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Организация оказания медицинской
помощи жителям Минской области
с острым коронарным синдромом
(<.Щорожная карта>)

Во исполнение приказа Министерства здравоохранения Республики
Беларусь от 24.08.2022 J,,iЪ l 100 <О порядке оказания медицинской помощи
в межрайонном центреD, прикaва комитета по здравоохранению Минского
горисполкома и главного управления по здравоохранению Минского
облисполкома от 20.0З.2025 Ns 18l/96 <Об организации медицинской
помощи населению г. Минска и минской области>
и для улучшения качества оказания медицинскои помощи жителям
Минской области с острым коронарным синдромом (далее - ОКС)
IIрикАз

без подъема сегмента ST согласно приложению 2;
Перечень учреждений здравоохранения Минской области

иг. нска, окЕlзывающих интервенционные вмешательства при ОКС,
и закрепленных за ними регионов согласно приложению 3;

1.4 Алгоритм движения пациентов с ОКС для проведения
интервенционных вмешательств в учреждениях здравоохранения,

службу рентгенэндоваскулярной хирургии, согласно

1.5 Критерии эффективности ок€ц}ания медицинской помощи
пациентам с ОКС согласно приложению 5;

1.б Порядок перевода пациентов с ОКС/острым инфарктом
миокарда между стационарными учреждениями Минской области согласно
приложению 6.

РИКАЗЫВАЮ:
1. Установить:
1.1 Алгоритм оказания медицинской помощи пациентам с ОКС

подъемом сегмента ST согласно приложению l;
1,2 Алгоритм оказания медицинской помощи пациентам с ОКС

1.3

Ми

имеющих
приложению 4;
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2. Главным врачам учреждений здравоохранения, входящих
в систему главного управления по здрЕлвоохрtlнению Минского
облисполкома:

2.1 обеспечить оказание медицинской помощи пациентам
с ОКС на амбулаторном этчлпе, этапе скорой медицинской помощи
и в период стационарного лечения по другим нозологиям в соответствии
с действующими кJIиническими протоколами, утверrценными
Министерством здравоохранения Республики Беларусь ;

2.2 предоставление информации в пределах компетенции
о выполнении индикаторов качества оказания медицинской помощи
пациентам с ОКС в организационно-методический отдел учреждения
здравоохранения <Минская ордена Трудового Красного Знамени областная
кJIиническ€uI больница> (далее - УЗ (МОКБ))

месяца, следующего
за отчетным периодом;

2.3 перевод пациентов на стационарный этап медицинской

реабилитации согласно приказу главного управления по здравоохранению
Минского облисполкома от 26.04.2024 }lЪ 193 кО порядке организации
и проведения медицинской реабилитации, медицинской реабилитации
и восстановительного лечения в организациях здравоохранения Минской
области>.

3. Приказ главного управления по здравоохранению Минского
облисполкома от 03.03.202З }Ь 91 <Организация оказания медицинской
помощи жителям Минской области с острым коронарным синдромом
(<.Щорожная карта>)> признать утратившим силу.

4. Контроль за
на первого заместитеJuI
облисполкома Лобах И.н.

исполнением настоящего прикzl3а возложить
начальника по здравоохранению Минского

начальник И.А.Шамаль



Приложение 1

к приказу главного управления
по здравоохранению Минского
облисполкома

лъ 7rаЦоц. aDe,

Алгоритм оказания медицинской помощи пациентам с острым
коронарным синдромом с подъемом сегмента ST

Оперлцонная сsободна

Госпrгализаrrи, 0 ЧКВ-цеtlФ,
пр!сдевис копсилиума о выбоЁ

меюд8 рсваскуляризаlци

На доюспrlгальяом
7тал€ дL сМп или

в 9таI]иоварс ло мссту
,шfllльсlва

(регистацив)

Прu невозмоэlсносmu mранспорmuровкu пацuенmа
в ЧКВ -ценmр с пецuсиuзuро ванной лtеduцuн ско й помоu|u uз- за mяэ!сесmu
сосmоянllя, ?оспumсшuзацuя осуlцесmвляеmся в реанuмацuонно-
анесmезuолоzuческuе оmdеленuе блulсайшеzо

