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Аннотация
Цель: оценить особенности состояния коечного фонда круглосуточного и дневного 
пребывания кардиологического профиля в Российской Федерации и тенденции изме-
нений показателей его использования за 2010–2018 гг.

Материалы и методы. С помощью метода дескриптивной статистики проанализиро-
ваны данные форм Федерального статистического наблюдения (№ 30, 47 и 14 ДС), оце-
нено состояние и динамика показателей использования коечного фонда кардиологиче-
ского профиля за период 2010–2018 гг.

Результаты. Абсолютное число коек круглосуточного пребывания кардиологического 
профиля в России в 2018 г. составило 49 578, что меньше на 5899 коек (10,6%), чем в 2010 г. 
Абсолютное число кардиологических коек в дневных стационарах всех типов увеличи-
лось на 169 и составило в целом 4019 коек. Обеспеченность населения РФ кардиологи-
ческими койками круглосуточного пребывания уменьшилась с 3,88 на 10 000 населения 
в 2010 г. до 3,38 в 2018 г. (–12,9%). Обеспеченность населения койками кардиологиче-
ского профиля дневных стационаров больниц за 2010–2018 гг. увеличилась на 19,6% 
(с 0,12 до 0,14 на 10 000 населения), а дневных стационаров поликлиник за 2014–2018 гг. 
сократилась на 11,5% (с 0,15 до 0,14 на 10 000 населения). Уровень госпитализации 
на кардиологические койки круглосуточного пребывания вырос в РФ с 9,3 на 1000 насе-
ления в 2010 г. до 10,8 — в 2018 г. (+16,1%). Средняя длительность пребывания пациента 
на круглосуточной кардиологической койке снизилась с 13,1 до 9,7 дня (–26,0%), при 
этом оборот койки увеличился на 29,2%. Показатель летальности пациентов на карди-
ологических койках снизился на 3,6% (с 1,96% в 2010 г. до 1,89% в 2018 г.).

Заключение. Общее число пациентов, пролеченных на кардиологических койках как 
круглосуточного, так и дневного пребывания, в 2018 г. оказалось больше на 266 311 че-
ловек по сравнению с 2010 г., из них доля пролеченных на круглосуточных койках со-
ставила 89,6% (+236 004 человека), несмотря на то что абсолютное число последних 
сократилось, а в дневных стационарах — 10,4% (+27 307 человек). Реальное стациона-
розамещение практически остается незначительным.
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Abstract
Aim. To assess the current state of the cardiology bed fund in round-the-clock and day-patient 
facilities in the Russian Federation and the effi ciency of its use in 2010–2018.

Materials and methods. Using the method of descriptive statistics, the data from the Federal 
Statistical Observation Forms (No. 30, 47 and 14DS) were analyzed in order to assess the cur-
rent state and dynamics of the use of cardiology beds during the 2010–2018 period.

Results. The absolute number of cardiology hospital beds in Russia in 2018 amounted to 
49,578 beds, which number was lower than in 2010 by 5,899 beds. The absolute number 
of cardiology beds in day-patient facilities of all hospital types increased by 169 beds and 
equaled 4,019 beds. The provision of the Russian population with round-the-clock hospital 
cardiology beds decreased from 3.88 per 10,000 population in 2010 to 3.38 in 2018 (–12.9%). 
The provision of the population with cardiology beds in day-patient facilities in hospitals provid-
ing inpatient care increased by 19.6% (from 0.12 to 0.14 per 10,000 population) in 2010–2018. 
This indicator decreased by 11.5% (from 0.15 to 0.14 per 10,000 population) in day-patient 
facilities in medical organizations providing outpatient care in 2014–2018. In Russia, the hos-
pitalization rate in round-the-clock cardiology departments increased from 9.3 per 1000 pop-
ulation in 2010 to 10.8 in 2018 (+16.1%). The average length of patient stay in round-the-clock 
cardiology departments decreased from 13.1 days to 9.7 days (–26.0%), with the indicator of 
bed turnover growing by 29.2%. The mortality rate decreased by 3.6% (from 1.96% in 2010 to 
1.89% in 2018).

Conclusion. The total number of patients treated in cardiology beds of both round-the-
clock and day-patient facilities was 266,311 people higher in 2018 compared to 2010, out of 
which 89.6% (236,004 people) were treated in round-the-clock hospital facilities and 10.4% 
(27,307 people) — in hospitals providing outpatient care. At the same time, the absolute num-
ber of round-the-clock hospital beds decreased. As a result, the rate of substituting treatment 
at round-the-clock hospital facilities with that at outpatient medical organizations remains in-
signifi cant.

Keywords: cardiology, bed fund, provision of hospital beds, hospitalization rate, average 
length of hospital stay, average occupancy of a hospital bed per year, round-the-clock hospital, 
day-patient facility
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Введение
Стационарная медицинская помощь была 

