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Результаты опроса Российского кардиологического общества "Хроническая сердечная 
недостаточность. Нерешенные проблемы"

Иртюга О. Б.1, Недогода С. В.2, Ситникова М. Ю.1, Галявич А. С.3, Виллевальде С. В.1, Недошивин А. О.1, Конради А. О.1, Шляхто Е. В.1

Цель. Анализ готовности профессионального медицинского сообщества
кизменениямвклассификацииивнедрениюновыхподходовклечениюхро-
ническойсердечнойнедостаточности(ХСН)наоснованиионлайнопроса.
Материал и методы. Анонимныйонлайнопросврачейнаофициальномсай-
те Российского кардиологического общества (www.scardio.ru) "Хроническая
сердечнаянедостаточность.Нерешенныепроблемы"проводилсяс30сентя-
бря по 4 октября 2023г. В опросе приняли участие 1015 врачей, со средним
стажемработы>10лет,восновномкардиологи(n=810,83,2%).
Результаты. Большинство (n=591, 58,2%) респондентов сочли необходи-
мымвыделитьвклассификациипредстадиюХСНаналогичнопредиабетуили
предгипертензии,приэтомлишь2,2%(n=22)респондентовнесчитаютнуж-
нымобозначатьвклассификациирискХСН.Зацелесообразностьупрощения
классификацииХСНнаосновезначенийфракциивыброса(ФВ)левогожелу-
дочка(ЛЖ)свыделениемтолькодвухградацийФВЛЖ<50%иФВЛЖ≥50%
высказались60,3%(n=612)специалистов.
Большинство(80,8%,)опрошенныхсчитаютцелесообразнымувеличитьвремя
приемапациентасХСНдо30миндляобеспечениякачествамедицинскойпо-
мощи.Согласноопросу,возможностьопределенияуровнямозговогонатрий-
уретического пептида у пациентов с ХСН без ограничений имеют лишь 32%
респондентов, что свидетельствует о недостаточности материального обе-
спечения внедрения клинических рекомендаций в практику. Квадротерапию
каждому больному с ХСН назначают только 37% респондентов, принявших
участие в опросе, что может говорить о врачебной инертности в отношении
следованиярекомендациям.
Заключение. Вцеломпроведённыйопроспродемонстрировалвысокуюос-
ведомленностьврачейопроблемеХСНиготовностькоценкерискаразвития
и ранней диагностике доклинических стадий ХСН, а также позитивное отно-
шениекизменениюклассификации.

Ключевые слова: хроническая сердечнаянедостаточность, классификация,
фракциявыброса.
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Results of the Russian Society of Cardiology survey "Chronic heart failure. Unsolved issues"

Irtyuga O. B.1, Nedogoda S. V.2, Sitnikova M. Yu.1, Galyavich A. S.3, Villevalde S. V.1, Nedoshivin A. O.1, Konradi A. O.1, Shlyakhto E. V.1

Aim.Toanalyzethereadinessoftheprofessionalmedicalcommunityforchanges
in the classification and implementation of novel approaches to heart failure (HF)
treatmentbasedonanonlinesurvey.
Material  and  methods. Anonymous online survey of physicians on the official
website of the Russian Society of Cardiology (www.scardio.ru) "Chronic heart
failure. Unsolved issues" was held from September 30 to October 4, 2023. The
survey involved 1015 doctors with an average length of work >10 years, mainly
cardiologists(n=810,83,2%).
Results.  The majority (n=591, 58,2%) of respondents considered it necessary
to identify the HF prestage in the classification, similar to prediabetes or
prehypertension, while only 2,2% (n=22) of respondents did not consider

