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В статье показано, как на примере Брестской области были реализо-
ваны организационные мероприятия по усовершенствованию 
организации диспансеризации пациентов из групп кардиова-
скулярного риска, имеющих прогностически неблагоприятные 

исходы. Посредством изучения показателей здоровья населения области  
до и после внедрения в работе выполнен анализ эффективности новых 
организационных технологий. 

Установлено, что в силу принятых профилактических мероприятий 
на каждом территориальном участке и контроля за маршрутом пациента 

посредством баз данных от районного до областного уровня оказания 
помощи наблюдается снижение первичной заболеваемости болезнями 
системы кровообращения, в том числе ишемической болезнью сердца, 
со значительным снижением частоты возникновения острых состояний 
(острый коронарный синдром). Рост общей заболеваемости свидетель-
ствует об усилении контроля за всеми пациентами с болезнями системы 
кровообращения и ишемической болезнью сердца, которые были при-
глашены для проведения диспансерного динамического наблюдения  
в целях стратификации рисков их осложнений.
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Болезни системы кровообращения (БСК) 
относятся к одной из наиболее актуальных 
медикосоциальных проблем в Республике 
Беларусь. Состояния высокого кардиоваску
лярного риска, возникающие необходимости 
применения дорогостоящих высокотехноло
гичных эндоваскулярных и кардиохирурги
ческих методик при переходе в острые формы 
наносят значительный социальный и эконо
мический ущерб [1].

Целью данной работы являлось проил
люстрировать, как на примере Брестской об
ласти были реализованы организационные 
мероприятия по усовершенствованию ор
ганизации диспансеризации пациентов из 
групп кардиоваскулярного риска, имеющих 
прогностически неблагоприятные исходы,  
а также для оценки их эффективности вы
полнить анализ различий показателей забо
леваемости БСК населения Брестской обла
сти в 2010 и 2018 годах, соответственно.

Материалами для изучения послужи
ли данные: статистический сборник «Здраво
охранение в Брестской области» за период  
2010–2013 годы [2–4], «Демографический еже
годник Республики Беларусь» 2013–2018 годы 
[5–10]. На основании этих показателей, а также 
на основании данных, полученных из уч
реждений здравоохранения области, в соот
ветствии с разработанными нами в 2011 году 
алгоритмами [11] в рамках работы проблем
ной подкомиссии по кардиологии главного 
управления по здравоохранению Брестско
го облисполкома изучены и проанализиро
ваны уровни заболеваемости, инвалидности 
и смертности по причине ишемической бо
лезни сердца населения Брестской области  
в 2010–2011 годах. Значения показателей для 
Брестской области сравнены с таковыми  
в Республике Беларусь, со значениями 2006 го  
да и 2018 годов, соответственно. Посред
ством метода экспертной оценки по данным 
нормативной документации [12–13] и фор
мам государственной отчетности, утверж
денным постановлениями Министерства 
здравоохранения [14], изучены организаци
онные подходы к диспансеризации пациен
тов с БСК, существовавшие в период с 2006 
по 2011 годы. 

Применены методы: математической ста
тистики (оценка достоверности различий вы
полнена посредством расчёта критерия χ²  
в программе Statistica 10,0), экспертных оце
нок, организационного эксперимента.

Результаты и обсуждение
Работа над совершенствованием учета 

пациентов в разделе «Группы диспансерно
го учета» Паспорта терапевтического участ
ка длилась в течение шести лет и легла в ос
нову разработанного нами проекта приказа 
главного управления по здравоохранению, 
утвержденного приказом от 04.07.2017 № 21 
«О порядке оформления Паспорта участка» 
[21]. В основе этой части эксперимента – ра
бота с пациентами из групп кардиоваску
лярного риска, их «полицевой» учет при 
прохождении ежегодного диспансерного ди 
намического наблюдения, разработка инди
видуальных планов ее прохождения («марш
рутизация») с оценкой результата работы по 
критериям диспансеризации, утвержден ным 
Министерством здравоохранения Респуб
ли ки Беларусь. Первоочередность направле
ний таких пациентов на диагностические 
исследования (ультразвуковое исследование 
сердца, холтеровское мониторирование элек
трокардиограммы, велоэргометрия, корона
роангиография и т. д.) определялась уровнем  
клиникореабилитационного потенциала па
циента и стратификации риска возникнове
ния осложнений (острый инфаркт миокарда, 
острая левожелудочковая недостаточность, 
внезапная сердечная смерть, снижение функ
ционального класса трудоспособности и т. д.). 