Сообщсние дйспстчеру СМ[1
для организаrци передачи дднных

в ЧКВ-цеrIФ в соотаегсг8ии
с клиническими проmколами МЗ РБПервм ломощь согласно миническим проIоtолам МЗ РБ

от ПМК до ожры-пrя
исА более l20 мин

от ПМК до открытия
иСА менее l20 мин

Мсдрsбогник принимsет решение
о пров€дении тлт в соотsgтgгOяи

с клиничсскими протоколами МЗ РБ

Госпrгализаrця 8 ЧКВ.цеrФ (в том
числе отсрочепна, Фtгволластlt(а)

в соответствии с клиннчесхими
протоколsми МЗ РБ

Связь с лрисмным огд€лением ЧКВ-ц€кФа
с инфрмациеП о транспоFтировке паlrискга с ОКС
с подъемом ST, ,точневие зангюсги опердtlионной

с послеdуюtцлtл, реurcнuел4 вопроса о ЧКВ
сmацuонара

окс с подъемом
сегмеtfга sT

Показано ПрогиDопокsз8яо l l Опсрачяоняал заrrяrа



Приложение 2
к прик€цtу главного управления
по здравоохранению Минского
облисполкома

^!,olt ^D 
аг ]ф 768

Алгоритм оказания медицинской помощи пациентам с острым
коронарным синдромом без подъема сегмента ST

Сообщсние диспg[.lеру СМП дпя орг8лизации передачи
даrttlых Е ЧКВ-ц€шФ D соот!стстtяи с клиничсскями

протоколами МЗ РБ

Проведеняе консилиума дпя решенttя
вопроса о срок8х проведения ЧКВ

Мед)аботник, пр€длолагающий у пsrц€кга ОКС,
оцениваgг жалобы, анамнез, объектиЕныfi стагус,

(первичныf, медlrцнский коIrгакг)

Первая помощь согласно мивическим
проmколам М3 РБ

Пациеl{гы, нужддощи€ся в позднеИ
ипtрвснLlяонI]ой сФатегии солласно

клиническим проmколам МЗ РБ

Гlациекьl, нркдающиеся в экст€нной я рлlнеfi
икr€рвенционной сrрдT €гии согласно клиническим

протоколам МЗ РБ

Госпrгализsция s сmционар по
мссry жктельсrва (регисФации) l.Госпrгдлвоцttя в ОАиР ЧКВ.цеlтФa



Приложение 3
к приказу главного управления
по здравоохранению Минского
облисполкома
at-oll, ихг Jъ /r8

Перечень учреждений здравоохранения Минской области
и г. Минска, закрепленных за ними регионо_в, оказывающих
интервенционные вмешательства при ОКС бЧКВ-центры)

Межрайонные центры
по оказанию медицинской

помощи пациентам при ОКС
Закрепленные регионы

УЗ <Борисовская I-РБ> Березинский, Борисовский, Крупский,
г. Жодино.

уз <минская областная
клиническая больницо>

фержинский, Логойский, Пуховичский,
Минский*, Смолевичский, Столбцовский,
Узденский, Червенский,
зона обслуживания Минских поликлиник Ns 27,
30* *

УЗ <Молодечненская L{РБ> Вилейский, Воложинский, Молодечненский,
Мядельский

УЗ <Солигорская ЩРБ> Клецкий, Копыльский, Любанский,
Несвижский, Слуцкий, Солигорский,
Стародорожский

УЗ <Городск€uI кJIиническая
больница скорой
медицинской помощи>

Узденский* *

зона обсrryживания Сенницкого ОСМП **

(Щомыслицкий, Самохваловичский,
Сенницкий, Крупицкий, Михановичский,
Луговослободский, Новодворский сельсоветы,
гп. Мачулищи)

ГУ <Минский научно-
практический центр
хирургии, трансплантологии
и гематологии>

,Щзержинский* *

Столбцовский* *

* - за исключением пациентов зоны обслуживания Сенницкого ОСМП
(Щомыслицкий, Самохваловичский, Сенницкий, Крупицкий,
Михановичский, Луговослободский,
гп. Мачулищи)
** - по показаниям:

1. ОКС с подъемом сегмента ST:
1.1. для проведения первичного ЧКВ;

Новодворский сельсоветы,

1.2. для проведения ЧКВ спасения при неэффективном госпитЕuIьном
тромболизисе (на этапе IJРБ)

2. ОКС без подъема сегмента ST, осложненный нестабильной
гемодинамикой



Жители г. Минска, находящиеся на территории Минского района,
доставляются в близлежащий ЧКВ-центр по покЕваниям:

1. ОКС с подъемом сегмента ST: для проведения первичного ЧКВ;
2. ОКС без подъема сегмента ST, осложненный нестабильной

гемодинамикой.
В остальных сJryч€шх госпитЕuIизация осуществляется в стационар

по месту жительства (регистрации) в соответствии с профилем
патологии.



