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РЕЗЮМЕ

В статье предлагается способ расчета необходимого количества оборудования, который позволит организации закупать достаточное 
количество аппаратов Холтеровского мониторирования ЭКГ для отделений функциональной диагностики с целью выполнения стандар­
тов оказания медицинской помощи пациентам с кардиологической патологией в амбулаторно-поликлинических условиях. Методика 
учитывает проведенный объем диагностических исследований и сопоставляет их количество с требованиями стандартов. Холтеровские 
мониторы ЭКГ считаются реальными материальными затратами медицинских учреждений для поддержания лечебного и диагности­
ческого процесса на должном уровне. Освещаются особенности функционирования медицинских информационных систем на ре­
гиональном уровне. Сделан акцент на Холтеровском мониторировании электрокардиограммы, как одного из методов обследования 
пациентов с кардиологической патологией применительно к стандартам оказания медицинской помощи по конкретным нозологиям. 
Раскрываются суть и значимость стандартов оказания медицинской помощи для системы здравоохранения в целом, и для кардиологи­
ческой службы, в частности. Статья предназначена для организаторов здравоохранения и руководителей структурных подразделений, 
служб и отделений функциональной диагностики.
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SUMMARY

The article proposes a method for calculating the required amount of equipment that allows an organization to correctly purchase a sufficient 
number of Holter ECG monitoring devices for functional diagnostics departments in order to meet the standards of medical care for patients 
with cardiac pathology in an outpatient setting. The method takes into account the volume of diagnostic studies performed and compares 
their number with the requirements of the standards. Holter ECG monitors are considered to be essential material expenditures of medical insti­
tutions to maintain proper medical and diagnostic process at the proper level. The functional features of the medical information system at the 
regional level in the Russian Federation are highlighted. Emphasis is placed on Holter monitoring of the electrocardiogram as one of methods 
for examining patients with cardiac pathology in relation to the standards of medical care for specific diseases.The essence and significance 
of the standards of medical care for the healthcare system in general and for the cardiological service, in particular, have been revealed. The 
article is intended for healthcare organizers and heads of structural divisions, services and departments of functional diagnostics.
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Введение

На сегодняшний день особенно актуальны заболева­
ния сердечно-сосудистой системы, от которых ежегодно 
в России умирают около 850 тысяч человек [1]. В этой 
связи большое значение приобретает Холтеровское мо­
ниторирование ЭКГ (далее — ХМ ЭКГ). Данный вид 
функциональных исследований нужен для обследования 
лиц с персистирующей формой мерцательной аритмии, 
неясными нарушениями ритма сердца, транзиторными 
ишемическими изменениями миокарде сердца — забо­
леваниями, которые потенциально могут привести к ин­
валидности пациента или даже смерти [2-5]. Закупками 
аппаратов для ХМ ЭКГ занимаются администрации лечеб­
ных учреждений. В зависимости от объема выполняемых 
услуг и юридических особенностей регламентирования 
здравоохранения в нашей стране необходим взвешенный

подход к решению проблем с закупкой оборудования 
в отделениях функциональной диагностики поликлиник. 
Рассчитать нужное количество аппаратов для обеспечения 
необходимого уровня обследования пациентов поможет 
предлагаемая методика.

Большая часть дорогостоящего оборудования в больни­
цах закупается благодаря специальным федеральным или 
региональным программам финансирования. Для закуп­
ки материалов, инструмента, оборудования существуют 
различные регламентирующие документы (технические 
задания, аукционы, тендеры, технические регламенты, 
специальные законы и подзаконные акты, сертификаты 
соответствия и др. [6]. Экономически сложные условия 
в медицине приводят к тому, что лечебные учреждения 
вынуждены закупать только необходимый минимум обо­
рудования, который позволит выполнить регламенты ме­
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дицинской деятельности. Для этого необходимо четкое 
понимание объема выполняемой работы. Развитие инфор­
мационных систем, применяемых в медицине, помогает 
понять структуру заболеваний и определить количество 
оборудования для выполнения диагностических исследо­
ваний при различных патологиях.