и остается ведущим видом медицинской помощи 
населению, чему в значительной степени спо-
собствуют низкая эффективность профилакти-
ческой работы, отсутствие качественного патро-
нажа и отлаженной организации паллиативной 
медицинской помощи в системе амбулаторного 
долечивания, проблемы в организации неотлож-
ной и экстренной медицинской помощи. Меди-
цинская помощь, оказываемая в кардиологиче-
ских стационарах, является основным звеном 
специализированной медицинской помощи па-
циентам с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы [1, 2]. Вместе с тем организация и ока-
зание специализированной медицинской помо-
щи являются наиболее ресурсоемким сегментом 
систем здравоохранения практически всех стран 
мира, в том числе и Российской Федерации [2, 3]. 
Данный факт стал одной из главных причин по-
явления в тексте Концепции стабилизации и раз-
вития здравоохранения и медицинской науки 
в Российской Федерации, утвержденной Поста-
новлением Правительства РФ от 05.10.1997 г. 
№ 1387 (далее — Концепция 1997) положения 
о необходимости проведения реструктуризации 
стационарной помощи с перераспределением 
части объемов медицинской помощи (а с ними 
и финансовых средств) из стационарного сек-
тора в амбулаторный [4]. Следует отметить, 
что есть множество других оснований, прежде 
всего организационных, в силу которых требует-
ся проведение реструктуризации стационарной 
помощи в стране: велики сроки лечения паци-
ентов на больничной койке (в среднем в 2 раза 
дольше, чем в странах Западной Европы), в ста-
ционаре затянуты сроки обследования пациен-
тов, поступивших в плановом порядке, по раз-
ным причинам: или пациенты недообследованы 
в амбулаторных условиях, или обследования 
дублируются потому, что врачи стационаров 
не доверяют результатам обследования в поли-
клинике. Свой вклад в увеличение длительно-
сти пребывания пациентов на больничной койке 
вносят использование устаревших технологий 
лечебно-диагностического процесса, лечение 
на больничных койках до 20–25% непрофильных 
пациентов или пациентов, которые могли бы по-
лучить адекватную терапию в условиях дневных 
стационаров, госпитализация определенной ча-
сти пациентов «для обследования» и др. [5–7].

После выхода Концепции 1997 г. в стране про-
ведена огромная работа по ликвидации обозна-
ченных выше и иных проблем в отечественном 
здравоохранении [8]. Реализация приоритетно-
го национального проекта «Здоровье» (2006–
2012 гг.) способствовала серьезному укреплению 
материально-технической базы медицинских ор-
ганизаций. В период до 2012 г. разработаны и ут-
верждены Минздравом России: 775 стандартов 
медицинской помощи, а также 60 порядков орга-
низации и оказания медицинской помощи в ам-
булаторных и стационарных условиях, которые 
прошли государственную регистрацию в Мин-
юсте РФ и являются обязательными для испол-
нения с 1 января 2013 г. на территории РФ всеми 
медицинскими организациями. Весьма важным 
является переход к оплате в системе обязатель-
ного медицинского страхования специализиро-
ванной медицинской помощи по клинико-стати-
стическим группам (КСГ) на основе стандартов 
медицинской помощи и в соответствии с поряд-
ками и клиническими рекомендациями [9].

Вышеизложенное в полной мере относится 
к организации и оказанию специализирован-
ной медицинской помощи по профилю «кар-
диология». Практически по всем нозологиям 
класса болезней системы кровообращения 
по МКБ-10 разработаны стандарты медицин-
ской помощи. Порядки организации и оказания 
медицинской помощи кардиологическим боль-
ным представлены в Приказе Минздравсоцраз-
вития РФ от 19.08.2009 г. № 599н (в редакции 
от 28.04.2011 г.) «Об утверждении порядка оказа-
ния плановой и неотложной медицинской помощи 
населению Российской Федерации при болезнях 
системы кровообращения кардиологического 
профиля» [10] и в Приказе Минздрава России 
от 15.11.2012 г. № 918н «Об утверждении поряд-
ка организации медицинской помощи больным 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями» (с из-
менениями и дополнениями от 14.04.2014 г.) 
[11]. Огромная нормотворческая и организаци-
онная работа в сфере здравоохранения, с уче-
том прошедших в стране этапов модернизации 
и оптимизации системы оказания медицинской 
помощи населению, а также текущей государст-
венной программы развития здравоохранения, 
требует оценки результативности ее проведения. 
С учетом особой значимости болезней системы 
кровообращения в формировании показателей 
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заболеваемости, инвалидности и смертности 
населения, в том числе преждевременной, пред-
ставляет большой научный и практический инте-
рес оценка состояния и динамики показателей 
использования коечного фонда страны по про-
филю «кардиология».

Цель исследования: оценить особенности со-
стояния коечного фонда круглосуточного и днев-
ного пребывания кардиологического профиля 
в Российской Федерации и тенденции изменений 
показателей его использования за 2010–2018 гг.

Материалы и методы
С помощью метода дескриптивной статистики, 

расчета относительных показателей и тенден-
ций их изменений проанализированы данные 
форм Федерального статистического наблюде-
ния (№ 30, 47 и 14 ДС), оценено состояние и ди-
намика показателей использования коечного 
фонда кардиологического профиля за период 
2010–2018 гг. [12]. Показатели коечного фонда 
кардиологического профиля дневных стацио-
наров медицинских организаций, оказывающих 
помощь в амбулаторных условиях, изучены 
за период 2014–2018 гг., поскольку данные об их 
работе представлены в формах Федерального 
статистического наблюдения начиная с 2014 г.