Приложение 4
к приказу главного управления
по здравоохранению Минского
облисполкома
tl.оц, ал1, JФ /68

Алгоритм движения пациеttтов с ОКС для проведения интервенционных
вмешательств в учреждениях здравоохранения, имеющих службу

рентгенэндоваскулярной хирургии

l. После получения информации приемным отделением
о направлении отделом госпитчцизации территориальной службы СМП
в стационар пациента с ОКС медицинск€tя сестра приемного отделения
незамедлительно осуществляет вызов врача-анестезиолога-реаниматолога,
врача-рентгенэндовскулярного хирурга, врача-кардиолога (при его
отсутствии - врача-терапевта приемного отделения), санитарки приемного
отделения, которые встреч€tют бригаду СМП на входе со стороны
приемного отделения.

2, По приезду пациента с ОКС в стационар консилиум в составе
врча_анестезиолога-ре€lниматолог4 врача_рецтгенэндовскулЕрного хирург4
врача-кардIолога (при его отсутствии - врача-тФапевта приемною огдшеrп.rя)
опрсдеJuIет покrвания к прведению диагностических и лечебных
рентгенэндоваскулярных вмешательств.

3. В случае определения показаний для проведения экстренной
коронарографии и дальнейшей реваскуляризации пациент, минуя приемное
отделение, транспортируется в рентгеноперационную. По пути следования
в рентгеноперационную врач-кардиолог (при его отсутствии - врач-
терапевт приемного отделения) уточняет жалобы, анамнез жизни
и заболевания, ЕuIлергоанамнез, подписывает информированное согласие
на выполнение диагностических и лечебных рентгенэндоваскулярных
вмешательств, заполняет соответствующие этапу оказания медицинской
помощи разделы чек_листа согласно приложению 7.

4. Бригада СМП, в сопровождении вышеперечисленных
специ€lлистов Щентра, доставляет пациента в шлюз рентгеноперационной,
где перекJIадывает его на каталку рентгеноперационной с участием
сотрудников межрайонного центра, передает врачу-кардиологу (при его

сопроводительный лист с чек-листом (Приложение 7) с укЕванием всех
временных иItтерв€tлов соответствующих догоспит€lльному этапу оказания
медицинской помощи, паспорт (при его наличии), электрокардиограмму
и другие медицинские документы пациента.
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5. В шлюзе рентгеноперационной:
медсестра приемного отделения оформляет паспортную часть

медицинской карты стационарного пациента (форма ]ф 003/у-07);
санитарка приемЕого отделения снимает одежду пациента, ценные

вещи, составJuIется опись, которую подписывают врач-кардиолог (при его
отсутствии - врач-терапевт приемного отделенця), медицинск€ш сестра
приемного отделения, санитарка приемного отделения.

6. Врач-анестезиолог-реаниматолог рентгеноперационнои
при н€lличии показаний проводит обезболивание и стабилизацию
гемодинамики пациента.

7. Персонал рентгеноперационной (медицинская сестра-
в рентгеноперационнуюанестезист, санитарка) перевозит пациента

и укладывает на операционный стол.
8. Медицинская сестра-анестезист устанавливает периферический

катетер и выполняет забор крови для лабораторных исследований
соответствии с действующимипо н€вначению врача-кардиолога в

кJIиническими протоколами при ОКС;
даJIее медицинский персона.л (медицинская сестра-анестезист

или санитарка) отделения анестезиологии и реанимации доставляет кровь
для лабораторных исследований в кJIинико-диагностическую лабораторию.

