
 
 
 

 

MEDICINE AND PHARMACY 

199 

 

This work is distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License 
(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/). 

Proceedings of the 16th International 
Scientific and Practical Conference  
«Challenges in Science of Nowadays»  
 

(April 26-28, 2026).  
Washington, USA 
 
 

 
 

No 
292 

Оптимизация оказания 

кардиологической помощи в  

сельских регионах 

 

Касымхан Акерке Алмаскызы1 , 

Нурмухамбетова Бакытгул Рахимбековна2, 

Бурибаева Жанар Куанышбековна3 

 

 
1 докторант 3 курса; 

Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ»; Республика Казахстан 

 
2 Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ»; Республика Казахстан 

 
3 Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ»; Республика Казахстан 

 

 

 

Введение 

Актуальность исследования  

Сельское население сталкивается с множеством проблем в 

доступе к качественной медицинской помощи, особенно в области 

кардиологии. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) занимают 

ведущие позиции среди причин смертности и инвалидизации, и их 

распространенность в сельских районах продолжает расти. 

Исследования показывают, что люди, живущие в отдаленных 

регионах, часто не имеют доступа к специализированной 

кардиологической помощи, что негативно сказывается на их 

здоровье. Организация кардиологической помощи в сельских 

районах представляет собой сложную задачу, требующую 

комплексного подхода для повышения доступности и качества 

медицинских услуг. В условиях ограниченных ресурсов и 

расстояний между населёнными пунктами важно оптимизировать 

существующие процессы и внедрять новые технологии. 

Цель исследования – оценить текущее состояние 

кардиологической помощи сельскому населению и разработать 

рекомендации для ее совершенствования на основе зарубежного 

опыта и практик. 

Задачи исследования 

1. Проанализировать доступность и качество 

кардиологической помощи в сельских районах. 

2. Исследовать существующие модели организации 
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кардиологической помощи в зарубежных странах. 

3. Определить факторы, влияющие на эффективность 

кардиологической помощи в сельских регионах. 

4. Разработать рекомендации для улучшения 

кардиологической помощи с учетом выявленных проблем и 

успешных практик. 

Результаты исследования 

Анализ доступности кардиологической помощи 

В сельских районах наблюдается нехватка 

специализированных кардиологических учреждений. Например, в 

США 24% сельского населения не имеют доступа к кардиологам, 

что связано с удаленностью и недостатком медицинских 

работников . 

В Австралии успешно внедрена модель "телемедицины", 

позволяющая пациентам получать консультации кардиологов 

удаленно, что значительно увеличивает доступность 

кардиологической помощи для сельского населения . 

Модели организации кардиологической помощи 

В Новой Зеландии внедрена система первичной медицинской 

помощи, где общепрактикующие врачи обучены проводить 

первичную диагностику и управление сердечно-сосудистыми 

заболеваниями. Это снизило нагрузку на специализированные 

учреждения и улучшило результаты лечения . 

В Канаде применяются мобильные клиники, которые 

обеспечивают регулярные проверки и консультации в отдаленных 

населенных пунктах, что способствует раннему выявлению и 

лечению ССЗ . 

Существующая система кардиологической помощи в сельских 

районах требует значительных улучшений, чтобы обеспечить 

доступность и качество лечения сердечно-сосудистых 

заболеваний. 

Опыт зарубежных стран: Модели, основанные на 

телемедицине, первичной медицинской помощи и мобильных 

клиниках, показывают положительные результаты и могут быть 

адаптированы к условиям сельских регионов. 

Внедрение телемедицинских технологий для улучшения 

доступа к кардиологической помощи. Обучение общепрактикующих 

врачей для диагностики и первичного лечения ССЗ. Разработка 

программ по мобильной медицинской помощи в отдаленных 

районах. 