Результаты
Абсолютное число кардиологических коек 

круглосуточного пребывания в России в це-
лом за период 2010–2018 гг. уменьшилось 
на 5899 — с 55 477 в 2010 г. до 49 578 в 2018 г. 
(–10,6%). Аналогичная тенденция наблю-
далась в пяти федеральных округах (да-
лее — ФО): максимально — в Приволж-
ском — убыль на 2187 коек — с 12 262 в 2010 г. 
до 10 075 в 2018 г. (–17,8%) и Северо-Запад-
ном — убыль на 1118 коек — с 6311 в 2010 г. 
до 5193 в 2018 г. (–17,7%), в меньшей сте-
пени абсолютное число круглосуточных кар-
диологических коек снизилось в Уральском 
ФО — на 758 коек — с 4533 до 3795 (–16,3%), 
в Центральном ФО — убыль на 2051 койку — 
с 15 959 до 13 908 (–12,9%), в Сибирском ФО — 
убыль на 749 коек — с 6270 до 5521 (–11,9%). 
В трех ФО отмечен рост числа кардиологи-
ческих коек: Дальневосточном — на 333 — 
с 2164 в 2010 г. до 2497 в 2018 г. (+15,4%), Юж-
ном — на 449 — с 4905 в 2010 г. до 5354 в 2018 г. 
(+9,2%) и Северо-Кавказском — на 244 — 
с 2849 в 2010 г. до 3093 в 2018 г. (+8,6%).

Обеспеченность населения круглосуточны-
ми кардиологическими койками в РФ уменьши-
лась с 3,88 в 2010 г. до 3,38 на 10 000 населе-
ния в 2018 г. (–12,9%). Аналогичная тенденция 

прослеживается в большинстве ФО — в семи 
из восьми. Рост данного показателя отмечен 
лишь в Северо-Кавказском ФО (+4,3%).

В 2018 г. обеспеченность населения кругло-
суточными койками по профилю «кардиология» 
выше среднего значения показателя по Рос-
сии зарегистрирована: в Северо-Западном 
ФО — 3,7 на 10 000 населения (–19,7% за пери-
од наблюдения), Центральном — 3,5 (–14,7%), 
Приволжском — 3,4 (–16,8%); ниже среднерос-
сийского уровня: в Южном ФО — 3,3 на 10 000 на-
селения (–7,9%), Сибирском — 3,2 (–1,8%), Се-
веро-Кавказском — 3,2 (+4,3%), Уральском — 3,1 
(–18,1%), в Дальневосточном — 3,0 (–11,6%).

В 2018 г. наименьшая обеспеченность кругло-
суточными кардиологическими койками наблю-
далась в следующих регионах: в Республике 
Тыва — 1,7 на 10 000 населения (убыль показа-
теля на 12,3% за период 2010–2018 гг.), Еврей-
ской АО — 1,9 (–7,0%), Республике Ингушетия — 
2,0 (+109,4%), Ленинградской области — 2,3 
(–45,43%) и Забайкальском крае — 2,3 (+2,2%). 
Высокие значения показателя обеспеченности 
отмечены в следующих субъектах РФ: в Орлов-
ской области — 5,1 на 10 000 населения (рост 
на 28,2% за период наблюдения), Владимирской 
области — 4,7 (+11,3%), Республике Адыгея — 
4,7 (–44,4%), Брянской области — 4,7 (–8,4%) 
и г. Санкт-Петербурге — 4,7 (–19,8%).

Крайние значения показателя обеспеченно-
сти кардиологическими койками различаются 
в 3 раза (от 1,7 на 10 000 населения в Республи-
ке Тыва до 5,1 в Орловской области).

Абсолютное число госпитализированных 
пациентов на койки круглосуточного пребы-
вания кардиологического профиля в 2018 г. 
увеличилось на 260 317 человек по сравнению 
с 2010 г. — с 1 322 811 до 1 583 128 (+19,7%), 
несмотря на снижение абсолютного числа коек 
за тот же период на 10,6%.

Уровень госпитализации на круглосуточ-
ные кардиологические койки вырос в РФ 
с 9,3 на 1000 населения в 2010 г. до 10,8 — 
в 2018 г. (+16,1%). Тенденция роста показателя 
прослеживается во всех ФО. Что касается субъ-
ектов, то уровень госпитализации увеличил-
ся в 69 из них, что составило 81,2%. При этом 
максимальный рост зафиксирован в Камчатском 
крае — с 4,3 до 11,1 (+158,1%), Республике Ин-
гушетия — с 2,8 до 6,4 (+128,6%) и Псковской 
области — с 5,7 до 11,3 (+98,2%). В Новоси-
бирской области динамики показателя не было 
(11,6). В 15 регионах (17,7%) отмечено снижение 
данного показателя: наиболее выраженно — 
в Республике Адыгея — с 25,5 до 16,9 (–33,7%), 
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Пермском крае — с 14,4 до 9,8 (–31,9%) и Ленин-
градской области — с 11,5 до 8,2 (–28,7%).

В 2018 г. показатель уровня госпитализации 
на кардиологические койки выше среднерос-
сийского зарегистрирован в трех ФО: Приволж-
ском — 11,0 на 1000 населения (+8,9% за период 
изучения), Северо-Западном и Южном — по 11,8 
(+9,3 и +19,2% соответственно). В Центральном 
ФО уровень госпитализации на кардиологиче-
ские койки равен среднему значению по РФ — 
10,8 (+22,7%). Ниже среднего значения по РФ 
уровень госпитализации в следующих ФО: Си-
бирском — 10,0 на 1000 населения (+17,6%), 
Уральском — 9,9 (+10,0%), Северо-Кавказ-
ском — 9,8 (+30,7%) и Дальневосточном — 9,6 
(+17,1%).