С 2014 года в Волгоградской области внедрена и успеш­
но функционирует медицинская информационная систе­
ма (МИС) «Инфоклиника», к которой подключены все 
лечебные учреждения города и области [7]. Она дает 
возможность анализировать большие объемы медицин­
ских и персональных данных (адрес, место работы, полис 
страхования, диагноз, обследования и т.д.) при миграции 
человека из одного лечебного учреждения в другое, а также 
позволяет решать множество параклинических и коммер­
ческих задач. Например, принять решение о целесообраз­
ности закупки оборудования (аппаратов ХМ ЭКГ) для 
обследования пациентов.

В Российской Федерации лечение различных нозо­
логий определяется стандартами медицинской помощи 
(далее — стандарт), которые утверждаются федеральны­
ми органами исполнительной власти и являются норма­
тивными правовыми актами. Стандарт включает в себя 
усредненные показатели частоты предоставления и крат­
ности применения медицинских услуг, лекарственных 
препаратов и пр. В этих стандартах определена возрастная 
категория пациентов (например, взрослые); нозологиче­
ская форма (например, артериальная гипертония); код 
по Международному классификатору болезней например, 
J10 (в Российской Федерации каждая болезнь кодируется 
по Международному Классификатору Болезней (МКБ) 10 
пересмотра — МБК-10); фаза болезни (фаза диагностики 
или фаза лечения); стадия болезни; осложнения; условия 
оказания помощи (амбулаторно-поликлиническая, стаци­
онарная, неотложная помощь или санаторно-курортный 
этап лечения). Стандарт подразумевает определенную 
финансовую цену на каждом этапе лечения, которую по­
лучает больница или поликлиника за пролеченного боль­
ного. Стандарты оказания помощи существуют не для всех 
болезней. Стоит добавить, что для обследования и лечения 
конкретного заболевания необходимо провести перечень 
манипуляций, каждая из которых имеет свой индивиду­
альный код медицинской услуги [8].

В стандартах указывается также частота их предо­
ставления, которая определяет усредненное количество 
предоставлений данной услуги пациенту (кратность при­
менения) на конкретном этапе лечения или обследова­
ния. В нашем контексте — это вероятность применения 
медицинской услуги, включенной в стандарт, которая 
может принимать значения от 0 до 1, где 1 означает, что 
данное мероприятие проводится всем пациентам (100%), 
соответствующих данной модели болезни, а цифры менее 
единицы (< 1) соответствуют указанному в стандарте про­
центу пациентов (меньше 100%), имеющих соответству­
ющие медицинские показания. Таким образом, частота 
предоставления услуги, равная 1 (единице), подразумевает, 
что каждому больному необходимо провести данную ма­
нипуляцию минимум один раз. Частота предоставления

I
услуги, равная 0,1 (десятая доли единицы), предполагает, 
что данная услуга может быть предоставлена одному паци­
енту из десяти с данной патологией или каждому десятому 
больному (10% больных).

Определенная частота предоставления услуги выве­
дена из экономически обоснованной цены лечения и об­
следования. Законодательство Российской Федерации 
предусматривает возможность превысить объем бесплат­
ной медицинской помощи, установленной стандартом, 
в конкретном лечебном учреждении, но объем выпол­
ненных услуг не может быть меньше стандарта. Так как 
стандарты являются медико-экономическим документом, 
то снижение предоставления количества услуг на общее 
количество пролеченных пациентов с данной патологи­
ей ниже заявленной (определенной стандартом) частоты 
предоставления трактуется как снижение качества пре­
доставляемых медицинских услуг, караются штрафами 
от страховых медицинских компаний и уменьшают оплату 
медицинской помощи. Невыполнение стандарта может 
приводить к административной ответственности и даже 
к отзыву медицинской лицензии у лечебного учреждения, 
поэтому больницы и поликлиники не заинтересованы в со­
кращении диагностических услуг. Важно понимать, что 
стандарты отличаются при одном и том же заболевании 
в условиях стационарной, амбулаторной или неотложной 
помощи. В нашей работе мы изучали только амбулаторную 
помощь по узкому профилю болезней кардиологической 
направленности. Тем не менее, предложенная методика 
расчета является универсальной для разных этапов лече­
ния, условий медицинской помощи и подходит для расчета 
любых видов оборудования, с помощью которых нужно 
выполнить диагностические манипуляции, прописанные 
в стандартах (аппараты для ультразвуковой диагностики, 
системы нагрузочного тестирования, аппараты суточного 
мониторирования артериального давления и пр.).

