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Реализованные модели и элементы организации медицинской помощи пациентам с сердечной 
недостаточностью в регионах Российской Федерации: перспективы трансформации 
в региональные системы управления сердечно-сосудистыми рисками

Шляхто Е. В.1, Звартау Н. Э.1, Виллевальде С. В.1, Яковлев А. Н.1, Соловьева А. Е.1, Авдонина Н. Г.1, Медведева Е. А.1, Ендубаева Г. В.1, 
Карлина В. А.1, Соловьев А. Е.1, Федоренко А. А.1, Зайцев В. В.1, Панарина С. А.1, Ерастов А. М.1, Виноградова Н. Г.2,3, Фомин И. В.2, 
Рогозина Н. П.4, Шлосберг Ж. А.5, Моисеева О. М.1, Ситникова М. Ю.1

Высокий и растущий уровень заболеваемости и смертности пациентов с сер-
дечной недостаточностью (СН) определяет необходимость приоритетного 
внимания к  данной проблеме при разработке плана мероприятий по  сниже-
нию смертности от сердечно-сосудистых заболеваний в Российской Федера-
ции. Представлен анализ реализованных элементов организации медицин-
ской помощи при СН в  40 курируемых субъектах Российской Федерации 
(Северо-Западного, Северо-Кавказского, Приволжского, Южного федераль-
ных округов), некоторые из лучших практик, а также перспективы и возможно-
сти улучшения подходов в  рамках формирования системы управления сер-
дечно-сосудистыми рисками.

Ключевые слова: сердечная недостаточность, модели оказания медицин-
ской помощи, преемственность медицинской помощи.
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ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В СУБЪЕКТАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Основные направления и  необходимые элементы 
улучшения качества оказания медицинской помощи при 
СН

Несмотря на обоснованность и продемонстриро‑
ванное в  ряде случаев положительное влияние 
на жесткие конечные точки, эффективность внедре‑
ния отдельных элементов организации медицинской 
помощи при СН остается противоречивой. Условия 
большинства из  них невозможно транслировать 
в рутинную клиническую практику, а изолированное 
использование в  качестве моностратегий может 
не привести к ожидаемому результату.

Принципиальное значение имеет организация 
“бесшовной” модели оказания помощи пациентам 
с  СН [6]  — c информационным взаимодействием 
между учреждениями, обеспечением своевременного 
осмотра медицинским работником после выписки, 
широким использованием реабилитации и  паллиа‑
тивной помощи. Оправдано наличие междисципли‑
нарных программ для коморбидных пациентов, 
поскольку существенную долю повторных госпитали‑
заций могут составлять не-сердечно-сосудистые при‑
чины [7]. В  недавнем анализе продемонстрирована 
экономическая эффективность различных подходов, 
обеспечивающих преемственность госпитального 
и амбулаторного этапов у пациентов с СН в  возрасте 
старше 75 лет (визиты в клинику СН с мультидисци‑
плинарным ведением, визиты медицинских сестер 
на дом для осмотра и обучения, программа наблюде‑
ния под руководством медсестры, включающая в себя 

Сердечная недостаточность — таргетная группа для 
программ, направленных на  снижение смертности 
от болезней системы кровообращения

Внедрение эффективных методов лечения сер‑
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) способство‑
вало увеличению продолжительности жизни паци‑
ентов, но  также определило стремительный рост 
распространенности сердечной недостаточности 
(СН). Глобальный демографический сдвиг в сторону 
постарения населения [1] и  неудовлетворительный 
контроль сердечно-сосудистых факторов риска [2] 
также вносят вклад в рост распространенности СН 
[3]. В Российской Федерации (РФ) число пациентов 
с СН в период с 1998г по 2014г удвоилось, преиму‑
щественно за  счет случаев III-IV функционального 
класса (ФК), а  распространенность СН достигла 
8,8% [4]. При этом, несмотря на наличие эффектив‑
ных медикаментозных и  аппаратных методов лече‑
ния СН, прогноз остается неблагоприятным. Увели‑
чение возраста и  коморбидности при СН, частые 
обращения за медицинской помощью, риск повтор‑
ных событий и  смерти определяют за  пациентом 
с СН место в группе “супер-потребителей” для сис‑
темы здравоохранения  — с  высокой потребностью 
в  медицинской помощи и  высокой ее стоимостью. 
Социальные и экономические потери подчеркивают 
необходимость приоритетного внимания к  про‑
блеме СН при разработке плана мероприятий 
по  снижению глобального бремени ССЗ во  всем 
мире [5].
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обучение по уходу за собой и телефонную поддержку 
после выписки, а  также при необходимости посеще‑
ние на дому) по сравнению со стандартным подходом 
[8]. Эти данные подчеркивают, что обеспечение пре‑
емственности должно стать стандартом оказания 
помощи для улучшения исходов после выписки, в осо‑
бенности, пожилых пациентов с СН.