Максимальное значение уровня госпитализа-
ции в 2018 году зафиксировано в Пензенской 
области — 18,4 на 1000 населения (+40,5%), 
Республике Адыгея — 16,9 (–33,7%), Республи-
ке Мордовия — 16,8 (+15,9%), Липецкой — 16,5 
(+23,1%) и Орловской — 15,9 (+37,1%) облас-
тях. Минимальное значение показателя отмече-
но в Республике Тыва — 4,4 на 1000 населения 
(+7,3%), Еврейской АО — 4,4 (–13,7%), Респу-
блике Ингушетия — 6,4 (+128,6%), Республике 
Бурятия — 6,7 (–4,3%) и Ямало-Ненецком АО — 
6,8 (+ 54,5%).

Различие между минимальным и максималь-
ным значениями показателя уровня госпитали-
зации составило 4,2 раза.

Средняя занятость кардиологической койки 
круглосуточного пребывания в году во всех ста-
ционарах в целом по России уменьшилась в те-
чение периода 2010–2018 гг. с 340 до 327 дней 
в году (–3,8%). Аналогичная ситуация просле-
живается во всех ФО, кроме Северо-Западного, 
за данный период наблюдения.

В 2018 году показатель средней занятости 
круглосуточной койки по профилю «кардиоло-
гия» выше среднероссийского уровня зареги-
стрирован в Северо-Кавказском ФО и составил 
330 дней (убыль 8,6% за период изучения), 
а также в Северо-Западном ФО — 350 дней 
(+2,3%). Показатель средней занятости кардио-
логической койки в году с уровнем ниже сред-
него значения по России отмечен в шести ФО: 
Уральском, Дальневосточном и Центральном — 
по 326 дней (–3,3, –3,6 и –2,7% соответственно), 
Приволжском — 323 дня (–5,3%), Сибирском 
и Южном — по 320 дней (–6,4%).

Следует отметить, что в 2018 г. в г. Санкт-Пе-
тербурге зарегистрирован самый высокий уро-
вень средней занятости круглосуточной койки 

кардиологического профиля, равный 374 дням 
(+9,4% за исследуемый период). Столь высокое 
значение данного показателя, несмотря на один 
из наиболее высоких показателей обеспеченно-
сти населения койками данного профиля в ре-
гионе (4,7 на 10 000 населения, что на 21% выше 
среднефедерального уровня, равного 3,88), мо-
жет свидетельствовать о недостаточном коли-
честве коек данного профиля в субъекте, ком-
пенсируемом разворачиванием дополнительных 
коек в течение года, что, в свою очередь, может 
указывать на высокую заболеваемость болез-
нями системы кровообращения в субъекте. Вы-
сокие значения показателя отмечены в Пензен-
ской — 359 (+10,8%), Сахалинской — 357 (0,0%) 
и Курской — 353 (+5,7%) областях, Республике 
Калмыкия — 352 (+3,5%). Наименьшие значе-
ния показателя: в Еврейской АО — 258 дней 
(–11,3%), Тверской области — 289 дней (–6,2%), 
Республике Марий Эл — 291 день (–17,1%), Ко-
стромской области — 294 дня (–11,2%) и Респу-
блике Тыва — 295 дней (–12,7%).

Минимальный и максимальный показате-
ли средней занятости кардиологической койки 
в году различаются в 1,45 раза.

Средняя длительность пребывания на кру-
глосуточной кардиологической койке в целом 
по РФ уменьшилась с 13,1 дня в 2010 г. до 9,7 дня 
в 2018 г. (–26,0%). Во всех ФО наблюдается схо-
жая динамика изучаемого показателя.

В 2018 г. средняя длительность пребыва-
ния на круглосуточной кардиологической койке 
выше среднероссийской отмечена в шести ФО: 
Северо-Кавказском — 10,7 дня (–17,1% за пери-
од наблюдения), Северо-Западном — 10,4 дня 
(–23,0%), Дальневосточном — 10,1 дня (–23,5%), 
Уральском — 10,0 дня (–23,7%), Сибирском 
и Приволжском — по 9,8 дня (–19,7% и –24,0% 
соответственно). Значения изучаемого показа-
теля ниже среднего по России отмечены в двух 
ФО: Южном — 8,7 дня (–23,7%) и Централь-
ном — 9,6 дня (–31,9%). Сокращение средней 
длительности пребывания на круглосуточной 
кардиологической койке за период исследования 
зафиксировано в 83 регионах страны (97,7%), 
и только в двух субъектах (2,3%) отмечен рост 
показателя: в Кабардино-Балкарской Республи-
ке и Чукотском АО.

В 2018 г. максимальные значения показателя 
средней длительности пребывания на круглосу-
точной кардиологической койке зарегистрированы 
в Чукотском — 13,2 дня (+5,6% за период наблю-
дения) и Ненецком — 13,5 дня (–19,6%) АО, Респу-
блике Коми — 14,0 дня (–8,5%), Магаданской об-
ласти — 15,2 дня (–19,6%), Кабардино-Балкарской 
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Республике — 15,6 дня (+3,3%). Наименьшие зна-
чения показателя в 2018 г.: в Пензенской области 
и Хабаровском крае — по 8,3 дня (–30,3 и –27,8% 
соответственно), Республике Татарстан — 8,1 дня 
(–29,6%), Краснодарском крае — 7,8 дня (–18,8%), 
Астраханской области — 7,1 дня (–44,5%).

Минимальный и максимальный показатели 
средней длительности пребывания на круглосу-
точной койке кардиологического профиля разли-
чаются в 2,2 раза.

В целом по РФ оборот круглосуточной кой-
ки кардиологического профиля вырос на 29,2% 
(с 26,0 в 2010 г. до 33,6 в 2018 г.).