9. .Що начала проведения рентгенэндоваскулярных вмешательств
врач-анестезиолог-реаниматолог рентгеноперационной выдает пациенту
нагрузочную дозу кJIопидогреJuI / тикагрелора для достижения целевой
суммарной дозы (с учетом той дозы, которую пациент получил
на догоспитtlльном этапе).

l0. Рентгеноперационн€uI
диагностических и лечебных
одновременно врач-кардиолог

выполнению
вмеIцательств,
врач-терапевт

бригада приступает к

приемного отделения) оформляет первичный осмотр в медицинской карте
стационарного пациента (форма N 003/у-07).

ll. Врач-рентгенэндовскулярный хирург заполняет протокол
проведения операции, где указывает временные интервЕrлы согласно чек-
листу (Приложение 7).

12. Врач-кардиолог (при его отсутствии врач приемного
отделения) после окончания всех рентгеноэндоваскулярных вмеIцательств
завершает заполнение чек-листа.

lЗ. При поступлении пациента с кардиогенным шоком или его
развитием во время выполнения рентгенэндоваскулярных вмешательств,
необходимо рассмотреть возможность установки системы ЭКМОВАБК.

14. После выполнения всех диагностических и лечебных
рентгенэндоваскулярных вмешательств пациенты с ОКС с подъемом
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сегмента sT переводятся дJIя дальнейшего лечения в отделение
анестезиологии и реанимации.

Лица с ОКС без подъема сегмента ST после проведения !IKB,
в зtlвисимости от тякести состояния, моryт быть переведены в блок
(па;lату) интенсивной терапии кардиологического
отделения или отделение анестезиологии и реанимации.

(инфарктного)

l5. Через 24 часа после проведения ЧКВ определить
чувствительность к компонентам двойной антитромбоцитарной терапии;
при отсутствии необходимого эффекта принимается решение о замене
клопидогреля на прасугрель/тикагрелор.

16. Пациенты с ОКС, которые отказЕuIись от проведения

рентгенэндоваскулярных процедур или имеют противопок€rзания
к проведению данного вида вмеIцательств, направляются для лечения
в отделение анестезиологии и реанимации для стабилизации состояния
и определения дальнейшей тактики ведения.

|'7. При отсутствии показаний к экстренной интервенционной
стратегии по шк€ше GRACE 2.0 пациенты с ОКС без подъема сегмента
ST госпитализируются в кардиологические отделения (при наличии
показаний - в отделение анестезиологии и реанимации или блок (палату)
интенсивной терапии кардиологического (инфарктного) отделения) лля
определения дальнейшей тактики лечения.

l8. После стабилизации состояния все пациенты с ОКС
продолжают лечение в кардиологических (инфарктных) отделениях.
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Приложение 6
к приказу главного управления
по здравоохранению Минского
облисполкома
t,t-ац, юе5 J\ъ -/68

Порядок перевода пациентов с ОКС/острым инфаркгом миокарда между
стационарными учреждениями Минской области

1. Острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST.
В случае госпитЕuIизации пациента с ОКС с подъемом сегмента ST

в стационар без возможности выполнения диагностических и лечебных

рентгенэндоваскулярных вмешательств или в случае возникновения Окс
с подъемом сегмента ST во время лечения пациента в стационаре без
возможности выполнения диагностических и лечебных

рентгенэндоваскулярных вмешательств :

1.1. Немедленно оцениваются временные интерв€ллы: (от начала
наиболее интенсивного болевого синдрома до потенциального начала
проведения ЧКВ> и <от ПМК до потенци€lльного начала проведения ЧКВ>;

\,2, В случае, если интервiчI (от начаJIа наиболее интенсивного
болевого синдрома до trотенциtшьного начaша проведения ЧКВ> составляет
менее l2 часов и интервrIл <от ПМК до потенци€rльного начЕIла проведения
ЧКВ> составляет менее l20 мин (с учетом времени необходимого
на трансцортировку пациента в ЧКВ-центр и доступности
ангиографического стола), пациенту покЕвано проведение реперфузии
при помощи первичного ЧКВ (при отсутствии противопок€lзаний).

Перевод в ЧКВ-центр согласовывается в рабочее время
с заместителем главного врача ЧКВ-центра по курации, с дежурным врачом
кардиологического (инфарктного) отделения в вечернее/ночное время
и выходные/пр€rздничные дни.