Результаты трёхлетнего наблюдения пациентов, 
включенных в  Российский госпитальный регистр 
хронической СН (ХСН) (RUS-HFR) [9], демонстри‑
руют, что ведение пациентов в  многопрофильных 
центрах со  специализированными отделениями СН 
и  дальнейшим наблюдением специалистами по  СН 
характеризуется большей частотой назначения опти‑
мальной медикаментозной терапии и использования 
высокотехнологичных методов лечения, что ассоци
ируется с улучшением исходов.

Необходимость своевременного распознавания ухуд- 
шения для предотвращения госпитализаций с деком‑
пенсацией СН делает привлекательным использова‑
ние телемедицинских технологий для удаленного мо- 
ниторирования состояния пациента. Влияние телеме‑
трии на смертность и повторные госпитализации с СН 
удалось продемонстрировать не во всех наблюдатель‑
ных и рандомизированных исследованиях и их мета
анализах [10]. Улучшение приверженности и повыше‑
ние эффективности мониторинга пациента может 
быть достигнуто при использовании мобильного при‑
ложения [11]. При коррекции терапии СН на  основе 
измерения давления в легочной артерии устройством 

CardioMems удалось снизить количество госпитализа‑
ций по  поводу СН и  смерти, при низкой частоте ос- 
ложнений и ситуаций неисправности устройства [12]. 
Тем не менее, высокая стоимость и инвазивность вме‑
шательства существенно ограничивают его использо‑
вание в  широкой практике. Увеличение количества 
телемедицинских консультаций между врачами пер‑
вичного звена и  специалистами “опорных” учреж
дений региона может существенно улучшить качество 
оказания медицинской помощи при сложных и  не- 
стандартных случаях СН и  стать основой “команд‑
ного” подхода в  лечении данной когорты пациентов.

Мультидисциплинарный подход, необходимый 
для эффективного контроля над заболеваемостью 
и смертностью от СН, может быть реализован в рам‑
ках формирования системы управления сердечно-
сосудистыми рисками (рис. 1) [13]. Система управле‑
ния сердечно-сосудистыми рисками  — постоянно ме- 
няющийся, адаптирующийся и совершенствующийся 
комплекс правил и мероприятий по идентификации, 
оценке рисков, реагированию на  риски, а  также 
мониторингу и  контролю их уровня на  уровне каж‑
дого региона и в масштабах страны в целом.

Реализованные региональные модели и  элементы 
организации медицинской помощи пациентам с СН

Анализ подходов к  оказанию медицинской по- 
мощи пациентам с  СН в  40 субъектах РФ (Севе- 
ро-Западного, Северо-Кавказского, Приволжского, 
Южного федеральных округов) продемонстрировал, 

ПЕРВИЧНОЕ ЗВЕНО

ФЕДЕРАЛЬНЫЕ
УЧРЕЖДЕНИЯ

ЦЕНТРЫ УПРАВЛЕНИЯ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ РИСКАМИ

РЕГИОНАЛЬНЫЕ ЦЕНТРЫ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

НМИЦ

ДОМ ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ

ДРУГИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ:
– Перинатальные центры
– Онкологические центры
– Гериатрические центры
– Эндокринологические центры
– ВИЧ-центры

РЕАБИЛИТАЦИЯ

АМБУЛАТОРНОЕ ЗВЕНО

Диспансерное наблюдение 

Телемониторинг Телемедицина Школы для пациентов– Сестринский патронаж
– Социальные работники

АМБУЛАТОРНОЕ ЗВЕНО

Активное
выявление – Расширенное лабораторно-инструментальное обследование

– Квалифицированная помощь специалистов различного профиля, 
в т.ч. специалиста после трансплантации сердца