Согласно данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), более 80% случаев преждевременной смерти от ССЗ 

происходит в странах с низким и средним уровнем дохода, где 
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сельское население имеет ограниченный доступ к 

специализированной медицинской помощи (WHO, 2020). В таких 

регионах часто отсутствуют кардиологи, и общепрактикующие 

врачи не всегда обладают необходимыми навыками для 

диагностики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний 

(Bodenheimer & Wang, 2018). 

Телемедицина стала важным инструментом в организации 

кардиологической помощи в сельских регионах. Например, 

исследование в США показало, что использование 

телемедицинских технологий позволяет увеличить доступ к 

кардиологическим консультациям на 30% в отдаленных районах 

(Dorsey et al., 2021). В Австралии был успешно реализован 

проект по телемедицинским консультациям, который повысил 

уровень удовлетворенности пациентов и уменьшил время ожидания 

при записи к специалисту (Scott et al., 2022). 

Мобильные клиники зарекомендовали себя как эффективный 

способ предоставления медицинской помощи в сельских районах. 

Исследование в Канаде показало, что мобильные клиники 

обеспечивают регулярные проверки состояния здоровья, что 

позволяет на ранних стадиях выявлять и лечить сердечно-

сосудистые заболевания (Davis et al., 2019). В Новой Зеландии 

аналогичные проекты продемонстрировали успешные результаты в 

снижении уровня заболеваемости и смертности от ССЗ среди 

сельского населения (Health Quality & Safety Commission, 

2020). 

Обучение и поддержка общепрактикующих врачей 

Обучение общепрактикующих врачей по вопросам кардиологии 

также играет ключевую роль. Исследование в Великобритании 

показало, что программы повышения квалификации для врачей 

общей практики увеличивают их уверенность в диагностике и 

лечении ССЗ, что, в свою очередь, улучшает результаты лечения 

(NHS England, 2019). 

Проблемы и барьеры в организации кардиологической помощи 

Несмотря на успехи в организации кардиологической помощи, 

существуют значительные барьеры, такие как нехватка кадров, 

ограниченный бюджет и недостаток инфраструктуры (Fletcher et 

al., 2019). Важной проблемой остается недостаток информации 

и осведомленности среди сельского населения о сердечно-

сосудистых заболеваниях и доступных методах лечения. 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются одной из 

основных причин смертности в мире, особенно среди сельского 

населения. Основная проблема заключается в ограниченном 

доступе к кардиологической помощи в отдаленных районах. 
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Таблица № 1 
Доступность кардиологической помощи в разных странах 

Страна 
Процент сельского 

населения с доступом к 

кардиологам 

Среднее расстояние до 

ближайшей 

кардиологической 

клиники (км) 
США 76% 30 
Великобритания 70% 25 
Канада 65% 40 
Австралия 60% 35 
Новая Зеландия 80% 20 

 

Таблица 1 показывает процент сельского населения, 

имеющего доступ к кардиологам, и среднее расстояние до 

ближайшей кардиологической клиники в разных странах. Наиболее 

высокий процент доступа отмечен в Новой Зеландии (80%), а 

самое длинное расстояние до клиники — в Канаде (40 км). 

Данные иллюстрирует распределение методов коррекции 

кардиологической помощи в сельских районах. Наиболее 

распространенный метод — телемедицина (40%), затем мобильные 

клиники (30%), обучение общепрактикующих врачей (20%) и 

другие методы (10%). 

 

Таблица № 2 
Результаты реабилитации и удовлетворенности пациентов 

Параметр США Великобритания Канада Австралия 
Улучшение 

здоровья после 

реабилитации (%) 
75% 70% 80% 65% 

Удовлетворенность 

пациентов (%) 
85% 80% 90% 75% 

 

Данные показывает результаты реабилитации и уровень 

удовлетворенности пациентов в различных странах. Наивысшее 

улучшение здоровья после реабилитации наблюдается в Канаде 

(80%), а наибольший уровень удовлетворенности пациентов — в 

Канаде (90%). 