1.3. В случае, если интерв€tл ((от начIIJIа наиболее интенсивного
болевого синдрома до потенци€lльного начала проведения ЧКВ> составляет
менее l2 часов, а интервччI <от ПМК до потенци€lльного начЕuIа проведения
ЧКВ)) превышает l20 мин (с учетом времени необходимого
на транспортировку пациента в ЧКВ центр и доступности
ангиографического стола), пациенту должна быть проведена реперфузия
при помощи тромболитической
противопокЕцrаний к ТЛТ.

1,4. Перевод пациентов после
быть согласован в максимально

терапии (ТЛТ) при отсутствии

проведения ангиографии и ЧКВ-спасения при неэффективной ТЛТ либо
для проведения ангиографии и ЧКВ в течении 2-24 часов в рамках

проведения ТЛТ
короткие сроки

в ЧКВ центр должен
для немедленного

фармакоинвазивной стратегии после успешного тромболизиса. Перевод



в ЧКВ-центр согласовывается в рабочее время с заместителем главного
врача ЧКВ-цента по курации, с дежурным врачом кардиологического

вечернее/ночное время и выходные/(инфарктного) отделения в
прЕвдничные дЕи.

1.5. В случае, если интерв€lл ((от начiша наиболее интенсивного
болевого синдрома до потеIlци€tльного начала проведения ЧКВ> составляет
12-48 часов пациенту без рецидивирующего болевого синдрома
выполняется КАГ и первичное ЧКВ при отсутствии противопоказаний.
Перевод в ЧКВ-центр согласовывается в рабочее время с заместителем
главного врача ЧКВ-центра по курации, с дежурным врачом
кардиологического (инфарктного) отделения в вечернее/ночное время
и выходные/trр€lздничные дни.

1.6. В случае, если интерв€lл ((от начаJIа наиболее интенсивного
болевого синдрома до потенци€tльного начала проведения ЧКВ> превышает
l2 часов пациенту с рецидивирующим болевым синдромом вследствие
ишемии/ нарушением гемодинамики/ жизнеугрожающими аритмиями
показано проведение КАГ и первичное ЧКВ при отсутствии
противопоказаний. Перевод пациентов в ЧКВ-центр должен быть
согласован в максим€lльно короткие сроки для немедленного проведения
ангиографии и ЧКВ. Перевод в ЧКВ-центр согласовывается в рабочее
время с заместителем главного врача ЧКВ-цента по курации, с дежурным
врачом кардиологического (инфарктного) отделения в вечернее/ночное
время и выходные/праздничные дни.

1 Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST.
В случае госпит€rлизации пациента с ОКС без подъема сегмента

ST в стационар без возможности выполнения диагностических и лечебных
рентгенэндоваскулярных вмешательств или в случае возникновения
подозрения на ОКС без подъема сегмента ST во время лечения пациента
в стационаре без возможности выполнения диагностических и лечебных
рентгенэндоваскулярных вмешательств:

2.1. немедlенно выпоJI}lяется: tlнЕlJlиз крви на высокоч/вствrгельный
трпонин (по шrгорlтгмап,t оценки 0 ч./l ч. илм 0 ч,/2 ч.); оценивается риск
по шкtlле GRACE 2.0; оценивается н€lличие критериев очень высокого
риска (гемодинамическая нестабильность или кардиогенный шоrс/

рецидивирующая или рефрактерная боль в грулной клетке, не смотря на
медикаментозное лечение/ жизнеугрожающие аритмии/ механические
осложнения инфаркта миокарда/ острtц сердечнаrI недостаточность
вторичн€ш к продолжающейся ишемии/ рецидивирующие динамические
изменения сегмента ST или Т, особенно преходящие подъемы сегмента
ST); наличие критериев высокого риска (подтверждение диагноза ОКС
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без подъема сегмента ST ЕuIгоритмами оценки вч-Тропонина/
динамические изменения сегмента ST или Т/ преходящий подъем сегмента
ST/ риск по шкЕlле GRACE 2.0 более l40).

2.2. Неотложная инв€lзивная стратегия с проведением КАГ
и первичного ЧКВ при отсутствии противопоказаний показана пациентам
как минимум с одним критерием очень высокого риска. Перевод пациентов
в ЧКВ центр должен быть согласован в максимаJIьно короткие сроки
для немедленного проведения ангиографии и ЧКВ.

