
 1

                     «Утверждаю» 
Начальник управления организации 
медицинской помощи женщинам и 
детям министерства здравоохранения 
Краснодарского края 
____________________  Е.Н.Гольберг 

 

 

ИНФОРМАЦИЯ О МЕДИЦИНСКОЙ  ПОМОЩИ ДЕТЯМ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ СЕРДЦА И СОСУДОВ 

 
Наименование лечебного учреждения _________________ 

ФИО  ответственного специалиста( детский кардиолог, зав.отд., зам.гл.врача и  др) 

1.  Занимаемая должность  

2. Стаж работы – общий - ______, по специальности - ________ 

          Квалификационная категория, год получения(подтверждения)____________ 

          Телефон ____________________________, 

   Факс ______________________, 

   E-mail _____________________ 
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1. Общие сведения по территории 
№ Наименование показателей Значение показателя 

Дети 
2021г.         2022г. 

Подростки 
2021г.             2022г. 

 
1. Численность детей  от  0-14 лет  и  подростков от 15-17лет 

 
    

2. Число первичных обращений детей  от 0-14 лет  и подростков от 15-17 лет по поводу всех заболеваний, впервые 
выявленных в отчетном году 

    

3. Число первичных обращений детей  от 0-14 лет  и подростков от 15-17 лет  по поводу заболеваний сердечно-сосудистой  
системы , впервые выявленных в указанном году 

    

из них:  Острая ревматическая лихорадка I00-I02     
 Хронические ревматические болезни сердца I05-I09     
 из них:   Ревматические пороки клапанов  I05-I08     
 Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением I10-I15     
 Ишемические болезни сердца I20-I25     
 Легочное сердце и нарушения легочного кровообращения I26-I28     
 Другие болезни сердца, всего I30-I50     
  из них:     Острый перикардит I30     
 Острый и подострый эндокардит I33     
 Неревматические поражения  клапанов I34-I37     
 Острый миокардит I40     
 Кардиомиопатия I42     
 Нарушения ритма сердца и проводимости, всего I44-I49     
 из них: АВ-блокады I44.0-I44.3     
 Синдром преждевременного возбуждения I45.6      
 Синдром Удлиненного Интервала QT I45.8     
 Пароксизмальная тахикардия I47.0-I47.9     
 Трепетание, фибрилляция предсердий I48     
 Фибрилляция и трепетание желудочков I49.0     
 Преждевременная деполяризация предсердий I49.1     
 Преждевременная деполяризация, исходящая из  соединения I49.2     
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 Преждевременная деполяризация желудочков I49.3     
 СССУ I49.5     
 Другие уточненные нарушения сердечного ритма I49.8     
 Сердечная недостаточность I50     
 Гипотензия I95     
 Врожденные аномалии системы кровообращения, всего Q20-Q28     
 из них: Врожденные пороки сердца Q20-Q28     
 из них: Врожденные пороки сердца Q20-Q24     
 в том числе:  Малые аномалии сердца Q24.8     
4 Число всех госпитализированных детей от 0-14 лет  и подростков от 15-17 лет  с БСК и ВПС     
5. Число детей  и подростков, впервые признанных инвалидами в отчетном году по поводу заболеваний сердечно-

сосудистой системы (БСК) 
0-4 лет 
5-9 лет 
19-14 лет 
15-17 лет 

    

 Число детей  и подростков, впервые признанных инвалидами в отчетном году по поводу ВПС 
0-4 лет 
5-9 лет 
19-14 лет 
15-17 лет 

    

6. Число детей  и подростков умерших  в отчетном году с заболеванием сердечно-сосудистой системы (БСК) 
0-4 лет 
5-9 лет 
19-14 лет 
15-17 лет  

    

 Число детей  и подростков умерших  в отчетном году с заболеванием сердечно-сосудистой системы (БСК) 
0-4 лет 
5-9 лет 
19-14 лет 

15-17 лет 
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Список детей  с диагнозом Первичная легочная гипертензии, занесенные в регистр орфанных заболеваний 
ID номер 

карты 
ФИО Дата 

рождени
я 

Регион 
Адрес 
телефон 

Дата 
включен
ия в 
регистр 

Дата 
исключен
ия  из 
регистра 

Медикаментозное 
лечение 
Препарат доза сутки 

Медицинское 
учреждение, в 
котором 
впервые 
установлен 
диагноз 

Медицинская 
организация 
выдавшая 
направление 
на включение 
в регистр 

Диагноз Примечание 
Дата последнего 
осмотра кардиолога  
в ККБ№1 ЦГХ 

            

3. В какие федеральные клиники направляются дети, страдающие заболеваниями  сердца и сосудов  из Вашей территории  
(указать  ФИО, диагноз, клиника). ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
4.Использование лекарственных препаратов за год на оказание медицинской помощи детям  с заболеваниями сердца и сосудов 

№ 

Наименование 
учреждения/ 
подразделения 
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5. Какие Ваши предложения по улучшению помощи детям, страдающим заболеваниями  сердца и сосудов 


