблемы совершенствова-

ния оказания ВМП значительно возросла в по-

следние десять лет. ВМП включает в себе ком-

плекс лечебно-диагностических медицинских ус-

луг, использующие сложные и уникальные, обла-

дающие высокой ресурсоемкостью медицинские 

технологии, которые проводятся в специализиро-

ванных стационарно-профилактических условиях. 

ВМП — это вид медицинской помощи выполняе-

мые при лечение сложных заболеваний исполь-

зующие инновационные высокотехнологические 

методы лечения, в итоге которых достигаются 

положительные эффекте не только в медицинской 
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сфере, положительный эффект также отмечается в 

экономической и социальной сфере [5, 6, 7, 8, 11].  

ВМП имеет несколько отличительных при-

знаков: во первых за счет минимальных размеров 

оперативного доступа имеет малую инвазивность 

и травматичность для больного, во вторых имеет 

максимальную точность вмешательства, в третьих 

под визуальным наблюдением с помощью раз-

личных современных аппаратур можно подвести 

хирургический инструмент к очагу поражения, в 

четвертых лечебная манипуляция проводиться с 

помощью видео-, рентген-, ультразвук- и ЭКГ-

контроля под двусторонним информационно 

обеспечением больного-врача-больного, в пятых 

имеется возможность одномоментного повторно-

го воздействия на очаг поражения, если первое 

воздействие не было эффективным [8, 12, 14]. 

При применение высокотехнологичных оборудо-

ваний и материалов для оказания ВМП, делает 

этот вид медицинской помощи гораздо финансово 

затратной не только для государства и лечебного 

учреждения, но и для самого больного [12, 17, 

20].  

Статистический анализ по изучению дея-

тельности в системе здравоохранения развитых 

стран за последние годы показал, что основное 

внимание уделяется роли оценки ВМП, исполь-

зуемых в целях сохранения, укрепления и восста-

новления здоровья, которые состоят из любых 

диагностических, лечебных, профилактических и 

реабилитационных методов [1, 9, 11, 12]. 

Оказание ВМП предполагает наличие не-

скольких составляющих частей, в которых вхо-

дят: соответствующее высокотехнологические 

оборудования, подготовленность медицинских 

кадров, владеющих необходимыми навыками при 

использование высоких технологий, все сторон-

ние обеспеченность расходными материалами, 

преемственности в работе между муниципальны-

ми учреждениями здравоохранения и региональ-

ными клиниками, а также между региональными 

и государственными медицинскими учреждения-

ми [3, 4, 5, 19]. Установление и поддержание ба-

ланса всех составляющих частей оказания ВМП 

является важнейшей проблемой организации [12, 

13]. 

Достаточно давно в системе здравоохране-

ния РУз используются ВМП, но в последние де-

сять лет актуальность проблемы совершенствова-

ния оказания ВМП значительно возросла. Так при 

анализе структуры кардиологической службы бы-

ло выявлено что, к 2020 году работают всего 

лишь 7 региональных филиалов, 5 областных фи-

лиалов РСНЦПМЦК и 5 областных многопро-

фильных медицинских объединений, 80 кардио-

логических отделений, 400 кардиологических ка-

бинетов, 10 операционных залов с ИК оборудова-

нием, 32 ангиографических комплексов и 4 ЭФИ 

станций, но 2026 году планируется повысить ко-

личество этих показателей, повышая при это фи-

лиалов РСНПМЦК до 13, кардиологических отде-

лений до 207, кардиологических кабинетов до 

400, операционных залов до 20, ангиографиче-

ских комплексов до 50 и ЭФИ станций до 14. [12, 

17, 18, 20]. 