2.3. Ранняя инв€lзивнzш стратегия в течение 24 ч. с проведением КАГ
и первичного ЧКВ при отсутствии противопоказаний может применяться
при наличии как минимум одного критерия высокого риска. Перевод
пациентов в ЧКВ центр должен быть согласован в максимально короткие
сроки для немедленного проведения ангиографии и ЧКВ.

2.4. Избиржельный инвазивный подход может быть применен

у пациентов без критериев высокого и очень высокого риска.
2.5. Перевод в ЧКВ-центр согласовывается в рабочее

с заместителем главного врача ЧКВ-цента по курации, с дежурным
кардиологического (инфарктного) отделения в вечернее/ночное время
и выходные/прЕlздничные дни.

3. При исключении диагноза острого коронарного синдрома/
острого инфаркта миокарда/ необходимости в неотложном и раннем
инвазивном подходе у пациента, поступивIцего в ЧКВ чентр (МОКБ,
межрайонный центр) пациенты со стабильной гемодинамикои
направляются для лечения и продолжения диагностических мероприятии
в ЦРБЛРКБЩГБ по месту жительства (регистрации). Показания
для перевода определяются консилиумом ЧКВ-центра.

3.1. Администрация ЦРБЛ{РКБЛЦБ
(регистрации) пациента информируется

согласованием даты перевода (не более
информирования) в случае перевода
госпитализированного, в отделения ЧКВ-центра.

З.2, В случае направления пациента в приемное отделение

црБ/цркБ/цгБ
осуществляется
врача приемного

4. При отсутствии реабилитационного потенциала/
противопоказаниях к стационарному этапу медицинской реабилитации
(согласно приказу главного управления по здравоохраЕению Минского
облисполкома от 26.04.2024 Ns 193)/ отказе от стационарного этапа

время
врачом

по
о

месту жительства
переводе пациента
суток с момента
пациента, ранее

из приемного отделения ЧКВ-центра перевод
без согласования с информированием врача./дежурного
отделения.
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реабилитации/ при тяжелоЙ сопутствующеЙ патологии пациенть],
перенесшие острый инфаркт миокарда, при нtlличии покЕваний для
продолжения стационарного лечения по основной/ сопутствующей
патологии могут переводится по окончании острого периода инфаркта
миокарда для дЕlльнейшего лечения с коек ЧКВ-центра в профильные
отделения ЦРБЛ]РКБЛ_ЕБ по месту жительства (регистрации). Показания
для перевода определяются консилиумом ЧКВ-центра. Администрация
rРБЩРКБЛ]ГБ по месту жительства (регистрации) пациента
информируется о переводе пациента с согласованием даты перевода
(не более суток с момента информирования).



Приложение 7
к прикЕву главного управления
по здравоохранению Минского
облисполкома
&Lul. ю2г ]ф ?6?

Чек-лист пациента, поступающего с острым коронарным сиrrдромом
с подъемом сегмента sT на Экг

1. .Щата и время Еачала наиболее интенсивного болевого
приступа

2.
3.

.Щата и время ПМК

6. Время от
тромболитического

Время от начала наиболее интенсивного болевого приступа

до обращения за медицинской помощью
4. Время от начала болевого приступа

до ПМК
5. Время от I]MK до регистрации ЭКГ и постановки

диагноза
постановки диагноза до начала введения

препарата (если выполнялся тромболизис)

'7, Время от начЕша введения тромболитического препарата

до принятия окончательного решения об эффективности тромболизиса
(если выполнялся тромболизис)

8. Тромболитическая терапия (если выполнялся тромболизис,

укiц}ать
препарат
доза
схема введения препарата
9. Время от постановки диагноза до поступления пациента

в I_{eHTp

l0. Время от поступления пациента в I-\eHTp до начЕuIа trроведения
коронарографии

ll. Время от момента завершения тромболитической терапии

до начала проведения коронарографии (если выполнялся
тромболизис)

|2. Время от постуtIления пациента в Щентр до проведения
проводника в дистальные отделы инфаркт-связанной артерии_

1З. Время от постановки диагноза до проведения проводника
в дистЕlльные отделы инфаркт-связанной артерии_

|4. Время окончания ЧКВ_
15. Суммарная продолжительность проведения

коронарографииДКВ в Щентре (время от начrша коронарографииДКВ
до окончания процедуры