– Обучение персонала первичного звена, школы для пациентов
– Имплантация ПЭКС, ИКД, СРТ

– Трансплантация сердца
– Имплантация устройств 

механической поддержки 
кровообращения, ПЭКС, 
ИКД, СРТ

– Обучение врачей/ циклы ДПО
– Координация работы системы
– Бенчмаркинг, стратегическое 

планирование

– Стратификация по риску

– Наблюдение/телемониторинг
– Лекарственное обеспечение 

– Трансплантация сердца
– Имплантация устройств 

механической поддержки 
кровообращения, ПЭКС, 
ИКД, СРТ  

СТАЦИОНАРС

СТАЦИОНАРДиспансерное
наблюдение 

– Регулярный и оперативный лабораторный мониторинг

– Управление риском/первичная/вторичная профилактика

Рис. 1. Система управления сердечно-сосудистыми рисками для популяции пациентов с СН.
Сокращения: ПЭКС — постоянный электрокардиостимулятор, ИКД — имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор, СРТ — сердечная ресинхронизирующая 
терапия, ДПО — дополнительное профессиональное образование.
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что подходы по совершенствованию помощи при СН 
и снижению ассоциированного риска в регионах су- 
щественно различаются (рис. 2). Наиболее широко 
используемой специализированной стратегией при 
СН являются школы для пациентов. Мы представ‑
ляем лучшие практики организации оказания помо- 
щи пациентам с СН в субъектах РФ. 

Оказание специализированной медицинской помощи 
пациентам с ХСН в Нижегородской области 

В Нижнем Новгороде 04.03.2016 был создан Город‑
ской центр лечения ХСН (ЦХСН) на  базе ГБУЗ НО 
“Городская клиническая больница № 38” — стацио‑
нара, в  который ежедневно экстренно поступают 
пациенты с  острой декомпенсацией СН (ОДСН) 
с  нестабильной гемодинамикой и  необходимостью 
внутривенного назначения петлевых диуретиков. 
Госпитализация пациентов осуществляется брига‑
дами скорой медицинской помощи или с амбулатор‑
ного приема в  ЦХСН при выявлении пациентов 
с ОДСН. ЦХСН включает кардиологическое отделе‑
ние (30 коек), реанимационное отделение (6 коек), 
кабинет консультативной помощи пациентам с ХСН 
(кабинет врача кардиолога и медицинской сестры — 
специалистов по СН), рассчитанный на 400 амбула‑
торных консультаций в мес. (рис. 3). 

В ЦХСН реализуется принцип “бесшовного” ам- 
булаторного ведения пациентов с  ХСН после выпи‑

ски из стационара. В стационаре проводится диуре‑
тическая терапия, титрация доз базисных лекар
ственных препаратов, обучение в  Школе пациента 
ХСН, начинается физическая реабилитация. Пациенты 
осваивают ведение дневников веса, диуреза, артериаль‑
ного давления и пульса, питания. При выписке паци
ентам рекомендуется продолжить наблюдение в  кон‑
сультативном кабинете ЦХСН, где продолжается титра‑
ция основных лекарственных средств, лечение со- 
путствующей патологии, реабилитация, информирова‑
ние и обучение пациентов. Пациенты, не согласивши‑
еся на  наблюдение в  ЦХСН, наблюдаются в  амбула‑
торно-поликлинических учреждениях (АПУ) по  месту 
жительства. В  ЦХСН повторный осмотр проводится 
через 1-2 нед. после выписки в зависимости от тяжести 
состояния пациента, далее по индивидуальному плану 
1 раз в 1-3 мес. Амбулаторные консультации врача-кар‑
диолога дополняются активным сестринским конт
ролем (структурированные телефонные звонки 1 раз 
в мес.) и частичным сестринским вмешательством (кор‑
рекция образа жизни и  приверженности пациентов 
к  лечению, коррекция доз антагониста витамина 
К и петлевых диуретиков). Сформирован регистр паци‑
ентов, госпитализированных в стационар с ОДСН. 