Далее, после получения информации 
о клиникофункциональном состоянии па
циента, предлагалось пояснениями приказа 
управления здравоохранения Брестского 
облисполкома от 05.02.2016 № 5 «О создании 
межрайонных кардиологических центров» 
распределить пациентов по тактическим 
группам А, В, С [22] и направить на соответ
ствующие уровни оказания помощи в целях 
обеспечения доступности специализиро
ванных, в том числе высокотехнологичных, 
методик. 

Весь маршрут пациента и его выполнение 
по датам отражался в Паспорте терапевтиче
ского участка для самоконтроля терапевти
ческой «команды» и проведения экспертизы 
качества оказания помощи IIII уровней,  
а также в целях контроля выполнения рас
поряжений и приказов главного управления 
по здравоохранению Брестского облиспол
кома со стороны административного блока  
(заведующие отделений, заместитель глав

T
he article shows how organizational measures were implemented to improve the 
organization of medical examinations of patients from cardiovascular risk groups 
with prognostically unfavorable outcomes on the example of the Brest region. 
By studying the health indicators of the region’s population before and after 

implementation, the paper analyzes the effectiveness of new organizational technologies. 
It is established that due to the adopted preventive measures at each 

territorial site and monitoring the patient’s route through databases from  

the district to the regional level of care, there is a decrease in the cardio-
vascular primary incidence, including coronary heart disease, with a signif-
icant decrease in the rate of acute conditions (acute coronary syndrome).  
The increase in prevalence indicates increased monitoring of all patients 
with circulatory diseases and coronary heart disease who were invited for 
conducting dynamic follow-up (dispensarization) in order to stratify the 
risks of their complications.

Обзоры и лекции

1240    Том 5  №1  2021 г.НЕОТЛОЖНАЯ КАРДИОЛОГИЯ И КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЕ РИСКИ



ного врача, главные внештатные специали
сты района, области, Министерства здраво
охранения Республики Беларусь). В рамках 
работы проблемных комиссий всех уровней, 
на основании данных Паспортов, анализ свое
временности и качества этой работы сверялся 
посредством выборки амбулаторных карт 
этих пациентов. 

Оценивался конечный результат – полу
чение пациентом консультаций на всех уров
нях оказания помощи, применение к нему 
предложенных методик, их эффективность 
и, в конечном итоге, достижение удовлет
ворительного клиникореабилитационного 
потенциала, стабилизация состояния и, как 
следствие, снижение затрат на сопровожде
ние госпитализаций, осложнений и т. д.

В ходе реализации эксперимента опреде
лился ряд «слабых» мест в организации ле
чебнодиагностического процесса, таких как:

1. сложности в явке пациентов, в особен
ности лиц, занятых в труде, в связи с про
должительностью рабочего дня, совпадающе
го с работой территориальных поликлиник, 
а также с трудовой миграцией населения, 
как внутренней, так и внешней;

2. недостаточность в первичном звене 
врачейкардиологов консультативного приема  
в связи с заниженными, по нашему мне
нию, штатными нормативами обеспечения 
населения такими специалистами на фоне 
наибольшего удельного веса пациентов с бо
лезнями системы кровообращения в общей 
структуре врачебного приема;

3. нерациональное использование време
ни приема врачомспециалистом пациентов 
по направлению участковых врачей в связи  
с отсутствием предварительных диагности
ческих исследований сердечнососудистой 
системы на этом уровне в соответствии с кли
ническими протоколами, когда на приеме 
врачукардиологу приходилось ограничи
ваться лишь выдачей направлений на иссле
дования (эхокардиографическое обследова
ние, велоэргометрия, холтеровское монито
рирование электрокардиограмм, суточное 
мониторирование артериального давления 
и т. д.), без которых не предоставляется воз
можным определиться с клиникофункцио
нальным диагнозом и назначить соответ
ствующее лечение либо направить пациента 
на следующий этап оказания помощи;