Диаграмма 2 показывает основные проблемы, с которыми 

сталкивается организация кардиологической помощи в сельских 

районах. Наиболее распространенная проблема — нехватка кадров 

(40%), затем ограниченный бюджет (30%), недостаток 

инфраструктуры (20%) и низкая осведомленность (10%). 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) занимают одно из 

первых мест среди причин смертности в Казахстане. Согласно 

данным Министерства здравоохранения РК, ССЗ составляют около 

50% всех случаев смертности. Сельское население сталкивается 
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с серьезными проблемами в доступе к кардиологической помощи, 

что обостряет ситуацию. Необходимы меры по улучшению 

организации кардиологической помощи для повышения качества 

жизни и продления жизни населения. 

 

Таблица № 3 
Доступность кардиологической помощи в Казахстане 

Регион 
Количество кардиологов 

на 100,000 населения 

Процент сельского 

населения с доступом к 

кардиологической 

помощи 

Алматы 15 70% 

Астана 20 60% 

Карагандинская область 10 55% 

Восточно-Казахстанская 8 50% 

Западно-Казахстанская 7 45% 

 

Таблица 3 показывает количество кардиологов на 100,000 

населения и процент сельского населения с доступом к 

кардиологической помощи по регионам Казахстана. Наибольшее 

количество кардиологов наблюдается в Астане (20), в то время 

как наименьшее в Западно-Казахстанской области (7). 

Таблица 4 иллюстрирует распределение методов повышения 

доступности кардиологической помощи в Казахстане. Наиболее 

эффективный метод — телемедицина (40%), далее следуют 

мобильные клиники (30%), обучение врачей общей практики (20%) 

и другие методы (10%). 

 

Таблица № 4 
Результаты реабилитации и удовлетворенности пациентов в Казахстане 

Параметр 
Уровень в Казахстане 

(%) 

Уровень в странах СНГ 

(%) 

Улучшение здоровья 

после реабилитации 
70% 65% 

Удовлетворенность 

пациентов 
75% 70% 

Участие в 

профилактических 

программах 

55% 50% 

 

Данные показывает результаты реабилитации и уровень 

удовлетворенности пациентов в Казахстане по сравнению со 

странами СНГ. Улучшение здоровья после реабилитации 

составляет 70%, что выше, чем в среднем по СНГ (65%). 

Данные показывает основные проблемы в организации 

кардиологической помощи в Казахстане. Наиболее 

распространенная проблема — нехватка кадров (40%), за ней 
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следуют ограниченный бюджет (30%) и недостаток инфраструктуры 

(20%). 

Выводы и рекомендации 

Совершенствование кардиологической помощи в сельских 

районах требует внедрения различных методов, таких как 

телемедицина и мобильные клиники, а также обучения 

общепрактикующих врачей. Необходимо также учитывать 

существующие проблемы и разработать меры для их преодоления, 

что поможет улучшить доступность и качество кардиологической 

помощи для сельского населения. 

На основе представленных данных можно сделать следующие 

выводы: 

1. Необходимость улучшения: Существующая система 

кардиологической помощи в Казахстане нуждается в значительных 

улучшениях, чтобы обеспечить доступность и качество лечения 

сердечно-сосудистых заболеваний для сельского населения. 

2. Опыт зарубежных стран: Опыт стран с успешными моделями 
кардиологической помощи может быть адаптирован для 

Казахстана, включая телемедицинские услуги и мобильные 

клиники. 

3. Рекомендации: 
o Развивать телемедицинские технологии для повышения 

доступности кардиологической помощи. 

o Внедрять мобильные клиники в отдаленных регионах для 

регулярного мониторинга состояния здоровья населения. 

o Организовать программы повышения квалификации для 

врачей общей практики. 

Литературный обзор показал, что улучшение организации 

кардиологической помощи в сельских районах требует 

комплексного подхода, включая внедрение телемедицины, 

использование мобильных клиник и обучение общепрактикующих 

врачей. 
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