Уже через 6 мес. наблюдения общая смертность 
оказалась выше в группе пациентов, наблюдавшихся 
в  АПУ, по  сравнению с  пациентами, наблюдавши‑
мися в ЦХСН: 13,7% против 1,2%, отношение шансов 
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Школы для пациентов с ХСН

Амбулаторные кабинеты ХСН

Отделения ХСН в стационаре

Организация преемственности помощи

Вовлечение среднего медицинского персонала в организацию помощи

Наблюдение с использованием телемедицинских технологий

Имплантация СРТ, ИКД

Использование ЭКМО

Опыт имлантации искусственного ЛЖ

Опыт трансплантации сердца

Программы реабилитации при ХСН

Паллиативная помощь при ХСН

Есть

В стадии разработки 

Нет

Рис. 2. Реализованные и планируемые элементы оказания медицинской помощи пациентам с ХСН в 40 курируемых субъектах РФ.
Сокращения: ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЛПУ — лечебно-профилактическое учреждение, СРТ — сердечная ресинхронизирующая терапия, 
ИКД — имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор, ЭКМО — экстракорпоральная мембранная оксигенация, ЛЖ — левый желудочек.
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(ОШ) 12,6, 95% доверительный интервал (ДИ) 3,5-
45,0; р<0,001 [14].

Высокая частота фибрилляции предсердий у паци‑
ентов с ХСН послужила основанием для осуществле‑
ния амбулаторным кабинетом ЦХСН также функций 
контроля антикоагулянтной терапии. Было показа- 
но, что реальная эффективность лечения варфари‑
ном у пациентов с ХСН составила 12,6%, что значи‑
тельно ниже расчетной эффективности по  шкале 
SAME-TT2R2, а  исходы хуже в  группах пациентов, 
которые не  принимали антикоагулянты. Общая 
смертность в  группе отсутствия любой антикоагу‑
лянтной терапии оказалась выше в сравнении с груп‑

пой пациентов, получавших антикоагулянты (ОШ 
2,4, 95% ДИ 1,0-5,7; р=0,03) [15]. 

Через 1 год 38,6% пациентов группы ЦХСН пере‑
стали посещать ЦХСН, напротив, 11,3% пациентов 
из  группы АПУ стали регулярно посещать ЦХСН 
на протяжении второго года наблюдения. Вся выборка 
пациентов (n=942) была распределена на  4 группы: 
группа 1 (n=313) — постоянно наблюдались в ЦХСН 
в  течение двух лет (не менее 4 консультаций еже‑
годно); группа 2 (n=383)  — после выписки никогда 
не наблюдались в ЦХСН, группа 3 (n=197) — наблю‑
дались в ЦХСН только в течение первого года, группа 
4 (n=49) — после выписки отказались от наблюдения 
в  ЦХСН, но  наблюдались в  течение второго года. 
Общая смертность за 2 года наблюдения была выше 
в группе 2 по сравнению с группой 1 (ЦХСН) (32,4% 
против 11,2%, ОШ 3,8, 95% ДИ 2,5-5,7; р<0,001), 
так же как и по сравнению с группами 3 и 4. Кривые 
выживаемости пациентов в  зависимости от  привер‑
женности пациентов с  ХСН к  наблюдению в  ЦХСН 
представлены на рисунке 4 [16]. 

Таким образом, пациенты группы постоянного 
наблюдения в  ЦХСН характеризовались меньшим 
риском общей смертности в  сравнении с  группой 
постоянного наблюдения в  АПУ по  месту житель‑
ства. Результаты работы ЦХСН свидетельствуют 
о высокой эффективности выбранной модели наблю‑
дения пациентов с ХСН после эпизода ОДСН в усло‑
виях реальной клинической практики Российской 
Федерации.

В 2019г на основании полученных данных в Ниже‑
городской области была разработана региональная 
программа “Борьба с сердечно-сосудистыми заболе‑
ваниями” в  части, касающейся ХСН, а  31.12.2019 
издан приказ Министерства здравоохранения Ниже‑
городской области “Об открытии межрайонных кар‑

Стационар на 30 коек
+

Реанимационное отделение
на 6 коек

Экстренная госпитализация СМП
по поводу 

Декомпенсации ХСН  

Школа больного ХСН, 
титрация лек. средств, 

Реабилитация 

Центр консультативной Помощи

Амбулаторный врач: 
подбор терапии, контроль 

Согласие наблюдаться 
в Центре ХСН

Консультативная помощь: 
контроль гемодинамических 
показателей, толерантности 
к физ. нагрузке, образование