it necessary to indicate the HF risk in the classification. Simplifying the HF
classificationbasedon the left ventricularejection fraction (LVEF)valueswith the
identificationofonlytwogradationsofLVEF<50%andLVEF≥50%wassupported
by60,3%(n=612)ofspecialists.
Themajority(80,8%)ofrespondentssupported increasingthetimeofadmissionof
a patient with HF to 30 minutes to ensure the healthcare quality. According to the
survey,only32%of respondentshave theability todetermine thebrainnatriuretic
peptide level in patients with HF without restrictions, which indicates insufficient
materialsecurity for the implementationofclinicalguidelines inpractice.Quadruple
therapyisprescribedtoeverypatientwithHFbyonly37%ofrespondentswhotook
partinthesurvey,whichmayindicateclinicalinertiaregardingfollowingtheguidelines.
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Проведение опросов с  изучением профессио-
нального общественного мнения стало одним из 
инструментов анализа текущей ситуации в  системе 
здравоохранения и  восприятия специалистами но-
вовведений [1, 2], а также в ряде случаев может быть 
основой при разработке клинических рекомендаций 
[3-7]. С помощью этого несложного, но объективно-
го инструмента можно достичь многих целей: 

— понять какие аспекты существующей реаль-
ной клинической практики нуждаются в изменениях 
и каких именно;

— определить потребности и  ожидания врачеб-
ного сообщества от клинических рекомендаций; 

— спрогнозировать возможные "барьеры" при 
внедрении новых подходов в практическую деятель-
ность.

В  настоящее время кардиологи и  терапевты ак-
тивно обсуждают проект новой версии клинических 
рекомендаций по хронической сердечной недоста-
точности (ХСН) [8, 9]. Клинические рекомендации 
не всегда быстро внедряются, существуют объектив-
ные (низкая доступность ряда методов исследования) 
и  субъективные (врачебная инертность) барьеры. 
В связи с этим целью настоящего исследования было 
оценить готовность профессионального медицинско-
го сообщества к предлагаемым изменениям в клини-
ческих рекомендациях, в  т. ч. в  отношении класси-
фикации ХСН, которая оставалась неизменной на 
протяжении более полувека и  не в  полной мере со-
ответствует современным мировым подходам [10, 11].

Материал и методы
Российским кардиологическим обществом на 

официальном сайте www.scardio.ru был размещен 
опросник. Открытый анонимный опрос проводился 
с  30  сентября по 4  октября 2023г без указания пер-
сональных данных среди медицинских специалистов 
по теме "Хроническая сердечная недостаточность. 
Нерешенные проблемы". Опрос состоял из 12 во-
просов, касающихся классификации ХСН, внедре-

ния рекомендаций, готовности к изменениям. В он-
лайн опросе приняли участие 1015 врачей различ-
ных специальностей, в  большей части кардиологи. 
Статистическая обработка результатов осуществля-
лась с  помощью пакета программы Microsoft Office 
Excel. 

Результаты
Из 1015 врачей в  подавляющем числе случа-

ев в  опросе приняли участие кардиологи — 83,2% 
(n=810), в 13,3% (n=135) — терапевты, 3,4% (n=35) — 
обучающиеся, 3,4% (n=35) — врачи других специаль-
ностей. Более половины опрошенных (n=651, 64,1%) 
указали, что их стаж работы превышает 10 лет.

Согласно результатам опроса 37% (n=375) респон-
дентов работают в стационарах, 40,9% (n=415) врачей 
оказывают первичную медико- санитарную помощь, 
13,3% (n=135) врачей заняты в частной медицине. 

Остальные опрошенные либо проходят обучение 
в медицинском высшем учебном учреждении (n=186, 
18,3%), либо указали иное место работы (n=38, 3,7%).

Первый вопрос касался проблемы оценки рас-
пространенности ХСН в  Российской Федерации 
(РФ). Половина респондентов согласились с тем, что 
сложности обусловлены особенностями статисти-
ческого учета заболевания: в  медицинской учетно- 
отчетной документации не учитывается диагноз 
ХСН, а  только диагноз основного заболевания по 
коду Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра. Чуть менее трети опрошенных поддер-
жали мнение о  том, что большинство больных на 
начальной стадии ХСН не обращаются к  врачу и  не 
учитываются в  статистике. Еще 186 человек (18,3%) 
предположили, что недооценка распространенности 
ХСН в РФ вызвана тем, что при сохраненной фрак-
ции выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) диагноз не 
выставляется (рис. 1).