Ц ель р аб оты  состоит в том, чтобы рассчитать необхо­
димое количество аппаратов ХМ ЭКГ для амбулаторной 
помощи населению по профилю «Кардиология» в кон­
кретном лечебном учреждении. Для достижения цели был 
поставлен ряд задач.
1. Выявить индивидуальные предпочтения врачей-кар- 

диологов относительно услуги «Холтеровское мони- 
торирование». Для этого был проведен опрос. Было 
выяснено, какое количество исследований (в день, в не­
делю, в месяц) удовлетворило бы их фактические по­
требности для качественного обследования пациентов.

2. С помощью МИС «Инфоклиника» посчитать коли­
чество выставленных заключительных диагнозов 
(по кодам МКБ-10).

3. Сопоставить коды болезней (по заключительным ди­
агнозам) со стандартами, утвержденными приказами 
министерства здравоохранения Российской Федерации, 
сравнить фактический и рекомендованный стандар­
том объем исследований кардиологическим больным 
по услуге «Холтеровское мониторирование» и сде­
лать вывод о необходимости (или отсутствие такой 
необходимости) в закупке аппаратов Холтеровского 
мониторирования.
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Для работы было выбрано одно из ведущих лечебных 
учреждений города Волгограда.

С та д и и  расчета

Расчет проводился в три этапа в соответствие постав­
ленным задачам.

Этап 1. Для выяснения личных индивидуальных потреб­
ностей практикующих врачей по услуге «Холтеровское мо- 
ниторирование» был проведен опрос врачей-кардиологов. 
В опросном листе указывалась фамилия, имя и отчество 
врача, режим работы (полный или сокращенный рабочий 
день), среднее количество ежедневно принимаемых па­
циентов, желаемое количество направлений на обследо­
вание «Холтеровское мониторирование». Данные опроса 
представлены в табл 1.

Анализ табл. 1 показывает, что «пожелания» врачей 
относительно количества направлений на обследование 
для диагностики больных с кардиологической патологией 
широко варьируют: от 6 направлений (С. Н. Н.) до 40-60 
направлений в месяц (М. Е. А., С. И. Ю., С. С. А.). При оди­
наковом количестве пациентов и приблизительно одинако­
вом контингенте больных такая широкая вариабельность 
востребованности исследования «Холтеровское монито­
рирование» свидетельствует о различных клинических 
подходах к обследованию пациентов при назначении дан­
ного исследования кардиологами поликлиники и об ин­
дивидуальном отношении каждого конкретного врача 
к результатам амбулаторного мониторинга ЭКГ.

Однако личные предпочтения врачей не являются ос­
нованием для приобретения оборудования. Эти данные 
не используются в расчете количества требуемого обору­
дования. Тем не менее, они могут быть первым сигналом 
для администраций лечебных учреждений о необходимо­
сти расширения количества услуг. Только необходимость 
выполнения стандартов и клинических рекомендаций

Таблица 1
Индивидуальная потребность врачей в исследовании ХМ ЭКГ

Инициалы
врача

Среднее количество 
принимаемых 
пациентов, в день

Желаемое количество 
направлений 
на Холтеровское 
мониторирование, 
в месяц

А. Н. М. 19 16
В. И. В. 15 10
Г. О. А. 16 10
Д. Н. А. 15 20
К. Т. Д. 15 20
К. Е. Д. 15 5
К. Н. Н. 16 20
К. Л. А. 18 8
М. Л. А. 19 20
М. Е. А. 18 50
С. С. А. 17 60
С. И. Ю. 18 40
С. Т. Ю. 18 10
С. Н. Н. 18 6
Т. А. В. 16 14

Источник: составлено авторами.