1 раз в 1 или 3 месяца осмотры

1 раз 
в месяц
звонки 1 раз в месяц

звонки

Согласие наблюдаться
 в Центре ХСН

Рис. 3. Структура Городского центра лечения ХСН г. Нижнего Новгорода.
Сокращения: ХСН — хроническая сердечная недостаточность, СМП — скорая медицинская помощь.
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Рис. 4. Кривые выживаемости Каплана-Майера в зависимости от привержен-
ности пациентов к наблюдению в ЦХСН. 
Сокращение: ЦХСН — центр лечения хронической сердечной недостаточ-
ности.
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гического отделения по  завершении курса стацио‑
нарного лечения либо врачами иных медицинских 
организаций г. Пскова. В  случае принятия врачом 
Кабинета на  основании первичного осмотра реше‑
ния о  включении пациента в  группу диспансерного 
наблюдения в направляющую медицинскую органи
зацию передается соответствующая информация; 
лечение по  поводу ХСН и  повторные явки назнача‑
ются врачом Кабинета. При не-включении пациента 
в  группу диспансерного наблюдения на  руки паци‑
енту выдается консультативное заключение с  реко‑
мендациями по  лечению, диспансерному наблюде‑
нию и реабилитации. 

“Школа сердечной недостаточности” осуществляет 
деятельность как в консультативно-диагностическом 
отделении (для пациентов, получающих первичную 
специализированную медицинскую помощь), так 
и в кардиологическом отделении с блоком интенсив‑
ной терапии. По  согласованию возможно проведе‑
ние выездных занятий Школы в других медицинских 
организациях г. Пскова. Основными функциями 
Школы являются проведение занятий с  больными 
ХСН и их родственниками, осуществляющими уход 
за  пациентами, обеспечение печатными материа‑
лами (методички, памятки, дневники пациента), 
повышение приверженности к  лечению пациентов 
с  ХСН, обучение навыкам самопомощи. Критерии 
отбора для направления в  Школу устанавливает 
направляющий врач (пациенты с ХСН I-III ФК, име‑

диологических кабинетов с функцией центра лечения 
ХСН и  антикоагулянтного кабинета I уровня”. 
На  данный момент в  Нижегородской области от- 
крыты и функционируют 3 межрайонных кардиоло‑
гических кабинета с функцией центра лечения ХСН 
и  антикоагулянтного кабинета I уровня. Структура 
оказания специализированной медицинской помощи 
пациентам с  ХСН в  Нижегородской области пред‑
ставлена на рисунке 5.

Центр лечения ХСН в Псковской области
В 2017г на базе ГБУЗ “Псковская городская боль‑

ница” организован Центр лечения ХСН, который 
включает кабинет врача кардиолога для больных 
ХСН, кабинет “Школа сердечной достаточности”, 
службу сестринского патронажа для больных ХСН, 
койки для больных ХСН в  составе кардиологиче‑
ского отделения с блоком интенсивной терапии (10-
12 коек).

Функциями Кабинета врача кардиолога для боль‑
ных ХСН являются диспансерное наблюдение паци‑
ентов IV функционального класса (ФК) NYHA и III 
ФК при гемодинамической нестабильности, отбор 
и  направление пациентов на  госпитализацию в  ста‑
ционарное подразделение Центра, а также для оказа‑
ния высокотехнологичных видов медицинской по- 
мощи (имплантация ресинхронизирующих устройств, 
трансплантация сердца). Направление пациентов 
с ХСН в Кабинет осуществляется врачами кардиоло‑
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Рис. 5. Структура оказания специализированной медицинской помощи пациентам с ХСН в Нижегородской области.
Сокращения: ВМП — высокотехнологичная медицинская помощь, ОДСН — острая декомпенсированная сердечная недостаточность, ТС — трансплантация 
сердца, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.
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диологом Кабинета Центра после консультации 
(очной либо дистанционной).

В настоящее время в  программу наблюдения 
включено около 400 пациентов.

Пилотный проект “Совершенствование медицин-
ской помощи больным с хронической сердечной недо-
статочностью” в г. Санкт-Петербурге

С 2017г в  Санкт-Петербурге реализуется проект 
по  сердечной недостаточности на  базе концепции 
“ценностной медицины”, предполагающий создание 
и внедрение новых подходов к управлению заболева‑
нием с  использованием методологии клинических 
путей, оптимизацию маршрутизации пациентов, 
обучение врачей, организацию школ для пациентов, 
а также осуществление систематического сбора дан‑
ных для мониторинга эффективности мероприятий. 