Следующий блок вопросов был посвящен реаль-
ной клинической практике. На рисунке 2 представле-
ны данные об основных используемых критериях для 

Conclusion. In general, the survey demonstrated high awareness of physicians
about the problem of HF and readiness to assess the risk and diagnose HF at
preclinicalstages,aswellasapositiveattitudetowardschangingtheclassification.

Keywords:heartfailure,classification,ejectionfraction.
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постановки диагноза ХСН. По результатам опроса 
больше половины респондентов ключевым критери-
ем при решении вопроса о наличии у пациента ХСН 
считают присутствие симптомов (отеков и одышки), 
треть — данные эхокардиографии (значение ФВ ЛЖ 
или признаки диастолической дисфункции ЛЖ), 
и только 13,6% — уровень мозгового натрийуретиче-
ского пептида (МНП) (рис. 2). 

На практике определять уровень МНП у пациен-
тов без ограничений есть возможность лишь у трети 
респондентов. К  сожалению, у  19,7% нет и  у  13,2% 
почти нет такой возможности в  их лечебном учреж-
дении (рис.  3). Это является существенным ограни-
чением в  отношении внедрения клинических реко-
мендаций и  должно найти отражение при актуали-
зации стандартов оказания медицинской помощи 
пациентам с ХСН. 

При назначении лечения пациенту с  ХСН треть 
врачей в  первую очередь ориентируются на клини-
ческие данные, треть — на ФВ ЛЖ (рис. 4). В мень-
шей степени врачи используют функциональный 
класс ХСН и стадию заболевания по классификации 
Стражеско- Василенко.

На рисунке 5 приведена частота назначения квадро-
терапии по данным опроса. Каждому пациенту такую 
терапию назначают всего 37,1% опрошенных специа-
листов, при этом 15,0% — одному из 5 пациентов с ХСН.

Важно отметить, что 77,0% участников опроса 
подтвердили, что пользуются возможностями льгот-
ного лекарственного обеспечения для больных ХСН 
после перенесённых событий (рис. 6).

Большинство (n=820, 80,8%) опрошенных пола-
гает, что на прием пациента с ХСН для обеспечения 
качества оказания медицинской помощи требуется 

n=498 (49,1%)

n=27 (2,7%)

n=304 (30,0%)

n=186 (18,3%) 

Статистика не учитывает диагноз ХСН,
шифруется только код МКБ по основному заболеванию
Затрудняюсь ответить
Большинство больных на начальной стадии ХСН
не обращаются к врачу и не учитываются
При сохраненной фракции выброса диагноз
не выставляется, есть недооценка

n=351 (34,6%)

n=138 (13,6%)

n=526 (51,8%)

Данные эхокардиографии – фракция выброса
или признаки диастолической дисфункции
Уровень мозгового натрийуретического пептида
Наличие симптомов (отеки и одышка)

Рис. 1. Статистика ответов респондентов на вопрос: "Почему в РФ существует 
проблема оценки распространенности ХСН?"
Сокращение: ХСН — хроническая сердечная недостаточность.

Рис. 3. Статистика ответов респондентов на вопрос: "Есть ли у Вас возможность 
на практике определять уровень мозгового натрийуретического пептида?"

Рис. 2. Статистика ответов респондентов на вопрос: "Какой критерий из ниже-
перечисленных Вы используете в первую очередь при решении вопроса о нали-
чии у пациента ХСН?"