является мотивирующим фактором для администрации 
лечебного учреждения при закупке оборудования.

Этап 2. Для определения того, выполняются ли стан­
дарты оказания медицинской помощи или нет, была ис­
пользована МИС «Инфоклиника». В этой программе были 
посчитано количество нозологических форм, диагности­
рованных врачами. Затем эти болезни (по кодам МКБ-10) 
были сопоставлены со стандартами на амбулаторном 
этапе только в части выполнения услуги «Холтеровское 
мониторирование».

Было посчитано, что на момент проведения исследо­
вания каждый врач-кардиолог принимал 17±2 человек 
в день. Расчет показал, что при пятидневной рабочей 
неделе, каждый врач проводит прием 340±40 пациентов 
в месяц. За три месяца (340 х 3) 1020 пациентов.

Для достоверности обработки проанализированы слу­
чаи кардиологических заболеваний за три месяца (с 1 мая 
по 31 июля 2021 года). Данный период времени был вы­
бран не случайно, так как в первом квартале 2021 года 
появились новые стандарты по некоторым нозологиям 
и возникло предположение, что объем диагностических 
исследований перестал соответствовать старым требова­
ниям. Случайным образом были отобраны четыре врача 
по разным отделениям поликлиники.

Были проанализированы все финальные заключе­
ния этих врачей за указанный период. Эти заключения 
были отражены в кодах МКБ-10. Коды были объединены 
в группы для удобства подсчета. Затем были посчитаны 
коды по соответствующим нозологиям. Все данные были 
объединены в таблицу. Анализ структуры выявленных 
заболеваний по данным МИС «Инфоклиника» за три ме­
сяца 2021 года у этих врачей составил более 34 нозологий 
(Таблица 2).

Затем эти болезни были сопоставлены с частотой пре­
доставления услуги «Холтеровское мониторирование» 
согласно стандартам на амбулаторно-поликлиническом 
этапе по каждой нозологии. Данные представлены в табл 2.

Этап 3. Результатом работы выбранных врачей была 
постановка 3858 диагнозов, что несколько меньше рас­
четных показателей. Анализ табл. 2 показывает, что такие 
диагнозы как «Артериальная гипертензия и гипертониче­
ская болезнь» (коды I10.0; I10.9), «Стенокардия (грудная 
жаба)» (код I20), «Перенесенный в прошлом инфаркт (по­
стинфарктный кардиосклероз)» (код I25.2) и «Различные 
нарушения ритма сердца» (коды I45.6; I47.1; I48.0; I48.1; 
I49.5) составляют более 50% всех диагнозов. Последний 
столбец табл. 2 показывает экономическую обоснован­
ность назначения услуги «Холтеровское мониторирова­
ние» (частоту предоставления услуги) при выявленных 
нозологиях. Максимальные значения для назначения ус­
луги «Холтеровское мониторирование» мы видим в гра­
фе «Кардиомиопатии» (коды МКБ-10 I42.0; I42.1; I42.2; 
I42.8). Показатель частоты предоставления услуги равен 
1,0 (т.е., исследование должно быть проведено каждому 
пациенту). Суммарно, по частоте предоставления услуги 
«Холтеровское мониторирование» при выставлении дан­
ных 3858 диагнозов должно быть проведено следующее 
количество исследований:
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Таблица 2
Номенклатура выявленных болезней и частота предоставления услуги ХМ ЭКГ для амбулаторно-поликлинической помощи

Код МКБ-10 Нозология Сумма
диагнозов

Частота 
предоставления 
услуги ХМ ЭКГ

G90.8 Другие расстройства вегетативной нервной системы 130 -  *

I05.0; I05.1; I05.2; I06.0; 
I06.1; I08.0; I08.1; I08.3

Митральный стеноз, недостаточность митрального клапана, митральный стеноз 
с недостаточностью, ревматический аортальный стеноз, недостаточность аортального 
клапана, сочетанные поражения клапанов

119 -  *

I10.0; I10.9 Артериальная гипертензия и гипертоническая болезнь 640 0,0 [9]
I20 Стенокардия (грудная жаба) 800 0,24[10]