Абсолютное число пациентов, выписан-
ных с кардиологических коек круглосуточ-
ного пребывания, в 2018 г. увеличилось 
на 236 004 человека по сравнению с 2010 г. — 
с 1 395 241 до 1 631 245 (+16,9%). Абсолютное 
число умерших на тех же койках в 2018 г. так-
же увеличилось на 4513 человек по сравнению 
с 2010 г. — с 27 944 до 32 457 (+16,2%).

Летальность на круглосуточных койках 
кардиологического профиля в 2018 г. в целом 
по России составила 1,89% и по сравнению 
с 2010 г. снизилась на 3,6% (с 1,96% в 2010 г. 
до 1,89% в 2018 г.). В четырех ФО также отме-
чено снижение данного показателя: в Сибир-
ском (–1,6%), Уральском (–5,1%), Центральном 
(–12,1%) и Дальневосточном (–17,4%). В других 
четырех ФО зафиксирован рост показателя ле-
тальности: в Южном (+9,5%), Северо-Кавказ-
ском (+8,4%), Приволжском (+4,0%) и Северо-
Западном (+3,8%).

Показатель летальности на круглосуточных 
койках кардиологического профиля за период 
2010–2018 гг. вырос в 39 субъектах РФ (45,9%): 
наиболее значительно — в Республиках Калмы-
кия — в 10,9 раза (с 0,23 до 2,5%) и Марий Эл — 
в 4,3 раза (с 0,75 до 3,2%), Ямало-Ненецком 
АО — в 2,6 раза (с 0,4 до 1,1%). Данный показа-
тель снизился за период наблюдения в 46 реги-
онах (54,1%); наиболее существенно — в Кабар-
дино-Балкарской Республике — с 1,5 до 0,8% 
(–48,1%), г. Москве — с 0,76 до 0,4% (–47,4%), 
Омской области — с 3,9 до 2,1% (–46,7%).

В четырех ФО показатель летальности на кар-
диологических койках превышал в 2018 г. ана-
логичный показатель по РФ: в Северо-Запад-
ном — 1,92% (–12,1% за период наблюдения), 
Южном — 1,96% (+ 9,5%), Сибирском — 2,47% 
(–1,6%) и Дальневосточном — 2,84% (–17,4%). 
В Центральном ФО данный показатель соответ-
ствовал среднероссийскому значению — 1,89% 
(–12,1%). В трех ФО показатель летальности был 

меньше, чем в среднем по России: в Северо-Кав-
казском — 1,42% (+8,4%), Приволжском — 1,58% 
(+4,0%), Уральском — 1,57% (–15,1%).

В 52 регионах (61,2%) летальность на кардио-
логических койках превышала среднее значение 
показателя по России, при этом наибольшие 
значения показателя зафиксированы в Туль-
ской области — 4,0% (–5,5% за период наблю-
дения), Камчатском крае — 4,1% (+7,9%), Мага-
данской — 4,5% (–20,5%) и Псковской — 4,7% 
(+154,8%) областях, Еврейской АО — 8,5% 
(+25,0%). В 33 регионах (38,8%) данный пока-
затель меньше среднероссийского значения. 
Регионы с минимальными значениями показа-
теля: Республика Мордовия — 0,3% (–6,7%), 
Республика Татарстан — 0,4% (–42,6%), г. Мо-
сква — 0,4 (–47,4%), Ханты-Мансийский АО — 
0,5% (–39,0%), Нижегородская область — 0,7% 
(–18,2%).

Различие между минимальным и макси-
мальным значениями показателя летальности 
на кардиологической койке составило 28 раз 
(от 0,3% в Республике Мордовия до 8,5% в Ев-
рейской АО).

За период с 2010 по 2018 г. абсолютное чи-
сло кардиологических коек в дневных стацио-
нарах в целом по РФ изменялось в зависимости 
от типа дневного стационара. В дневных стаци-
онарах медицинских организаций, оказывающих 
помощь в стационарных условиях (далее — 
ДС больниц), число коек увеличилось на 378 
(с 1646 до 2024 коек, на 23%), а в дневных ста-
ционарах медицинских организаций, оказываю-
щих помощь в амбулаторных условиях (далее — 
ДС поликлиник), за период с 2014 по 2018 г. 
число коек, наоборот, сократилось на 209 
(с 2204 до 1995 коек, на 9,5%).

В целом по РФ за 2010–2018 гг. обеспе-
ченность населения кардиологическими кой-
ками в ДС больниц увеличилась на 19,6% 
(с 0,12 до 0,14 на 10 000 населения), а в ДС по-
ликлиник за 2014–2018 гг. сократилась на 11,5% 
(с 0,15 до 0,14 на 10 000 населения).

Показатель обеспеченности койками кардио-
логического профиля в ДС больниц на 10 000 на-
селения в 2018 г. выше среднероссийского выяв-
лен в следующих ФО: Северо-Западном — 0,26 
(+54,0% за период с 2010 по 2018 г.), Южном — 
0,21 (+62,7%) и Северо-Кавказском — 0,17 
(+63,9%). Ниже среднероссийского показатель 
в Уральском и Дальневосточном ФО — по 0,04 
(–66,5 и 26,8% соответственно), Сибирском ФО — 
0,08 (–7,7%), и Центральном ФО — 0,13 (+1,6%). 
В Приволжском ФО показатель соответствует 
среднему значению по РФ — 0,14 (+67,5%).



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2020 | Toм 27 | № 4 | 105–118 111

И. М. Сон, В. А. Евдаков, Е. М. Маношкина, М. Н. Бантьева, Ю. Ю. Мельников.
Состояние коечного фонда кардиологического профиля в Российской Федерации и динамика показателей...

