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РЕЗОЛЮЦИЯ ПО ИТОГАМ СОВЕТА ЭКСПЕРТОВ:
«СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
В СИБИРСКОМ И ДАЛЬНЕВОСТОЧНОМ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОКРУГАХ 

В РАМКАХ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА “БОРЬБА С СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ”. ФОКУС НА ХСН»
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Ключевая проблематика. Сердечно-сосуди-
стые заболевания являются основной причиной 
смертности в Российской Федерации, в частно-
сти в Сибирском и Дальневосточном федераль-
ных округах, составляя более 40% всех летальных 
случаев. Данная проблематика определяет острую 
необходимость в реализации первоочередных про-
грамм регионального и федерального уровней, 
направленных на повышение доступности и каче-
ства медицинской помощи, снижение смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний. По данным 
на 31.12.2021 г., смертность от болезней системы 
кровообращения в Сибирском федеральном округе 
составляет 716,5 человека на 100 тыс. населения, в 
Дальневосточном федеральном округе – 609 чело-
век на 100 тыс. населения при целевом показате-
ле 450 на 100 тыс. в 2024 г. в Российской Федера-
ции. Одна из главных причин смертности в группе 
сердечно-сосудистых заболеваний – хроническая 
сердечная недостаточность (ХСН), лекарственные 
препараты для лечения которой включены в приказ 
Министерства здравоохранения РФ от 29.09.2022  г. 
№ 639н. Высокие показатели смертности от бо-
лезней системы кровообращения свидетельствуют 
о том, что для достижения целей, обозначенных 
в Указе Президента РФ от 07.05.2018 г. № 204 «О 
национальных целях и стратегических задачах раз-
вития Российской Федерации на период до 2024 
года», необходимо искать дополнительные инстру-
менты для дальнейшего совершенствования систе-
мы оказания медицинской помощи пациентам с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями.

Цель Совета экспертов. Провести анализ те-
кущей ситуации в оказании медицинской помощи 
пациентам с ХСН в субъектах Сибирского и Даль-
невосточного федеральных округов в рамках феде-
рального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями»; определить элементы системы, 
которые можно усовершенствовать путем внедре-
ния новых или коррекции имеющихся подходов к 
выявлению, учету, маршрутизации и терапии дан-
ной категории больных; прийти к единой трактовке 
нормативно-правовых актов и предложить базовые 
принципы и элементы системы медицинской по-
мощи пациентам с ХСН; согласовать дальнейшие 
шаги в усовершенствовании системы и утвердить 
дорожную карту по их реализации.

По итогам обсуждения участники Совета экс-
пертов приняли следующие решения и рекомен-
дации по совершенствованию системы оказания 
медицинской помощи больным ХСН:

I. Главным внештатным специалистам-кар-
диологам субъектов Сибирского и Дальнево-
сточного федеральных округов и далее

1. Подготовить и направить в профильные ве-

домства предложения для повышения эффективно-
сти диагностики ХСН путем обязательного опре-
деления уровня мозгового натрийуретического 
пептида (NT-proBNP) в крови, внедрения протоко-
ла проведения эхокардиографии (ЭхоКГ) с оцен-
кой фракции выброса левого желудочка по методу 
Симпсона и соответствующего уровня интерпрета-
ции результатов исследования, включая оценку ди-
астолической функции.

2. Рекомендовать использование протокола 
ЭхоКГ при оценке функции левого желудочка на 
амбулаторном и стационарном этапах.

3. Подготовить и направить в профильные ве-
домства рекомендации об обязательном проведе-
нии исследований NT-proBNP и ЭхоКГ всем паци-
ентам, перенесшим острое нарушение мозгового 
кровообращения, инфаркт миокарда, а также боль-
ным, которым выполнены аортокоронарное шун-
тирование, ангиопластика коронарных артерий со 
стентированием и катетерная аблация по поводу 
нарушений ритма сердца.

4. Подготовить и направить в региональные ор-
ганы исполнительной власти в сфере здравоохра-
нения субъектов Сибирского и Дальневосточного 
федеральных округов предложения по созданию 
региональных приказов об обязательном присво-
ении кодов МКБ (I50.X) пациентам с выявленной 
ХСН как по основному, так и сопутствующему 
диагнозу.