4. низкая доступность диагностических 
методик в связи с несоответствием потребно
сти во врачах функциональной и ультразву
ковой диагностики, а также наличие весьма 
«лояльной» нормативной базы этих специа
листов по требованиям к удельному весу  
каждой методики в структуре функции вра
чебной должности, например, врача функ
циональной диагностики на 90% складыва
лась из банальных электрокардиограмм, в то 
время как специфические диагностически 

значимые исследования являлись единич
ными, что снижало их доступность и, как 
следствие, затягивало время до принятия 
врачомспециалистом решения по тактике 
ведения конкретного пациента;

5. отсутствие межрайонных кардиологи
ческих центров.

По итогу эксперимента воздействие на 
«слабые» места разработкой и внедрением 
на уровне главного управления по здраво
охранению Брестского облисполкома нор
мативных и инструктивных документов по 
организации диспансерного динамического 
наблюдения пациентов (приказ управления 
здравоохранения Брестского облисполкома 
от 04.07.2017 № 20 «О совершенствовании 
диспансеризации населения области» [23]), 
распределение потоков пациентов с болез
нями системы кровообращения по уровням 
оказания помощи и создании межрайонных 
кардиологических центров на функциональ
ной основе (приказ управления здравоохране
ния Брестского облисполкома от 05.02.2016 № 5  
«О создании межрайонных кардиологиче
ских центров» [22]), ведение баз данных о па
циентах с прогностически значимой патоло
гией сердечнососудистой системы, – позво
лило улучшить качество и доступность ле
чебнодиагностической помощи пациентам 
из групп кардиоваскулярного риска, в своем 
большинстве имевших ИБС как основную 
нозологическую составляющую БСК.

Результатом таких мероприятий яви-
лось значительное улучшение медико-демогра-
фической ситуации за период 2011–2018 годы 
(табл. 1).

Как видно из таблицы 1, в сравниваемых 
периодах произошло снижение показате
ля первичной заболеваемости БСК и ИБС  
в трудоспособном возрасте при увеличении 
его в РБ, снизилось количество осложнений 
ИБС в виде острых коронарных состояний 
и острого нарушения мозгового кровообра
щения у лиц трудоспособного возраста, что 
прослеживается и в показателях по РБ.

Кроме того, переход от количественных 
показателей к качественным как итог прово
димого усовершенствования процесса дис
пансеризации по предложенных нами алго
ритмам весьма уместно оценить следующим 
образом.

Вопервых, по динамике показателей (%) 
охвата диспансерным наблюдением пациен
тов с основными нозологическими группа
ми болезней системы кровообращения. 

Как следует из рисунка 1, за период 
2013–2016 годов в результате внедрения на
ших предложений в Брестской области вы
рос процент охвата диспансерным динами
ческим наблюдением пациентов с БСК с 85,0 
до 88,0 %. При этом наибольшее количество 
пациентов наблюдалось по поводу арте
риальной гипертензии, составляя порядка 
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На 10000 населения

2010 2018

Достоверная  
динамика

Брестская 
область РБ Брестская область РБ

Все 
населе-

ние

Трудо-
спо-

собное 
населе-

ние

Все 
населе-

ние

Трудо-
спо-

собное 
населе-

ние

Все населе-
ние

Трудоспо-
собное 

население

Все 
насе-

ление

Трудо-
спо-

собное 
населе-

ние

Болезни 
системы  
крово-
обращения

Общая 
заболе-
ваемость

3183,8 1552,1 3035,6 1540,8
3632,2

(χ² = 447,49,
p < 0,0001)

1698,2
(χ² = 78,42, 
p < 0,0001)

3567,0 1914,3
Рост в обеих  
группах в РБ  

и области

Первичная 
заболе-
ваемость

304,6 222,1 317,5 218,5 297,2
(p > 0,05)

185,9
(χ² = 32,79, 
p < 0,0001)