За последние 5 лет количество коронаро-

графий увеличилось в 3,8 раза, а количество чрез-

кожных коронарных вмешательств (ЧКВ) увели-

чилось в 4,3 раза. Показатели проведения корона-

роангиографических (КАГ) исследований боль-

ным с КВЗ в 2010 году составил 2519, в 2021 году 

этот показатель составил 20682, а в 2022 году 

26863 исследований, в Самаркандском филиале 

РСНПМЦК 2021 году проводилось 2640 КАГ ис-

следований, а в 2022 году КАГ исследования про-

водилось 4890 больным с КВЗ [3, 17, 18, 20]. По-

казатели ЧКВ тоже увеличивались и в 2010 году 

по республике было проведено всего лишь 597 

ЧКВ, в 2021 году было проведено 8452 ЧКВ, 2022 

году было проведено 9179 ЧКВ, из них в Самар-

кандском филиале РСНПМЦК 2021 году было 

проведено 960 ЧКВ, 2022 году было проведено 

1530 ЧКВ больным с КВЗ. Количеств операций на 

сердце в 2010 году составило 613 операций, 2021 

году 5005 операций. В 2022 году по РУз было 

проведено 6000 операций на открытом сердце, из 

них в 2021 году 829 и в 2022 году 1140 операций 

было проведено в Самаркандском филиале 

РСНПМЦК (рис. 3) [17, 18, 19, 20]. 

При анализе интервенционных вмешатель-

ства при различных видах аритмий в 2015 году 

было проведено 24 операций по радиочастотной 

абляции (РЧА), 1 операций по 

CRTD/имплантирование кардиоверте-

ра/дефибриллятора (CRTD/ИКД), 32 операций по 

имплантации электрокардиостимулятора (ЭКС). 

В 2021 году эти показатели достоверно увеличи-

вались и составили 1265 операций по РЧА из них 

200 РЧА было проведено в Самаркандском фи-

лиале РСНПМЦК, 18 операций по CRTD/ИКД и 

400 операций были проведены по поводу имплан-

тации ЭКС из них 55 ЭКС было установлено в 

Самаркандском филиале РСНПМЦК. В 2022 году 

по республике было проведено 1997 операций по 

РЧА и из них 297 операций было проведено Са-

маркандском филиале РСНПМЦК. В 2022 году 

CRTD/ИКД по РУз было проведено 25 больным, 

из них 2 было проведено Самаркандском филиале 

РСНПМЦК. ЭКС было проведено 315 больным с 

КВЗ, из них 58 больным ЭКС был установлен Са-

маркандском филиале РСНПМЦК (рис. 4) [1, 3, 

14, 20]. 

Оказание ВМП предполагает наличие не-

скольких составляющих частей, в которых вхо-

дят: соответствующее высокотехнологические 

оборудования, подготовленность медицинских 
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кадров, владеющих необходимыми навыками при 

использование высоких технологий, все сторон-

ние обеспеченность расходными материалами, 

преемственности в работе между муниципальны-

ми учреждениями здравоохранения и региональ-

ными клиниками, а также между региональными 

и государственными медицинскими учреждения-

ми [4, 7, 8, 10]. Установление и поддержание ба-

ланса всех составляющих частей оказания ВМП 

является важнейшей проблемой организации.  

К сожалению, до сегодняшнего времени 

системный подход при формирование и выполне-

ние ВМП используется не в полном мере, при 

этом нарушается преемственность среди этапов 

оказания ВМП, не изучаются возможности госу-

дарственных учреждений участвующих в оказа-

нии ВМП должным образом, при планирование 

преобладает централизованный метод планиров-

ки, также производится не эффективное 

использование финансирования, которое трудно 

контролируется. В области диагностики и лечения 

КВЗ имеются значительные достижения по вне-

дрению высоких технологий при оказание ВМП, 

но рост стоимости оказания ВМП привели к тому, 

что этот вид помощи всеобщий не обеспечивает-

ся, ко всем видам ВМП, к сожалению, не имеется 

равный и неограниченный доступ. Важным мо-

ментом при этом являются разумное поддержание 

баланса между эффективностью и стоимостью 

используемых средств и ресурсов при оказании 

ВМП. 