I25.1; I25.2; I25.5; I25.6; I25.9
Атеросклеротическая болезнь сердца, перенесенный в прошлом инфаркт, ишемическая 
кардиомиопатия, бессимптомная ишемия миокарда, хроническая ишемическая болезнь 
сердца неуточненная

973 0,24[10]

I33.0 Перикардиты 18 -  *
I34.0; I34.1 Митральная недостаточность, пролапс митрального клапана 56 -  *

I35.0 Аортальный (клапанный) стеноз 60 -  *

I42.0; I42.1; I42.2; I42.8
Дилатационная кардиомиопатия, обструктивная гипертрофическая кардиомиопатия, 
другая гипертрофическая кардимиопатия, другие кардиомиопатии

88 1,0[11]

I44.0; I44.1; I44.2; I44.3; I44.4 Атрио-вентрикулярные блокады, блокады ножек пучка Гиса 82 -  *

I45.6; I47.1; I49.5 Синдром преждевременноговозбуждения, наджелудочковая тахикардия, синдром 
слабости синусового узла

418 -  *

I48 Фибрилляция и трепетание предсердий 238 0,01 [12]
Остальные 254 -  *

Итого 3858

* стандартов оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях по профилю данной нозологии в настоящее время нет.

Y =Z xH
где Y — необходимое количество исследований по услуге 
«Холтеровское мониторирование» согласно стандартам; 
Z — количество выставленных диагнозов; H — часто­
та предоставления услуги по рекомендациям стандарта. 
С помощью этой формулы был выполнен подсчет необхо­
димого количества исследований ХМ ЭКГ. По болезням 
с кодом I20 — «Стенокардия (грудная жаба)» необходимо 
было выполнить:

Н1 = 800x 0,24 = 92 исследования.
По кодам I25.1—I25.9 — «Атеросклеротическая болезнь 

сердца, перенесенный в прошлом инфаркт, ишемическая 
кардиомиопатия, бессимптомная ишемия миокарда, хро­
ническая ишемическая болезнь сердца неуточненная»: 

Н2 = 973x 0,24 = 233 исследования.
По кодам I42.0; I42.1; I42.2; I42.8 — «Дилатационная 

кардиомиопатия, обструктивная гипертрофическая кар­
диомиопатия, другая гипертрофическая кардимиопатия, 
другие кардиомиопатии»:

Н3 = 88x 1 = 88 исследований 
и по коду I48 -«Фибрилляция и трепетание предсердий»: 

Н4 = 238x  0,01 = 2 исследования.
Итого необходимо было провести H = H1 + H2 + H3 + 

H4 =192 + 233 + 88 + 2 = 515 исследований по услуге 
«Холтеровское мониторирование» у пациентов с данными 
нозологиями. В исследуемой поликлинике уже было 12 ап­
паратов ХМ ЭКГ, которые работали круглосуточно 6 дней 
в неделю. Тем не менее, врачи жаловались на нехватку 
этих исследований и очереди на обследование. По данным 
статистики, которую мы получили в отделении функци­
ональной диагностики, где проводилось исследование 
«Холтеровское мониторирование», этими врачами (С. И. Ю, 
В. Н. А., А. С. Н., С. Н. Н.) за период с 1 мая по конец июля 
2021 года услуга «Холтеровское мониторирование» была

назначена всего 234 раза. Таким образом, после появления 
новых регламентирующих приказов экономический стан­
дарт обследования пациентов по профилю «Кардиология» 
в данной поликлинике не выполнен, поэтому требуется 
закупка дополнительного медицинского оборудования 
(мониторов ХМ ЭКГ). Другими словами, для выполнения 
стандарта необходимо сделать в два раза больше исследо­
ваний, чем в настоящее время. Для руководства лечебного 
учреждения была составлена служебная записка о необхо­
димости закупки дополнительных 10 аппаратов ХМ ЭКГ 
и введения дополнительной ставки врача функциональной 
диагностики.