375,2 240,8

Снижение  
в трудоспособ-
ном возрасте  

в Брестской обла-
сти и рост в РБ

Ишеми - 
ческая  
болезнь  
сердца

Общая 
заболе-
ваемость

1559,3 416,8 1265,6 368,6 1820,4  
(χ² = 242,73,  
p < 0,0001)

472,9
(χ² = 37,02, 
p < 0,0001)

1442,8 409,3 Рост в обеих 
группах в РБ  

и области
Первичная 
заболе-
ваемость

94,3 54,2 100,1 48,5 79,2  
(χ² = 13,26,  
p = 0,0003)

35,8
(χ² = 37,79, 
p < 0,0001)

110,1 47,3 Снижение  
в обеих группах 

в области и 
рост в РБ всего 

насеения
Неста-
бильная 
стено-
кардия

Общая 
заболе-
ваемость

28,6 13,7 31,1 14,0 12,5/12,2
(χ² = 63,2, 

p < 0,0001)

4,2 20,5 7,7 Снижение  
в обеих группах  
в РБ и области

Первичная 
заболе-
ваемость

27,8 13,3 27,6 12,8 12,2  
(χ² = 60,96,  
p < 0,0001)

4,0 
 (χ² = 50,04,  
p < 0,0001)

19,3 7,3

Острый  
инфаркт 
миокарда

Общая 
заболе-
ваемость

15,9 8,3 19,4 8,7 14,6
(p >0,05)

6,6
(p > 0,05)

18,0 8,2 Динамика  
не подтверж дается 

статистически
Первичная 
заболе-
ваемость

14,3 7,6 16,9 8,0 14,0  
(p > 0,05)

6,4
(p > 0,05)

16,4 7,6

Острое  
нарушение  
мозгового 
крово-
обращения

Общая 
заболе-
ваемость

40,6 13,4 41,7 14,6 45,2
(p > 0,05)

12,4
(p > 0,05)

42,2 11,8

Первичная 
заболе-
ваемость

37,8 12,3 37,1 12,4 41,5
(p > 0,05)

11,11
(p > 0,05)

37,2 10,2

Таблица 1.  
Динамика показателя 
распространённости 
сердечно-сосудистой 
патологии и её 
осложнений в 2010  
в сравнении с 2018 годом 
в Брестской области  
и Республике Беларусь  
у всего населения  
и в трудоспособном 
возрасте [2–4, 5–10]

Table 1.  
Dynamics of the prevalence 
of cardiovascular 
pathology and its 
complications in 2010 
compared to 2018  
in the Brest region  
and the Republic of Belarus 
for the entire population 
and working age [2–4, 5–10]

94–97%, что соответствовало требованиям 
приказа Министерства здравоохранения Рес
публики Беларусь от 03.09.2001 № 225 «О со
вершенствовании организации, выявления, 
динамического наблюдения и лечения боль
ных с артериальной гипертензией». 

Вместе с тем основной прирост процен
та  охвата наблюдением пациентов за анали
зируемый период произошел за счет ишеми
ческой болезни сердца, в том числе на фоне 
артериальной гипертензии, а также це реб
роваскулярных заболеваний. Также отме
тим, что по приведенным данным опре 
делилась необходимость совершенствова
ния преемственности в работе первичного 
звена здравоохранения с неврологической 
службой, так как процент пациентов с це 
реброваскулярной патологией, находящих
ся под наблюдением, недостаточен и явля
ется перспективным направлением работы 
по улучшению медикодемографических по 
казателей по разделу болезней системы кро
вообращения.

Увеличение процента охвата диспансер
ным динамическим наблюдением пациентов 
с БСК и применение предложенной нами  
технологии целенаправленного отбора на вы 
сокотехнологичные вмешательства позво
лили увеличить доступность этих методик  
населению области, обосновать необходи
мость развития межрайонных кардиологи
ческих центров с оборудованием ангиогра
фическими операционными. На рисунке 2  
отражена динамика роста показателя вы
полнения высокотехнологичных и сложных 
кардиохирургических и рентгенэндоваску
лярных вмешательств и операций на один  
миллион населения в области за период 
2011–2018 годы, что подтверждает жизне
способность нашей организационной техно
логии. В свою очередь, данные показатели 
также характеризуют качество организации 
медицинской помощи пациентам с высоким 
кардиоваскулярным риском. 