По субъектам РФ крайние значения показа-
теля обеспеченности населения кардиологиче-
скими койками в ДС больниц находятся начиная 
от нулевых значений в пятнадцати субъектах 
до 0,64 на 10 000 населения в Брянской, Иванов-
ской и Новгородской областях.

В ДС поликлиник показатель обеспеченности 
населения кардиологическими койками в 2018 г. 
выше среднего значения по РФ зафиксирован 
в следующих ФО: Центральном — 0,18 (–23,4% 
в течение периода с 2014 по 2018 г.), Севе-
ро-Западном — также 0,18 (+24,4%) и Ураль-
ском — 0,16 (–33,2%). Ниже среднего значения 
по РФ показатель в Южном ФО — 0,13 (–10,3%), 
Приволжском ФО — 0,10 (+7,3%), Сибирском 
ФО — 0,06 (+6,9%) и Дальневосточном ФО — 
0,12 (прирост в 2,4 раза). В Северо-Кавказском 
ФО показатель равен среднему по РФ — 0,14 
(–8,9%).

По субъектам РФ крайние значения показате-
ля обеспеченности населения кардиологически-
ми койками в ДС поликлиник находятся начиная 
от нулевых значений в двадцати двух субъектах 
до 0,89 на 10 000 населения в Костромской об-
ласти.

В течение периода 2010–2018 гг. в целом по РФ 
число пациентов, прошедших лечение на кардио-
логических койках в ДС больниц, увеличилось 
на 22 346 (с 46 731 до 69 077 человек), а в ДС 
поликлиник в течение периода с 2014 по 2018 г. 
на 4961 (с 66 292 до 71 253 человек). Уровень го-
спитализации на кардиологические койки повы-
сился: в ДС больниц за 2010–2018 гг. — на 43,6% 
(с 0,33 до 0,47 на 1000 населения), а в ДС по-
ликлиник за 2014–2018 гг. — только на 5,2% 
(с 0,46 в 2014 г. до 0,49 в 2018 г.).

В целом по РФ средняя занятость койки кар-
диологического профиля в ДС больниц увели-
чилась с 288 дней в 2010 г. до 291 дня в 2018 г. 
(+1,1%), а в ДС поликлиник, наоборот, снизи-
лась с 327 дней в 2014 г. до 301 дня в 2018 г. 
(–8,2%). В ДС больниц набольшие значения дан-
ного показателя в 2018 г. выявлены в Мурман-
ской области — 512 дней (с 2010 по 2018 г. — 
+89,2%), Ульяновской области — 450 дней 
(+100%), Кабардино-Балкарской Республи-
ке — 420 дней (прирост в 6 раз), Пензенской 
области — 416 дней (+100%), Кемеровской об-
ласти — 398 дней (+12,9%), Волгоградской об-
ласти — 377 дней (+28,7%), Томской области — 
368 дней (+1,7%), г. Санкт-Петербург — 367 дней 
(+27,1%). В остальных регионах РФ средняя 
занятость кардиологической койки в ДС боль-
ниц находится в пределах от нулевых значений 
(в 16 регионах — отсутствие коек данного типа 

и профиля за период наблюдения) до 346 дней 
(в Алтайском крае).

В ДС поликлиник максимальные значения по-
казателя средней занятости койки кардиологи-
ческого профиля в 2018 г. выявлены в Тверской 
области — 851 день (с 2014 по 2018 гг. –5,2%), 
Хабаровском крае — 628 дней (+100%), Псков-
ской области — 618 дней (+81,1%), г. Санкт-
Петербург — 552 дня (–13,3%), Орловской 
области — 544 дня (+100%), в Чеченской Респу-
блике — 525 дней (+100%), Камчатском крае — 
523 дня (–21,8%), Республике Саха (Якутия) — 
427 дней (+100%). В остальных регионах РФ 
средняя занятость кардиологической койки 
в ДС поликлиник находится в пределах от ну-
левых значений (в 22 регионах — отсутствие 
коек данного типа и профиля за период иссле-
дования) до 389 дней в Республиках Марий Эл 
и Ингушетия (+19,7 и –44,0% соответственно). 
Значения средней занятости койки в ДС более 
310 дней свидетельствуют о положительной 
тенденции интенсификации использования ко-
ечного фонда ДС в данных регионах более чем 
в 1 смену.

Средняя длительность пребывания паци-
ентов на койках кардиологического профиля 
в ДС больниц в целом по РФ в течение периода 
с 2010 по 2018 г. сократилась с 10,7 до 9,3 дня 
(–12,9%), а в ДС поликлиник в течение периода 
с 2014 по 2018 г. с 11,1 до 10,3 дня (–7,1%).

Обсуждение
Одной из приоритетных задач развития здра-

воохранения в условиях его реформирования 
является эффективное использование коечно-
го фонда как наиболее затратного сектора [13]. 
Рост эффективности использования как коечно-
го фонда в целом, так и коек кардиологического 
профиля в частности может быть осуществлен 
путем развития стационарозамещающих форм 
оказания медицинской помощи населению, 
а именно дневных стационаров всех типов, ор-
ганизация которых позволяет значительно сэко-
номить средства при отсутствии необходимости 
круглосуточного пребывания пациентов в стаци-
онаре [14].