На этапе инициации в проекте приняли участие 3 
стационара Санкт-Петербурга с  достаточным уров‑
нем развития информационных технологий, из  них 
2 — с большим количеством прикрепленных пациен‑
тов с СН, а также близлежащие учреждения амбула‑
торного звена. В рамках подготовки проекта оценена 
текущая ситуация, включая структуру госпитализа‑
ций, качество оказания медицинской помощи паци‑
ентам с  СН в  стационаре и  на  амбулаторном этапе 
[17]. Для оценки преемственности проанализирована 
база данных территориального фонда обязательного 
медицинского страхования (информация о  повтор‑
ных госпитализациях, амбулаторных визитах и вызо‑
вах скорой медицинской помощи после выписки 
из  стационара). В  стационарном звене установлено 
отсутствие необходимых диагностических обследова‑
ний (36%), неназначение или недостаточная титра‑
ция рекомендованных препаратов (23%), отсутствие 
подробных рекомендаций по  продолжению амбула‑
торного ведения (34%). После выписки из  стацио‑
нара выявлены поздняя обращаемость (<30% паци‑
ентов приходят на амбулаторный прием в течение 10 
дней после выписки из  стационара), недостаточная 
преемственность стационарного и  амбулаторного 
этапов в  отношении удержания терапии, отсутствие 
продолжения титрации доз препаратов, низкая 
информированность пациентов о  ранних признаках 
декомпенсации, симптомах для ежедневного монито‑
рирования. 

Следующим шагом стала разработка и внедрение 
системы наблюдения больных СН, охватывающей 
все этапы оказания медицинской помощи и обеспе‑
чивающей преемственность между ними с использо‑
ванием информационных технологий. Были разрабо‑
таны критерии качества оказания помощи пациентам 
с  СН. На  уровне медицинских информационных 
систем (МИС) учреждений внедрены шаблоны ве- 
дения пациентов с  СН. Экспертами ФГБУ “НМИЦ 
им.  В. А. Алмазова” Минздрава России разработан 

ющие вопросы к врачам, пациенты с низкой привер‑
женностью к лечению и др.).

Служба сестринского патронажа создается для 
мониторинга состояния пациентов с ХСН. Монито‑
ринг осуществляется посредством телефонных кон‑
тактов в установленные сроки (в первый месяц после 
выписки из  стационара  — еженедельно, далее при 
условии стабильности клинического состояния  — 
ежемесячно). В  ходе телефонного контакта путем 
использования стандартизированного опросника 
оценивается степень стабильности состояния паци‑
ента. При появлении симптомов, свидетельствую‑
щих об  ухудшении состояния пациента, патронаж‑
ная медсестра докладывает врачу Кабинета для при‑
нятия решения. Вариантами решения могут быть: 
приглашение пациента в Центр для коррекции тера‑
пии; передача информации в  подразделение ГБУЗ 
“Псковская городская поликлиника” по  месту жи- 
тельства (прикрепления) для активного посещения 
пациента врачом терапевтом; вызов скорой меди‑
цинской помощи для госпитализации по  экстрен‑
ным показаниям. 

Для оказания специализированной медицинской 
помощи в  отделении кардиологии с  блоком интен‑
сивной терапии ГБУЗ “Псковская городская боль‑
ница” выделено 10-12 специализированных коек для 
лечения больных ХСН. Специализированные койки 
закрепляются за  выделенным врачом ординатором 
отделения кардиологии.

Медицинскими показаниями для госпитализа‑
ции на специализированные койки являются:

—  декомпенсация ХСН ишемического и  неише‑
мического генеза с фракцией выброса <35% или III-
IV ФК у пациентов, находящихся на постоянной те- 
рапии ингибиторами ангиотензинпревращающего 
фермента, бета-адреноблокаторами, антагонистами 
минералокортикоидных рецепторов, петлевыми диу‑
ретиками;

—  привычная декомпенсация ХСН у  пациентов 
с низкой приверженностью к лечению; 

—  ХСН III-IV ФК у пациентов, впервые госпита‑
лизированных по данному поводу;

—  острая СН неишемического генеза (острая СН 
ишемического генеза при остром коронарном син‑
дроме является показанием для госпитализации 
в региональный сосудистый центр).