Введение государственного заказа на оказа-

ние ВМП в государственных медицинских учре-

ждениях позволило увеличить объемы ВМП, их 

финансирование и улучшить ряд организацион-

ных мероприятий, в то же время система оказания 

ВМП нуждается в совершенствовании. В настоя-

щее время ее основными проблемами сохраняют-

ся: низкая обеспеченность всеобщим, равным и 

неограниченным доступом для многих нуждаю-

щихся в высокотехнологичной медицинской по-

мощи; недостатки в планировании, организации и 

финансировании. Причины проблем и нереализо-

ванных возможностей при оказании ВМП суще-

ствуют не только в финансовом, материально-

техническом и кадровом обеспечении, но и в не-

достатках управления, организационно-

методического обеспечения и несовершенстве 

нормативно-правовой базы. Нашим правительст-

вом благодаря принятым мерам по увеличению 

финансирования государственных медицинских 

учреждений удалось обеспечить приоритетное 

развитие в сфере ВМП [8, 9, 10].  

При анализе в течение 2020 года мирового 

рейтинга стран по уровню оказания ВМП 

(NUMBEO) было выявлено что, индекс безопас-

ности здоровья отмечался самым высоким в Тай-

ване (86,42), в Великобритании (74,88), Германии 

(73,35), Сингапуре (70,97), США (69,20), Китае 

(66,62) и России (58,01) соответственно [4, 7, 8, 9, 

10]. 

Век высоких технологий отличается значи-

тельными успехами в области создания совре-

менных высокотехнологичных видов медицин-

ской техники, которые помогут осуществлению 

оказания ВМП. Все виды ВМП, в соответствии со 

стандартами медицинской помощи, утвержден-

ными приказами Минздрава РУз, позволят опре-

делить гарантированный объем ВМП, предостав-

ляемой населению бесплатно за счет средств го-

сударственного бюджета и осуществлять дейст-

венный контроль за её качеством [1, 7, 8]. Однако 

до настоящего времени указанные стандарты не 

позволяют определить прогнозируемые и реаль-

ные расходы, хотя вначале предполагалось, что 

они будут служить основой для определения 

стоимости одного случая высокотехнологичного 

лечения [14, 15]. 

В нашей республике за последние годы от-

мечается постоянное увеличение объем финанси-

рования и объем оказания ВМП из средств госу-

дарственного бюджета и для достижения данной 

цели в 2016 году было выделено 9,98 миллиардов 

сумов (на 56,4% выше уровня 2015 года), в 2020 

году - 17,48 миллиардов сумов. В 2022 году он 

составил 23 миллиардов сумов, что на 5,9 милли-

ардов сумов или в 2 раза больше по сравнению с 

2020 годом. При этом пролечено более 3679 

больных по ВМП и это в 2,5 раза больше по срав-

нению с 2020 годом. Выполненные операции по 

аорта-коронарному шунтированию в 4,3 раза бы-

ли выше, общее количество выполненных опера-

ций по кардиохирургическому профилю в 2022 

году вырос до 3106. А количество выполненных 

высокотехнологических сложных операций вырос 

с 15 до 35 [17, 18, 19, 20]. 

С каждым годом возрастает количество 

льготных больных на ВМП, обеспеченных сред-

ствами государственного бюджета, которые по-

лучают субъекты РУз. За последние десять лет 

непрерывно отмечается возрастание объемов ока-

занной ВМП гражданам РУз, но вместе с тем от-

мечается низкий уровень удовлетворения потреб-

ности населения в ней (в 2013 году этот показа-

тель составлял лишь 24,0%, в 2015 году - 29,0%, в 

2019 году - 32% и в 2020 году - 33%). К 2022 году 

планировалось оказать ВМП 50,0% нуждающим-

ся больным [17]. На практике этот показатель 

оказался значительно выше - 57%. 2023 году пла-

нируется в 4 раза увеличить количества больных, 

нуждающихся к оказанию ВМП. По прогнозному 

расчету, это приведет к возрастанию удовлетво-

ренности потребностей в ВМП с 20% до 80%. По 

данным Р.Д. Курбанова (2020), в нашей стране 

только 10 клиник проводят операции с искусст-

венным кровообращением, за год выполняется 
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порядка 6 тысяч операций, в то время как потреб-

ность в них оценивается в 50 тысячи. В целом, 

для существенного снижения смертности населе-

ния трудоспособного возраста от ССЗ необходи-

мо выполнять не менее 150 тысяч операций дан-

ного профиля, в РУз делается не более 31 тысяч 

[4, 7, 8, 9, 10].  