Учитывая, что удельный вес болезней 
системы кровообращения является наиболь
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шим среди всех причин смерти и составляет 
в среднем 53–55%, а показатели заболевае
мости населения этой патологией определяют  
её как основную, подлежащую диспансер
ному динамическому наблюдению, можно  
с уверенностью говорить о том, что приведен
ный на рисунке 3 график отражает стабили
зацию основных демографических процес
сов за период 2011–2019 годов, в том числе 
и как результат усовершенствования про
цесса диспансеризации населения, предло
женного нами.

На рисунке 4 отражена динамика показа
теля смертности по причине БСК в Брестской  
области (на 100 тысяч населения) за период 
2011–2018 года среди взрослого населения, 
которая сопоставима с динамикой показате
ля общей смертности от всех причин, при
веденного на рисунке 3, и характеризуется  
снижением с 743,0 до 722,1. При этом период 
2012–2017, наиболее активный по реализа
ции предложений проблемной комиссии по 
кардиологии, отмечен максимальным сни
жением показателя и колеблется в пределах 
694–710,5 на 100 тысяч населения.    

Наиболее значимых результатов уда
лось добиться среди лиц трудоспособного 
возраста в связи с тем, что совершенствова
нию диспансеризации этой категории граж
дан уделялось особое внимание, так как 
показатель являлся критерием ожидаемых 
результатов реализации государственных 
программ. Снижение смертности среди лиц 
трудоспособного возраста произошло с 175 
до 143,7 на 100 тысяч населения за обозна
ченный на рисунке 5 период времени. 

Несомненно, что показатель первично
го выхода на инвалидность также является 
критерием эффективности проводимой дис
пансеризации, так как предполагается комп
лекс профилактических мероприятий, на
правленный на сохранение трудоспособности. 
Однако, как следует из показателей, отража 
ющих его динамику за период 2011–2018 года,  
отмечается некоторый рост количества лиц, 
вышедших на инвалидность как в общей по
пуляции с 21 на 10000 населения до 29,7, так 
и в трудоспособном возрасте с 8,49 до 10,32 
на 10000 населения (рисунок 6). 

При анализе проблемы нами установле
но, что увеличение показателя произошло 
за счет третьей группы инвалидности (с 43,8 
на 10000 населения в 2011 году до 60,5 в 2018), 
что связано с оптимизацией диспансерного 
наблюдения и своевременного оказания  
высокотехнологичной медицинской помо 
щи (рис. 2) у части лиц второй группы, когда 
улучшилось клиническое течение болезни  
и объективный статус пациентов. Это позво
лило переосвидетельствовать их со второй 
на третью группу – показатель частичной 
реабилитации лиц трудоспособного воз
раста составил в 2014 году 7,27%, в 2015 году 

Рисунок 1. Динамика показателей (%) охвата диспансерным наблюдением пациентов  
с основными нозологическими группами болезней системы кровообращения  
за период 2013–2016 гг. в Брестской области [24]

Figure 1. Dynamics of indicators (%) of dispensary follow-up coverage of patients with  
the main nosological groups of diseases of the circulatory system for the period  
2013–2016 in the Brest region [24]

Рисунок 2. Динамика показателя высокотехнологичных и сложных кардиохирургических 
вмешательств за период 2011–2018 гг. по Брестской области в перерасчете  
на миллион населения [25–32]

Figure 2. Dynamics of the indicator of high-tech and complex cardiac surgery  
for the period 2011–2018 in the Brest region in terms of population per million [25–32]

Рисунок 3. Основные демографические показатели за период 2011–2019 гг.  
по Брестской области [2–4, 5–10]

Figure 3. Basic demographic indicators for the period 2011-2019 in the Brest region [2–4, 5–10]

7,39%, в 2017 году 4,23%, в 2018 году 4,26%, 
показатель полной реабилитации составил 
в 2014 году 7,5%, в 2015 году 8,9%, в 2017 году 
7,2%, в 2018 году 9,2%. Определенную роль  
в увеличении претендентов на третью группу 
сыграло изменение законодательства о льго
тировании инвалидов и более высокая мо
тивация кандидатов на ее получение [33–36].  