Стоит учитывать, что стандарты вновь могут изменить­
ся. Министерство здравоохранения может издать новый 
(обновленный) стандарт по конкретной нозологии и увели­
чить или уменьшить частоту предоставления услуги. Так, 
например, в стандарте оказания помощи пациентам с арте­
риальной гипертензией 2004 года частота предоставления 
услуги ХМ ЭКГ равна 0,001[13], а в обновленном стандар­
те 2020 года данная услуга не предусмотрена совсем [9]. 
Для кардиомиопатий стандарт существовал только при 
стационарной помощи, а для амбулаторной помощи стан­
дарт появился лишь в 2021 году, причем сразу с частотой 
предоставления услуги Холтеровского мониторирования 
равной 1(единице)[11]. Административные органы ле­
чебных учреждений могут использовать предложенную 
методику для подсчета необходимого количества обору­
дования в новых экономических условиях при изменении 
стандартов по тем нозологиям, с которыми они работают.

О бс у ж д ен и е

Проблема закупки оборудования является типичной 
для регионов России, где наблюдается определенный де­
фицит финансирования системы медицинской помощи.
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Практика показывает, что закупка оборудования в ос­
новном зависит от внутренних убеждений руководства 
лечебного учреждения в необходимости диагностических 
приборов, а также от объема финансирования и наличия 
профильных специалистов.

Существуют специальные компьютерные програм­
мы, которые позволяют оптимизировать материальные 
расходы в зависимости от интенсивности использования 
оборудования и стимулирующих выплат персоналу [14].

Вместе с тем мотивация административного персонала 
выполнить стандарт обследования пациентов приобретает 
решающее значение только в структуре взаимодействия 
со страховыми компаниями и проверяющими органами. 
В целом, можно констатировать, что системный подход 
к закупке оборудования определяется общей парадиг­
мой развития здравоохранения на региональном уровне. 
Решения принимаются исходя из фактической напол­
ненности бюджета и определяются местными органами 
власти.

В свою очередь, проблема формирования цены имеет 
значительное влияние на выбор того или иного обору­
дования учитывая государственный источник финанси­
рования [15].

Предлагаемый способ расчета необходимого коли­
чества оборудования, исходя из требований стандартов, 
позволит руководителям при общих законах маркетинго­
вой стратегии подвести экономическую базу под заявку 
о закупке. Для государственных бюджетных учреждений 
здравоохранения сохранение достаточного уровня функ­
циональных обследований прикрепленного населения 
отражает высокий показатель доступности и качества 
медицинского обслуживания, что приводит к общей удов­
летворенности населения системой здравоохранения.

В ы в о д ы
Предложенная процедура расчета включает сопостав­

ление количества фактически выполненных исследований 
в отделениях функциональной диагностики и необходимо­
го объема этих исследований, согласно стандарту. Для это­
го нужно знать статистику выполненных диагностических 
исследований и нозологические формы заключительных 
диагнозов. Сопоставляя фактический и требуемый уро­
вень исследований, можно точно определить количество 
оборудования для закупки.

Данный способ является универсальным, объективным 
и помогает административному звену любого лечебного 
учреждения рассчитать и закупить нужное количество 
оборудования для отделений функциональной диагности­
ки, чтобы выполнить стандарты обследования больных 
по конкретным нозологиям и избежать штрафных санк­
ций страховых компаний. В системе здравоохранения 
Российской Федерации это имеет первостепенное значе­
ние, учитывая ограниченное количество денежных средств 
на закупку дорогостоящих аппаратов. Акцентируем вни­
мание административного персонала лечебных учреж­
дений и руководителей отделений функциональной диа­
гностики на том, что меняющиеся стандарты могут как 
увеличивать, так и уменьшать объем работы и нагрузку

на врачей-диагностов с последующим вопросом о воз­
можном изменении штатного расписания.
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Комплекс для многосуточного 
мониторирования физиологических 
параметров «Кардиолинк»
(Холтер ЭКГ и АД)
Высокая точность ± 1 мм рт.ст.*

# /

*В соответствии с приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от «19» ноября 

2021 г. № 2600 — пределы допускаемой абсолютной погрешности измерений давления в манжете, ±  1 мм рт.ст.
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