Процесс оптимизации круглосуточного коеч-
ного фонда кардиологического профиля требу-
ет особого внимания, так как болезни системы 
кровообращения, наряду с онкологическими за-
болеваниями, являются основными причинами 
смертности населения Российской Федерации. 
На долю болезней системы кровообращения 
приходится более половины всех смертельных 
исходов [15]. Ситуация особенно усугубляется 
высокой смертностью от болезней системы кро-
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вообращения среди лиц трудоспособного воз-
раста, которая в 3–6 раз выше, чем в странах 
Европейского союза. В связи со сложившейся 
ситуацией в России проводится комплекс меро-
приятий по снижению смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний, экстренная помощь 
при которых осуществляется преимущественно 
в стационарных условиях. Для этого развивает-
ся сеть региональных сосудистых центров и пер-
вичных сосудистых отделений. Сокращение 
кардиологических коек может привести к негатив-
ным последствиям и должно проводиться только 
после тщательного анализа ситуации в конкрет-
ном регионе, поскольку различия между реги-
онами в объемах оказываемой стационарной 
медицинской помощи и показателях развития 
здравоохранения в целом очень существенны 
[16–18]. В настоящее время остаются проблемы 
в доступности медицинской помощи в регионах 
вследствие территориальных различий в пока-
зателях деятельности и ресурсообеспеченности 
системы лечебно-профилактической помощи [2, 
18–20].

Предпринятые с 2010 по 2018 г. меры по мо-
дернизации, оптимизации и развитию здравоох-
ранения в Российской Федерации оказали значи-
мое влияние на организацию кардиологической 
службы в стране и показатели работы круглосу-
точного коечного фонда по профилю «кардио-
логия». Важную роль сыграли разработанные 
в предшествующее десятилетие (2000–2010 гг.) 
стандарты оказания медицинской помощи боль-
ным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
порядки оказания специализированной кардио-
логической помощи, переход к оплате стацио-
нарной помощи по КСГ и клинико-профильным 
группам (КПГ), выстроенным в соответствии 
с порядками оказания медицинской помощи 
по профилю «кардиология» на основе разрабо-
танных стандартов [9–11].

Мероприятия административного характера 
сводились в итоге к сокращению дорогостояще-
го круглосуточного коечного фонда в соответ-
ствии с Концепцией развития здравоохранения 
и медицинской науки в Российской Федерации 
[4], в том числе и по профилю «кардиология». 
К концу 2018 г. число профильных кардиологи-
ческих круглосуточных коек в РФ было сокра-
щено до 49 578 с 55 477 в 2010 г. — на 5899 коек 
(–10,6%). Аналогичная ситуация сложилась 
в пяти ФО РФ, и лишь в трех ФО количество кар-
диологических круглосуточных коек увеличилось 
в сумме на 1026. Обеспеченность населения РФ 
кардиологическими круглосуточными койками 
снизилась с 3,88 до 3,38 на 10 000 населения 
(–12,9%). Схожая тенденция имела место в семи 

из восьми ФО, рост был отмечен только в Севе-
ро-Кавказском ФО (+4,3%).

Таким образом, сокращение круглосуточно-
го коечного фонда по профилю «кардиология» 
способствовало повышению интенсивности его 
использования. Так, в целом по Российской 
Федерации показатель средней длительности 
пребывания пациента на круглосуточной койке 
кардиологического профиля за период иссле-
дования снизился с 13,1 до 9,7 дня (–26,0%), 
а оборот койки (функция больничной койки) 
увеличился на 29,2%. Так, если за 2010 г. на од-
ной больничной койке было пролечено 26 па-
циентов, то за 2018 г. их число увеличилось 
до 34 человек. В целом в 2018 г., несмотря 
на сокращение круглосуточного коечного фонда 
по профилю «кардиология» на 5899 коек, число 
пролеченных пациентов стало на 236 004 боль-
ше, чем в 2010 году. Важно отметить, 
что увеличение числа пролеченных пациентов 
достигнуто без снижения оказанного им объ ема 
медицинской помощи по профилю «кардио-
логия»: показатель летальности пациентов, 
пролеченных на кардиологических больничных 
койках в 2018 году, оказался на 3,6% ниже, чем 
в 2010 г. (снизился с 1,96% в 2010 г. до 1,89% 
в 2018 г.).

Во всех ФО Российской Федерации показа-
тель средней длительности пребывания на кру-
глосуточной кардиологической койке снизился 
с минимум на 17,1% — в Северо-Кавказском ФО 
до максимум на 31,9% — в Центральном ФО. 
В 83 субъектах РФ (97,7%) также отмечено сни-
жение этого показателя. Различие между макси-
мальным и минимальным показателями средней 
длительности пребывания пациентов на кардио-
логической койке круглосуточного пребывания 
составило 2,2 раза.

Показатель обеспеченности населения кругло-
суточными кардиологическими койками снизил-
ся в целом по РФ с 3,83 до 3,38 (–12,9%), причем 
в трех ФО он оказался выше среднего по России, 
а в пяти остальных ФО — ниже среднего. Обес-
печенность населения субъектов РФ круглосу-
точными кардиологическими койками сущест-
венно различалась от 1,7 в Республике Тыва 
(минимальный показатель) до 5,1 на 10 000 на-
селения в Орловской области (максимальный 
показатель), то есть различие в обеспеченности 
койками по профилю «кардиология» составило 
3,0 раза, что требует дополнительного анализа 
причин такого соотношения.