С учетом увеличения количества больных 

нуждающихся к ВМП и объемов финансовых 

средств, выделяемых на оказание ВМП, особенно 

важным считается деятельность по качественному 

отбору и направлению больных к ВМП, соблюдая 

их прав при оказании данной помощи. В соответ-

ствии с действующей нормативной базой, отбор и 

направление больных для оказания ВМП осуще-

ствляют территориальные органы управления 

здравоохранением субъектов РУз [7, 8, 9]..  

По данным отечественных специалистов в 

нашей республике не смотря на проводимые ВМП 

населениям до сих пор сохраняется разрыв между 

потребностями населения в ВМП и их обеспече-

нием системой здравоохранения и сохраняется 

диспропорция в обеспеченности ВМП граждан 

РУз в зависимости от региона их проживания. 

При анализе взаимодействий Самаркандского фи-

лиала СФ РСНПМЦК с региональными органами 

управления здравоохранения показали, что на се-

годняшний день не имеется четкие критерии при 

отборе пациентов для оказания ВМП. Некоторые 

больные прибывшие в СФ РСНПМЦК с медицин-

ским ордером или направлением, не имеют меди-

цинских показаний для получения того или иного 

вида ВМП [19, 20].  

В то же время отмечаются и положитель-

ные тенденции в организации ВМП гражданам 

субъектов РУз. При выполнение государственно-

го заказа по оказанию ВМП значительно повыси-

лось доступность и финансовая обеспеченность 

ко всем видам ВМП, улучшились показатели дея-

тельности стационара СФ РСНПМЦК: при незна-

чительном увеличеним коечного фонда с 160 до 

262 коек, выросла количество пролеченных паци-

ентов с 5689 в 2015 г. до 10093 в 2022 г., повыси-

лись показатели средней занятости койки с 309 до 

349 дней, сократились сроки средней длительно-

сти пребывания на койке с 9,9 до 8,3 дней, отме-

чался рост оборота койки с 35,5 до 41,8 раз, пони-

зилось средняя длительность пребывания больно-

го до операции с 4,6 до 1,8 дней, увеличилось до-

ля оперированных больных по ВМП с 19,6% до 

53,6%; повысились показатели хирургической 

активности с 95,4% до 104,2%, при этом, не 

ухудшались показатели летальности в больнич-

ном с 1,0% до 1,1% и послеоперационном с 2,0% 

до 1,6% периоде. С ростом объемов ВМП, с раз-

решением страховой медицинской помощи уве-

личилось финансовый объем с за счет государст-

во от 30% до 56% [17, 18, 19, 20]. 

Таким образом, благодаря внедрений в кар-

диологической клинике ВМП в сфере здраво-

охранения значительно снизились показатели ле-

тальности, повысились качество жизни больных, 

уменьшились количество инвалидности, увеличи-

лось продолжительность жизни больных с КВЗ. 

При этом повысилось востребованность населе-

ния к ВМП. 
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ОКАЗАНИЕ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С 

КАРДИОВАСКУЛЯРНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В 

РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН 

 

Ризаев Ж.А., Саидов М.А., Хасанжанова Ф.О. 
 

Резюме. В данной статье проанализирована ди-

намика заболеваемости, летальности от кардиова-

скулярных заболеваний (КВЗ), а также оценка оказан-

ных высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП) 

больным с КВЗ в Республике Узбекистан (РУз) и Са-

маркандском филиале Республиканского специализиро-

ванного научного-практического медицинского центра 

кардиологии (СФ РСНПМЦК). 

Ключевые слова: кардиоваскулярные заболева-

ния, летальность, высокотехнологическая медицин-

ская помощь. 

 