Рис. 4. Статистика ответов респондентов на вопрос: "На что Вы ориентируе-
тесь прежде всего при назначении лечения пациенту с ХСН?"
Сокращение: ХСН — хроническая сердечная недостаточность.

n=200 (19,7%)

n=325 (32,0%)n=331 (32,6%)

n=25 (2,5%)

n=134 (13,2%)

В моем учреждении это невозможно
Да, без ограничений
Да, но назначить это сложно и не всем пациентам
Затрудняюсь ответить
Очень редко определяю, почти нет возможности

n=353 (34,8%)

n=315 (31,0%)

n=142 (14,0%)

n=205 (20,2%)

Клинические данные (застой)

Фракция выброса

Стадия ХСН по классификации Стражеско-Василенко

Функциональный класс ХСН
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не менее 30 мин. За приемы длительностью по 20 
и 15 мин высказались 179 (17,6%) и 16 (1,6%) респон-
дентов соответственно. 

Важно, что на вопрос, нужно ли пациенту с высо-
ким риском СН говорить о возможных осложнениях 
и обсуждать с ним меры профилактики ХСН, участ-
ники опроса чаще отвечали утвердительно. Лишь 
2,2% респондентов не считают нужным обсуждать 
то, чего еще нет (рис. 7). 

Заключительный блок вопросов касался класси-
фикации ХСН.

При обсуждении ценности стадии ХСН в струк-
туре диагноза заболевания половина респондентов 

согласилась, что от стадии ХСН зависит подход 
к лечению (рис. 8). Чуть более четверти специалис-
тов указали, что от стадии ХСН зависит решение 
вопросов медико- социальной и  военно- врачебной 
экспертизы.

На вопрос, есть ли необходимость выделять пред-
стадию ХСН, аналогично предиабету или предги-
пертензии, утвердительно ответили более половины 
респондентов, что лишний раз позволит определить 
группы очень высокого риска развития ХСН и  уси-
лить ее профилактику. Меньшая доля врачей не со-
гласилась с  выделением предстадии ХСН, считая 
оправданным классифицировать пациентов только 

Затрудняюсь ответить
Каждому пациенту
Одному из 5 пациентов с ХСН
Не назначаю квадротерапию пациентам с ХСН
Менее чем одному из 10 пациентов с ХСН
Каждому третьему пациенту с ХСН

Да, но редко

Затрудняюсь ответить

Да, постоянно

Да, но не все пациенты хотят использовать это право

n=120 (11,8%)

n=377 (37,1%)

n=152 (15,0%)
n=11 (1,1%)

n=58 (5,7%)

n=297 (29,3%)

n=126 (12,4%)

n=233 (23,0%)

n=398 (39,2%)

n=258 (25,4%)

Рис. 5. Статистика ответов респондентов на вопрос: "Как часто Вы назначаете 
пациентам с ХСН квадротерапию?"
Сокращение: ХСН — хроническая сердечная недостаточность.

Рис.  7. Статистика ответов респондентов на вопрос: "Нужно ли пациенту 
с высоким риском сердечной недостаточности говорить о возможных ослож-
нениях и обсуждать с ним меры профилактики ХСН?"
Сокращение: ХСН — хроническая сердечная недостаточность.

Рис. 6. Статистика ответов респондентов на вопрос: "Пользуетесь ли Вы воз-
можностями льготного лекарственного обеспечения для больных ХСН после 
перенесённых событий?"

Рис. 8. Статистика ответов респондентов на вопрос: "Какова роль стадии ХСН 
в структуре формулировки диагноза пациента?"

Нет, не считаю нужным обсуждать то, чего еще нет
Скорее да, пациента нужно информировать о рисках.
Все говорят об инфаркте и инсульте, а ХСН случается чаще
Да

От стадии зависит статистика и планирование затрат
на лечение пациентов. Необходимо знать, сколько
каких больных есть
Вообще не понимаю, что мне дает стадия. Достаточно
функционального класса и фракции выброса
От стадии зависит подход к лечению
От стадии зависят экспертные вопросы –
инвалидность, годность к военной службе и др.

n=22 (2,2%)

n=286 (28,2%)

n=707 (69,7%)

n=97 (9,6%)

n=145 (14,3%)

n=502 (49,5%)

n=271 (26,7%)
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с  уже имеющейся СН (рис.  9). Это свидетельствует 
о  том, что в  целом профессиональное сообщество 
склоняется к  необходимости новой классификации 
и выделению предстадии ХСН. 