5. Обеспечить формирование регистра больных 
ХСН посредством ведения электронной медицин-
ской карты пациента с передачей данных в специ-
ализированную вертикально-интегрированную 
медицинскую информационную систему «Сердеч-
но-сосудистые заболевания» для включения в ре-
гистр и оценки качества ведения пациентов с ХСН.

6. Подготовить и направить в профильные ве-
домства предложения по обязательной постановке 
на диспансерный учет и механизмам обеспечения 
диспансерного наблюдения пациентов с ХСН, в со-
ответствии с приказом Министерства здравоохра-
нения РФ от 15.03.2022 г. № 168н «Об утверждении 
порядка проведения диспансерного наблюдения за 
взрослыми», включая контроль состояния больных 
ХСН дома, внедрение практики телефонных опро-
сов с конкретным алгоритмом принятия решения, 
дистанционного мониторинга функций организма, 
а также проведение школ пациентов с ХСН и их 
родственников с целью повышения уровня привер-
женности терапии и соблюдения рекомендаций.

7. Подготовить и направить в профильные ве-
домства предложения по созданию региональных 
приказов по маршрутизации (с учетом региональ-
ных особенностей) пациентов с ХСН, в частности 
обеспечивающих возможность записи к амбулатор-
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ному кардиологу/терапевту в момент выписки из 
стационара.

8. Обеспечить контроль выполнения клиниче-
ских рекомендаций по лечению пациентов с ХСН 
независимо от фракции выброса левого желудоч-
ка, а также с артериальной гипертензией с назна-
чением прогнозмодифицирующей терапии лекар-
ственными препаратами, включенными в приказ 
Министерства здравоохранения РФ от 29.09.2022 г. 
№ 639н и имеющими соответствующие показания 
в инструкции по медицинскому применению.

9. Подготовить и направить в профильные ве-
домства предложения о возможности выдачи па-
циентам лекарственных препаратов при выписке 
из стационара в количестве, необходимом для обе-
спечения преемственности стационарного и амбу-
латорного этапов лечения.

II. Органам исполнительной власти в обла-
сти здравоохранения (министерства здравоохра-
нения) субъектов Сибирского и Дальневосточ-
ного федеральных округов

1. Совместно с главным внештатным специали-
стом-кардиологом субъекта РФ разработать и вне-
дрить в практику региональные нормативно-право-
вые документы, регламентирующие:

– обязательное проведение диагностических ис-
следований NT-proBNP и ЭхоКГ всем пациентам 
в амбулаторном звене с высоким риском развития 
ХСН и оценку эффективности терапии согласно 
клиническим рекомендациям;

– обязательное проведение диагностических ис-
следований NT-proBNP и ЭхоКГ всем пациентам, 
перенесшим острое нарушение мозгового крово-
обращения, инфаркт миокарда, а также которым 
выполнены аортокоронарное шунтирование, анги-
опластика коронарных артерий со стентированием 
и катетерная аблация по поводу нарушений ритма 
сердца;

– обязательное присвоение соответствующего 
кода МКБ (I50.X) всем пациентам с выявленной 
ХСН как по основному диагнозу, так и сопутству-
ющему диагнозу;

– обеспечение диспансерного наблюдения па-
циентов с диагностированной ХСН, в том числе 
перенесших острое нарушение мозгового крово-
обращения, инфаркт миокарда, а также которым 
выполнены аортокоронарное шунтирование, анги-
опластика коронарных артерий со стентированием 
и катетерная аблация по поводу сердечно-сосуди-
стых заболеваний;

– маршрутизацию пациентов с ХСН, в том чис-
ле перенесших острое нарушение мозгового кро-
вообращения, инфаркт миокарда, а также которым 
выполнены аортокоронарное шунтирование, анги-
опластика коронарных артерий со стентированием 
и катетерная аблация по поводу нарушений ритма 

сердца, с возможностью записи на амбулаторный 
прием при выписке из стационара;