Reviews of the lectures

1243Vol. 5  №1  2021    EMERGENCY CARDIOLOGY AND CARDIOVASCULAR RISKS



Нельзя исключить, что это связано также 
с ростом применяемых в этот период высо
котехнологичных методик (рис. 2), которые 
требуют в соответствии с законодательством  
определения третьей группы инвалидно
сти у определенных категорий профессий 
(водители, грузчики, работники железнодо
рожного транспорта и др.) в связи с «утра
той профессии» сроком на один год в целях 
удержания максимального эффекта от их 
применения. Однако вопрос требует допол
нительного изучения, и выводы будут пред
ставлены нами в следующих статьях. 

Выводы
В силу принятых профилактических 

мероприятий на каждом территориальном 
участке и контроля за маршрутом пациен
та посредством баз данных от районного  
до областного уровня оказания помощи на
блюдается снижение первичной заболевае
мости болезнями системы кровообращения,  
в том числе ишемической болезнью сердца, 
со значительным снижением частоты возник
новения сердечнососудистых осложнений  
(острый коронарный синдром). Рост общей 
заболеваемости свидетельствует об усилении  
контроля за всеми пациентами с болезнями 
системы кровообращения и ишемической 
болезнью сердца, которые были приглаше
ны для проведения диспансерного динами
ческого наблюдения в целях стратификации 
рисков их осложнений.

Усовершенствование проводимой дис
пан серизации и процесса диспансерного  
динамического наблюдения за пациентами  
с болезнями системы кровообращения и его 
реализация в нормативных документах в Брест  
ской области позволило увеличить охват 
диспансерным динамическим наблюдением  
таких пациентов, организовать распреде
ление и первоочередность диспансерного 
динамического наблюдения за пациентами  
из групп кардиоваскулярного риска, имеющи
ми прогностически неблагоприятные исхо
ды, сформировать базы данных о пациентах 
(в том числе на электронных носителях), обес 
печить доступность разноуровневой и вы
сокотехнологичной помощи нуждающимся 
пациентам, значимо улучшить медикоде
мографические показатели Брестской обла
сти в целом и по разделу болезней системы 
кровообращения в частности как основной 
патологии по удельному весу в структуре 
смертности, заболеваемости и инвалидности  
населения, повысить доступность высоко
технологичных и сложных кардиохирурги
ческих вмешательств для пациентов с БСК, 
находящихся под диспансерным динамиче
ским наблюдением.

Рисунок 4. Динамика показателя смертности от болезней системы кровообращения  
на 100 000 взрослого населения за период 2011–2018 гг. по Брестской области  
и Республике Беларусь [2–4, 5–10]
Figure 4. Dynamics of the cardiovascular-specific death rate per 100,000 adults  
for the period 2011–2018 in the Brest region and the Republic of Belarus [2–4, 5–10]

Рисунок 5. Динамика относительного показателя смертности от болезней системы 
кровообращения в трудоспособном возрасте на 100 000 взрослого населения  
за период 2011–2018 гг. по Брестской области и Республике Беларусь [2–4, 5–10]
Figure 5. Dynamics of the cardiovascular-specific death rate in working age per 100,000 adults  
for the period 2011–2018 in the Brest region and the Republic of Belarus [2–4, 5–10]

Рисунок 6. Динамика первичного выхода на инвалидность в общей популяции  
и трудоспособном возрасте за период 2011–2019 гг. по Брестской области [18]
Figure 6. Dynamics of primary invalidity rate in the general population and working age  
for the period 2011–2019 in the Brest region [18]

Основной прирост отмечен в 2012 году (+44,9%). 
В то время как количество пациентов с БСК, 
вышедших на первую и вторую группу ин
валидности в этот период, значимо снизи
лось (с 9,8 до 8,4 на 10 тысяч населения и 46,4 
до 31,1 соответственно).
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(in Russian).

23. O sovershenstvovanii dispanserizazii naseleniya oblasti [On improving the clinical 
examination of the region’s population] : prikaz upravleniya zdravoochraneniya 
Brestskogo oblastnogo ispolnitel’nogo komiteta, 04 iyulya 2017 g., № 20. ETALON. 
Resheniya organov mestnogo upravleniya i samoupravleniya / Naz. zentr pravovoy 
inform. Resp. Belarus. Minsk, 2017. (in Russian).