Аналогично ответы разделились и  при ответе 
о целесообразности упрощения классификации ХСН 
по ФВ ЛЖ с  выделением ФВ ЛЖ <50% и  ФВ ЛЖ 
≥50% (рис. 10).

Проведённый опрос продемонстрировал высокую 
осведомленность врачей по проблеме ХСН и  их го-
товность к раннему контролю факторов риска разви-
тия и  прогрессирования этого заболевания, что со-
гласуется с ранее проведенными исследованиями [2]. 
Большинство респондентов поддерживают необхо-
димость более раннего выявления ХСН и информи-
рования пациентов о высоком риске этого осложне-
ния. При постановке диагноза и  решении вопроса 
о  лечении сохраняется ориентация на клиническую 
симптоматику и  ФВ ЛЖ, и  в  значительно меньшей 
степени — на уровень МНП. Низкая доступность 
определения в  амбулаторной сети уровня МНП мо-
жет быть одной из причин недостаточного исполь-
зования этого биомаркера для принятия решений. 
Безусловно положительным моментом является то, 
что более трети врачей- респондентов своим пациен-
там с ХСН назначают квадротерапию в соответствии 
с действующими клиническими рекомендациями, но 
эти данные говорят о  необходимости дальнейшего 
обучения врачей и  преодоления врачебной инерт-
ности. Важнейшим результатом опроса является то, 
что большинство врачей пользуется возможностями 
льготного лекарственного обеспечения, что имеет 
значение для оценки эффективности этого меро-
приятия на практике. По мнению почти половины 
опрошенных стадия ХСН влияет на выбор терапии 
и  должна учитываться при проведении различного 

Да, это лишний раз позволит определить группы
очень высокого риска развития ХСН и усилить ее профилактику
Нет, нужно классифицировать пациентов только
с уже имеющейся сердечной недостаточностью

Да

Нет

n=591 (58,2%)

n=424 (41,8%)

n=612 (60,3%)

n=403 (39,7%)

Рис.  9. Статистика ответов респондентов на вопрос: "Необходимо ли выде-
лять предстадию ХСН, аналогично предиабету или предгипертензии?"
Сокращение: ХСН — хроническая сердечная недостаточность.

Рис. 10. Статистика ответов респондентов на вопрос, целесообразно ли упро-
щение классификации ХСН по ФВ ЛЖ.

рода экспертиз, что подчеркивает важность класси-
фикации. По вопросу выделения факторов риска, 
предстадии ХСН и  упрощению классификации на 
основании ФВ ЛЖ мнения респондентов раздели-
лись с  очевидным перевесом в  пользу сторонников 
новой классификации и  реализации стратегии ран-
ней профилактики ХСН. 

Ограничения исследования. В  проведенном иссле-
довании проанализировано представление о ХСН сре-
ди врачей, согласившихся принять участие в онлайн-
опросе, что не позволяет полностью экстра полировать 
полученные результаты на все медицинское сообще-
ство. Ответы проанализированы совместно для всех 
специальностей, не исключено, что уровень знаний 
и опыт может существенно различаться, что сказалось 
на результатах.

Заключение 
В  целом результаты проведённого опроса дают 

представление о  высокой осведомленности врачей 
о ХСН и имеющихся проблемах в оценке ее распро-
странённости. Врачи характеризуются достаточно 
активной позицией в отношении применения новых 
методов диагностики и  лечения, отмечают низкую 
доступность определения МНП как барьер в  повы-
шении качества медицинской помощи. Большинство 
респондентов воспринимает диагностику предстадии 
ХСН позитивно и считает важным обсуждать с паци-
ентами риски развития ХСН с  целью более эффек-
тивной коррекции факторов риска. 
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