Направление пациента для экстренной госпита‑
лизации осуществляется непосредственно медицин‑
ским работником, установившим наличие медицин‑
ских показаний (фельдшер скорой медицинской 
помощи, врач скорой медицинской помощи, фельд
шер поликлиники, ведущий терапевтический прием, 
врач-терапевт, врач-терапевт участковый, врач общей 
практики, врач-кардиолог медицинской организа‑
ции). Направление пациента для госпитализации 
в неотложной и плановой формах оформляется кар‑



17

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В СУБЪЕКТАХ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

с  ХСН. Разработан алгоритм клинической диагно‑
стики ХСН для врачей. В  повседневную практику 
амбулаторных и госпитальных лечебных учреждений 
внедрены регулярные Школы для пациентов с ХСН. 
Для пациентов изданы брошюры “Дневник пациента 
с сердечной недостаточностью”, “5 правил пациента 
с сердечной недостаточностью”.

Одним из  планируемых направлений проекта 
является внедрение системы дистанционного наблю‑
дения пациентов с ХСН c созданием службы анализа 
ее эффективности на базе ФГБУ “НМИЦ им. В. А. Ал- 
мазова” Минздрава России. В настоящее время про‑
водится работа по увеличению количества медицин‑
ских организаций Санкт-Петербурга, вовлеченных 
в проект. 

Заключение
Отсутствие или недостаточная реализация необхо‑

димых элементов оказания медицинской помощи при 
СН могут препятствовать достижению необходимого 
темпа снижения смертности от  ССЗ, установленного 
Федеральным проектом “Борьба с сердечно‐сосудис
тыми заболеваниями”. Необходимо признание соци‑
ально-экономической значимости СН, создание реги‑
стра пациентов с  СН, своевременное выявление 
и мультидисциплинарный подход в ведении пациентов 
с СН. Создание системы управления сердечно-сосудис
тыми рисками, с обеспечением преемственности ме- 
дицинской помощи, своевременным направлением 
пациентов в  специализированное учреждение, до- 
ступностью высокотехнологичных методов лечения 
и  наличием программ реабилитации и  паллиативной 
помощи, должно стать основой прогрессивного разви‑
тия региональных систем здравоохранения для прео‑
доления бремени СН и ССЗ в целом.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

“Выписной эпикриз пациента с ХСН” и “Амбулатор‑
ная справка пациента с ХСН” как часть электронной 
истории болезни или электронной амбулаторной 
карты, показатели из  которых сохраняются в  МИС 
и передаются в структурированном виде в региональ‑
ную интегрированную электронную медицинскую 
карту (“Электронная медицинская карта петербурж- 
ца”). При этом врач, работая в МИС, заполняет стан‑
дартную документацию, в  которую автоматически 
добавляются результаты лабораторных и инструмен‑
тальных методов исследований. На  основе данных, 
полученных из  медицинской карты, при помощи 
регистровой платформы создан регистр ХСН. Реги‑
стровая платформа позволяет выгружать случаи ока‑
зания помощи пациентам с определенным диагнозом 
в режиме реального времени, оперативно монитори‑
ровать реализацию проекта и  выполнять оценку 
качества оказания медицинской помощи.

Важной задачей проекта является также сравне‑
ние эффективности различных моделей наблюдения 
пациентов с  СН на  амбулаторном этапе  — участко‑
выми терапевтами, участковыми терапевтами и вра‑
чами кардиологами с увеличенным временем приема 
и только врачами кардиологами с увеличенным вре‑
менем приема. Результаты анализа могут послужить 
основой для формирования предложений по измене‑
нию тарификации ведения пациентов с СН. 

Для подготовки специалистов, работающих в рам‑
ках той или иной модели, проведены дополнитель‑
ные образовательные мероприятия по  повышению 
информированности врачей о современных подходах 
и рекомендациях по диагностике и лечению пациен‑
тов с ХСН. В 2018-2019гг для специалистов медицин‑
ских организаций, участвующих в проекте, сотрудни‑
ками научно-исследовательского отдела сердечной 
недостаточности ФГБУ “НМИЦ им. В. А. Алмазова” 
Минздрава России проведено 7 Школ для врачей 
по  совершенствованию помощи пациентам с  ХСН, 
26 разборов сложных клинических случаев пациентов 
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