24.  Ob utverzhdenii formy gosudarstvennoy statisticheskoy otchetnosti 1-organizaziya 
(Minzdrav) Otchet organizazii zdravoochraneniya, okazyvayuschey medizinskuyu 
pomosch v stazionarnych i ambulatornych usloviyach [On approval of the state 
statistical reporting form 1-organization (Ministry of Health) Report of the health 
organization providing medical care in inpatient and outpatient settings] : Posta-
novlenie Soveta Ministrov Respubliki Belarus ot 30.10.2015 № 160. Minsk, 2015. 
(in Russian).

25.  Svedeniya o vysokotechnologichnych i slozhnych kardiochirurgicheskich medizinskich 
vmeshatelstvach i issledovaniyach, o zabolevaemosti, effektivnosti diagnosticheskich 
i lechebno-reabilitazionnych meropriyatiy pri ostrych koronarnych sindromach v or-
ganizaziyach zdravoochraneniya Respubliki Belarus [Information about high-tech 
and complex cardiosurgical medical interventions and research, about the incidence, 
the effectiveness of diagnostic and treatment and rehabilitation measures for acute 
coronary syndromes in healthcare organizations of the Republic of Belarus] : prikaz 
M-va zdravoochraneniya Respubliki Belarus ot 06.12.2011 № 1194. Prilozhenie 9. 
Minsk, 2011. (in Russian).
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26.  Svedeniya o vysokotechnologichnych i slozhnych kardiochirurgicheskich medizinskich 
vmeshatel’stvach i issledovaniyach, o zabolevaemosti, effektivnosti diagnosticheskich 
i lechebno-reabilitazionnych meropriyatiy pri ostrych koronarnych sindromach v or-
ganizaziyach zdravoochraneniya Respubliki Belarus [Information about high-tech 
and complex cardiosurgical medical interventions and research, about the incidence, 
the effectiveness of diagnostic and treatment and rehabilitation measures for acute 
coronary syndromes in healthcare organizations of the Republic of Belarus] : prikaz 
M-va zdravoochraneniya Respubliki Belarus ot 28.11.2012 № 1398. Prilozhenie 7. 
Minsk, 2012. (in Russian).

27.  Svedeniya o vysokotechnologichnych i slozhnych kardiochirurgicheskich medizinskich 
vmeshatelstvach i issledovaniyach, o zabolevaemosti, effektivnosti diagnosticheskich 
i lechebno-reabilitazionnych meropriyatiy pri ostrych koronarnych sindromach v or-
ganizaziyach zdravoochraneniya Respubliki Belarus [Information about high-tech 
and complex cardiosurgical medical interventions and research, about the incidence, 
the effectiveness of diagnostic and treatment and rehabilitation measures for acute 
coronary syndromes in healthcare organizations of the Republic of Belarus] : prikaz 
M-va zdravoochraneniya Respubliki Belarus ot 12.12.2013 № 1260. Prilozhenie 7. 
Minsk. 2013. (in Russian).

28.  Svedeniya o vysokotechnologichnych i slozhnych kardiochirurgicheskich medizinskich 
vmeshatel’stvach i issledovaniyach, o zabolevaemosti, effektivnosti diagnosticheskich 
i lechebno-reabilitazionnych meropriyatiy pri ostrych koronarnych sindromach v or-
ganizaziyach zdravoochraneniya Respubliki Belarus [Information about high-tech 
and complex cardiosurgical medical interventions and research, about the incidence, 
the effectiveness of diagnostic and treatment and rehabilitation measures for acute 
coronary syndromes in healthcare organizations of the Republic of Belarus] : prikaz 
M-va zdravoochraneniya Respubliki Belarus ot 25.11.2014 № 1232. Prilozhenie 7. 
Minsk, 2014. (in Russian).