– возможность выдачи лекарственных препара-
тов для амбулаторного применения, включенных в 
перечень приказа МЗ РФ № 639н, при выписке со-
ответствующего пациента из стационара сроком до 
одного месяца;

– перечень медицинских организаций государ-
ственной системы здравоохранения, в которых ор-
ганизованы отделения и центры ХСН для оказания 
медицинской помощи;

– обеспечение выписки и выдачи лекарственных 
препаратов для амбулаторного применения, вклю-
ченных в перечень приказа МЗ РФ № 639н, при 
выписке из стационара в соответствии с нормами 
и иными нормативно-правовыми актами законода-
тельства.

2. Совместно с главным внештатным специа-
листом-кардиологом субъекта РФ и медицинским 
информационно-аналитическим центром субъекта 
РФ обеспечить учет пациентов с ХСН (с целью ди-
намического наблюдения и контроля состояния) с 
выделением отдельной директории, учитывающей 
больных, перенесших острое нарушение мозгового 
кровообращения, инфаркт миокарда, а также кото-
рым выполнены аортокоронарное шунтирование, 
ангиопластика коронарных артерий со стентирова-
нием и катетерная аблация по поводу нарушений 
ритма сердца.

3. Подготовить и направить в региональные ор-
ганы исполнительной власти в сфере здравоохра-
нения субъектов Сибирского и Дальневосточного 
федеральных округов предложения по включению 
в выписные эпикризы стационарных пациентов 
обязательные рекомендации по контролю и лече-
нию ХСН.

III. Медицинским информационно-аналити-
ческим центрам субъектов Сибирского и Даль-
невосточного федеральных округов

1. Совместно с главным внештатным специа-
листом-кардиологом субъекта РФ разработать и 
внедрить в рутинную практику регламент по обя-
зательному присвоению пациентам с диагностиро-
ванной ХСН кода МКБ (I50.X).

2. Совместно с министерством здравоохране-
ния субъекта РФ, главным внештатным специа-
листом-кардиологом и провайдером медицинской 
информационной системы (МИС) субъекта РФ 
обеспечить достоверный статистический учет па-
циентов с диагнозом ХСН, в частности больных, 
перенесших острое нарушение мозгового крово-
обращения, инфаркт миокарда, а также которым 
выполнены аортокоронарное шунтирование, ан-
гиопластика коронарных артерий со стентирова-
нием и катетерная аблация по поводу нарушений 
ритма сердца, путем создания специализирован-
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ного регистра или внесения дополнений в регио-
нальную МИС.

3. Совместно с министерством здравоохране-
ния субъекта РФ, главным внештатным специали-
стом-кардиологом и МИС субъекта РФ разрабо-
тать и внедрить в рутинную практику инструмент 
оповещения пациента о необходимости посещения 
врача с целью диспансерного наблюдения.

4. Совместно с министерством здравоохране-
ния субъекта РФ, главным внештатным специали-
стом-кардиологом и провайдером МИС субъекта 
РФ разработать и внедрить систему проактивного 
оповещения пациентов с ХСН.

IV. Территориальным фондам обязательного 
медицинского страхования субъектов Сибир-
ского и Дальневосточного федеральных округов

Совместно с министерством здравоохранения 
субъекта РФ и главным внештатным специали-

стом-кардиологом рассмотреть возможность пред-
ложения Совета экспертов по изменению тарифа 
клинико-статистических групп на госпитализацию 
пациентов с ХСН в сторону увеличения.

V. Министерству здравоохранения РФ
1. Рассмотреть возможность предложения Со-

вета экспертов по изменению тарифа клинико-ста-
тистических групп на госпитализацию пациентов с 
ХСН в сторону увеличения.

2. Рассмотреть возможность предложения Со-
вета экспертов по обеспечению контроля за соблю-
дением всех принципов диагностики пациентов с 
ХСН на стационарном и амбулаторном этапах: обя-
зательное определение уровня NT-proBNP в кро-
ви, внедрение протокола оценки ЭхоКГ по методу 
Симпсона и соответствующего уровня интерпрета-
ции результатов исследования, включая оценку ди-
астолической функции.
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