Уровень госпитализации на кардиоло-
гические койки круглосуточного пребыва-
ния за период наблюдения вырос в стране 
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с 9,3 до 10,8 на 1000 населения (+16,1%). Ана-
логичная ситуация отмечена в 69 регионах РФ 
(81,2%), где он также вырос. В 15 субъектах этот 
показатель снизился. Различие между макси-
мальным и минимальным показателями уров-
ня госпитализации по субъектам РФ составило 
4,2 раза.

Показатель средней занятости кардиологиче-
ской койки круглосуточного пребывания в году 
в РФ в целом снизился с 340 дней в 2010 г. 
до 327 в 2018 г. (–3,8%). Такая ситуация отмече-
на во всех ФО, за исключением Северо-Западно-
го. Снижение данного показателя было ожидае-
мым, поскольку его величина напрямую зависит 
от показателя средней длительности пребы-
вания пациента на койке и оборота (функции) 
больничной койки. Высокие значения показателя 
средней занятости круглосуточной кардиологи-
ческой койки в Северо-Западном ФО (350 дней) 
и в г. Санкт-Петербурге (374 дня) может быть 
следствием высокой заболеваемости населе-
ния округа болезнями системы кровообращения 
и/или существенным дефицитом больничных 
коек по профилю «кардиология». Различие меж-
ду максимальным и минимальным значениями 
данного показателя в субъектах РФ составило 
от 374 дней в г. Санкт-Петербурге до 258 в Ев-
рейской АО (в 1,45 раза).

В Российской Федерации число кардиологиче-
ских коек в ДС больниц за период наблюдения 
увеличилось на 378, а в ДС поликлиник с 2014 г. 
по 2018 г. снизилось на 209.

Обеспеченность кардиологическими кой-
ками в ДС больниц с 2010 по 2018 г. возросла 
с 0,12 до 0,14 на 10 000 населения (+16,6%), 
а в ДС поликлиник с 2014 по 2018 г. снизилась 
с 0,15 до 0,14 на 10 000 населения (–6,7%). Чи-
сло пролеченных пациентов на кардиологиче-
ских койках ДС больниц в 2018 г. увеличилось 
на 22 346 человек в сравнении с 2010 г., а в ДС 
поликлиник — на 4961 по сравнению с 2014 г.

Показатель средней занятости кардиологиче-
ской койки в ДС больниц в целом по РФ увели-
чился за период 2010–2018 гг. с 288 до 291 дня 
(+1,0%), а в ДС поликлиник за период 2014–
2018 гг. он снизился с 327 до 301 дня (–8,0%). 
В части субъектов РФ кардиологические койки 
ДС работали в одну смену, тогда как в других — 
более чем в 1 смену.

Средняя длительность пребывания пациентов 
на кардиологических койках ДС больниц в РФ сни-
зилась за период 2010–2018 гг. с 10,7 до 9,3 дня 
(–13,1%), а в ДС поликлиник за период 2014–
2018 гг. с 11,1 — до 10,3 дня (–7,2%).

Выявленные различия в показателях обес-
печенности населения РФ, ФО и субъектов РФ 
кардиологическими койками в круглосуточных 
и дневных стационарах и в показателях их ис-
пользования могут быть вызваны множеством 
объективных причин: различиями в уровнях 
и структуре заболеваемости населения болезня-
ми системы кровообращения, различиями поло-
возрастного состава прикрепленного населения, 
плотностью расселения прикрепленного населе-
ния, территориальной и транспортной доступ-
ностью медицинской помощи, качеством как ее 
организации, так и непосредственно лечебно-ди-
агностического процесса, а также профилактики 
заболеваний и др.

Очевидно одно: курс на повышение эффек-
тивности оказания специализированной стаци-
онарной кардиологической помощи населению 
без ущерба для качества оказанной населению 
медицинской помощи требует продолжения 
и принятия обоснованного решения на основе 
углубленного анализа текущих в стране пре-
образований оказания населению специализи-
рованной медицинской помощи.

Выводы
1. За период с 2010 по 2018 г. число коек кругло-

суточного пребывания кардиологического про-
филя в стране снизилось на 10,6% (–5899 коек) 
и составило в 2018 г. 49 578. Несмот ря на это, 
число пролеченных на них пациентов в 2018 г. 
оказалось больше на 236 004 человека в срав-
нении с 2010 г. При этом эффективность лече-
ния и качество оказанной специализированной 
кардиологической помощи возросли: показа-
тель летальности пациентов снизился на 3,6% 
(с 1,96% в 2010 г. до 1,89% в 2018 г.).

2. В коечном фонде по профилю «кардио-
логия» доля круглосуточных коек составляет 
92,5%, а доля коек кардиологического профиля 
ДС больниц и поликлиник — 7,5%. Общее число 
пациентов, пролеченных на кардиологических 
койках (как в круглосуточных, так и в дневных 
стационарах), в 2018 г. по сравнению с 2010 г. 
оказалось больше на 266 311 человек. Из этого 
числа на долю пролеченных в круглосуточных 
стационарах пришлось 89,6% (+236 004 пациен-
та), а в дневных — 10,4% (+27 307 пациентов). 
Реальное стационарозамещение практически 
остается незначительным.

3. Снижение числа кардиологических коек 
круглосуточного пребывания на фоне перехода 
к организации и оказанию специализирован-
ной кардиологической помощи в стационарных 
условиях в соответствии с порядками оказания 
специализированной кардиологической помощи 
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с учетом разработанных стандартов и к оплате 
этой помощи по КСГ (КПГ) позволило существен-
но интенсифицировать процессы организации 
и оказания специализированной кардиологиче-
ской помощи за наблюдаемый период.
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