29.  Svedeniya o vysokotechnologichnych i slozhnych kardiochirurgicheskich medizinskich 
vmeshatel’stvach i issledovaniyach, o zabolevaemosti, effektivnosti diagnosticheskich 
i lechebno-reabilitazionnych meropriyatiy pri ostrych koronarnych sindromach v or-
ganizaziyach zdravoochraneniya Respubliki Belarus [Information about high-tech 
and complex cardiosurgical medical interventions and research, about the incidence, 
the effectiveness of diagnostic and treatment and rehabilitation measures for acute 
coronary syndromes in healthcare organizations of the Republic of Belarus] : prikaz 
M-va zdravoochraneniya Respubliki Belarus ot 04.12.2015 № 1215. Prilozhenie 46. 
Minsk, 2015. (in Russian).

30.  Svedeniya o vysokotechnologichnych i slozhnych kardiochirurgicheskich medizinskich 
vmeshatelstvach i issledovaniyach, o zabolevaemosti, effektivnosti diagnosticheskich 
i lechebno-reabilitazionnych meropriyatiy pri ostrych koronarnych sindromach v or-

ganizaziyach zdravoochraneniya Respubliki Belarus [Information about high-tech 
and complex cardiosurgical medical interventions and research, about the incidence, 
the effectiveness of diagnostic and treatment and rehabilitation measures for acute 
coronary syndromes in healthcare organizations of the Republic of Belarus] : prikaz 
M-va zdravoochraneniya Respubliki Belarus ot 30.11.2016 № 1192. Prilozhenie 31. 
Minsk, 2016. (in Russian).

31.  Svedeniya o vysokotechnologichnych i slozhnych kardiochirurgicheskich medizinskich 
vmeshatel’stvach i issledovaniyach, o zabolevaemosti, effektivnosti diagnosticheskich 
i lechebno-reabilitazionnych meropriyatiy pri ostrych koronarnych sindromach v or-
ganizaziyach zdravoochraneniya Respubliki Belarus [Information about high-tech 
and complex cardiosurgical medical interventions and research, about the incidence, 
the effectiveness of diagnostic and treatment and rehabilitation measures for acute 
coronary syndromes in healthcare organizations of the Republic of Belarus] : prikaz 
M-va zdravoochraneniya Respubliki Belarus ot 21.11.2017 № 1331. Prilozhenie 28. 
Minsk, 2017. (in Russian).

32.  Svedeniya o vysokotechnologichnych i slozhnych kardiochirurgicheskich medizinskich 
vmeshatel’stvach i issledovaniyach, o zabolevaemosti, effektivnosti diagnosticheskich 
i lechebno-reabilitazionnych meropriyatiy pri ostrych koronarnych sindromach v or-
ganizaziyach zdravoochraneniya Respubliki Belarus [Information about high-tech 
and complex cardiosurgical medical interventions and research, about the incidence, 
the effectiveness of diagnostic and treatment and rehabilitation measures for acute 
coronary syndromes in healthcare organizations of the Republic of Belarus] : prikaz 
M-va zdravoochraneniya Respubliki Belarus ot 29.11.2018 № 1266. Prilozhenie 28. 
Minsk, 2018. (in Russian).

33. The decree of the President of the Republic of Belarus dated 22.03.2012 “preferen-
tial provision of medicines for certain categories of citizens,”.

34. The order of the Ministry of health of the Republic of Belarus dated 23.03.2012 № 315 
“On the order of preferential provision of medicines for certain categories of citizens”.

35. The order of the Department of health of the Brest regional Executive Committee 
from 29.03.2012 No. 28 “On the order of preferential provision of medicines 
for certain categories of citizens».

36. O nekotorych voprosach besplatnogo i l’gotnogo obespecheniya lekarstvennymi 
sredstvami i perevyazochnymi materialami otdel’nych kategoriy grazhdan [On some 
issues of free and preferential provision of medicines and dressings for certain 
categories of citizens] : Postanovlenie Soveta Ministrov Respubliki Belarus,  
30 noyabrya 2007 g., № 1650 (v red. Postanovleniya Soveta Ministrov Respubliki 
Belarus ot 15 iyunya 2020 g. № 344). ETALON. Zakonodatelstvo Respubliki Belarus / 
Naz. zentr pravovoy inform. Resp. Belarus’. Minsk, 2020. (in Russian).
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