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Национальный проект «Здравоохранение»: 
обновление целевых показателей

Указ Президента РФ от 21.07.2020 

«О национальных целях развития Российской 
Федерации на период до 2030 года»

Признать утратившими силу пункты 1 и 16 
Указа Президента Российской Федерации от 
7 мая 2018 г. №204 «О национальных целях и 
стратегических задачах развития 
Российской Федерации на период до 2024 
года»

Установить следующие целевые показатели, 
характеризующие достижение национальных 
целей к 2030 году:

а) в рамках национальной цели «Сохранение 
населения, здоровье и благополучие людей: 

повышение ожидаемой продолжительности 
жизни до 78 лет



23%

77%

Хронические формы БСК определяют практически 80% всей сердечно-сосудистой 
смертности

Распределение причин сердечно-сосудистой смертности:

«острые» vs «хронические»



На основе данных Росстата, 2019

44,8

38,9

16,3

Хроническая ИБС

ХСН

Другие ССЗ

Экспертная оценка доли ХСН и ХИБС в структуре смертности от 
хронических форм ССЗ без учета ЦВБ, %



Сердечная недостаточность -

неуклонно прогрессирующее 

заболевание с высокой частотой 

госпитализации
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2,4 года 
(95% ДИ 2.3-2.5) 

1,4 года 
(95% ДИ 1.2-1.5) 

1 год 
(95% ДИ 0,9-1.1) 

0,6 года 
(95% ДИ 0,5-0,9) 

Сердечная 
функция и 

качество жизни

ПРОГРЕССИРОВАНИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ

Госпитализация 
по поводу 
декомпенсации 
ХСН

Adapted from Gheorghiade et al. Am J Cardiol 2005;96:11–17; Gheorghiade and Pang. J Am Coll Cardiol 2009;53:557–73
Setoguchi S. et al. Am Heart J. 2007;154:260-6

госпитализация



Эволюция подходов к лечению ХСН на разных этапах 
оказания медицинской помощи

Время

Смертельны
й исход

Тяжесть 
симптомов

Внезапная 
смерть

Бессимптомная 
форма СН

Легко-умеренная 
форма СН

Умеренно-тяжелая 
форма СН

Терминальная 
стадия СН

Госпитализация
Госпитализация

Госпитализация

Лечение СН
Большой расход 

кадровых, 
временнЫх и 

экономических 
ресурсов



Новый подход к определению бремени ХСН –
концепция «супер-потребителей» 

медицинских услуг



Неэффективный контроль ХСН на амбулаторном 
этапе оказания медицинской помощи



Ключевые подходы к изменению ситуации

1. Совершенствование организации 
медицинской помощи пациентам с ХСН

2. Совершенствование способов учета и 
мониторирования клинических событий и 
исходов у пациентов с ХСН

3. Совершенствование 
фармакологических/нефармакологических 
способов лечения ХСН



Ключевые подходы к изменению ситуации

1. Совершенствование организации 
медицинской помощи пациентам с ХСН

2. Совершенствование способов учета и 
мониторирования клинических событий и 
исходов у пациентов с ХСН

3. Совершенствование 
фармакологических/нефармакологических 
способов лечения ХСН



Снижение 
смертности

Улучшение 
качества жизни 
больных ХСН

Замедление 
прогрессирования 
ХСН

Снижение частоты 
госпитализаций

Повышение 
приверженности к 
лечению

Цели совершенствования системы оказания медицинской помощи 
пациентам с ХСН

Создание интегрированной системы 
помощи пациентам с ХСН

Lippi G., Sanchis-Gomar F. Am Medical J 2020;5:1-6





Структура организации медицинской помощи 
пациентам с ХСН

Бойцов С.А. с соавт, 2020

Первичный центр по лечению 
больных с ХСН

Межрайонный центр по 
лечению больных с ХСН

Региональный центр по лечению 
больных с ХСН



Структура организации медицинской помощи 
пациентам с ХСН

Бойцов С.А. с соавт, 2020

На базе городских, районных больниц и 
амбулаторно-поликлинических 

подразделений медицинских организаций 
1-го уровня

На базе стационара 2-го уровня 
(центральная районная больница или 

городская больница), в т.ч. имеющего в 
своем составе первичный сосудистый 

центр

На базе медицинских учреждений 3-
го уровня (областная/краевая 

клиническая больница)



Цель создания отделения ХСН/ Центра 
ХСН на базе стационара

Оказание высококвалифицированной 
специализированной медицинской помощи 

лицам, страдающим  ХСН, 

для снижения уровня смертности  и частоты 
повторных госпитализаций

Бойцов С.А. с соавт, 2020



Почему настолько важна оптимизация оказания 
медицинской помощи на стационарном этапе?

Данные обработаны С.В.Виллевальде



Требования к кардиологическому 
отделению стационара

➢ Создается из расчета 4 койки на 1 койку палаты реанимации и 
интенсивной терапии.

➢ Создается в медицинской организации, имеющей в своей 
структуре 

• - отделение анестезиологии и реанимации, 

• - лабораторию с возможностью круглосуточного выполнения анализов, 

• - кабинет эхокардиографии, 

• - отделение функциональной диагностики, включающее кабинет 
нагрузочного тестирования, рентгеновское отделение, отделение 
реабилитации (лечебной физкультуры и физиотерапии). 

➢ В отделении ко всем койкам должна быть организована 
подводка кислорода.

Бойцов С.А. с соавт, 2020



Для подтверждения диагноза ХСН, 
установления (уточнения) этиологии 

ХСН, если это невозможно в 
амбулаторных условиях

При ухудшении состояния 
(декомпенсации кровообращения в 

т.ч. по причине аритмии), 
требующего круглосуточного лечения 
и наблюдения за больным в условиях 

стационара)

При невозможности титрации доз 
основных препаратов, используемых 

для лечения ХСН, за счет нестабильной 
гемодинамики, требующей 

круглосуточного наблюдения за 
больным в условиях стационара

Показания для  госпитализации

Для решения вопроса о необходимости 
и целесообразности проведения 

реваскуляризации или 
реконструктивных операций

Для установки кардиовертеров-
дефибрилляторов, проведения 

ресинхронизирующей терапии или 
радиочастотной 

абляции/криоабляции при аритмии

Показания для госпитализации пациента в 
отделения ХСН стационара

Бойцов С.А. с соавт, 2020



Бесшовная помощь – это комплекс мер по плавному и безопасному переводу 
пациента с ХСН из стационара домой и сопровождению на амбулаторном этапе.1

1. Henriksen K et al. Advances in Patient Safety: From Research to Implementation (Volume 1: Research Findings). 2005
2. Eur Heart J. 2016, 37: 2129-2200

3. Wien Klin Wochenschr. 2017; 129(23): 869–878.

более высокая 
приверженность к терапии

снижение риска повторных 
госпитализаций

снижение смертности 
после выписки

Бесшовная помощь 
обеспечивает 2,3

«Бесшовная» помощь улучшает результаты терапии 
и прогноз у пациентов с ХСН 



Ответственность заведующего 
отделением ХСН

➢заполнение регистра больных с ХСН;

➢передачу информации о выписке пациента в 

амбулаторно-поликлиническое учреждение;

➢составление ежемесячного отчета о пролеченных 

больных

Бойцов С.А. с соавт, 2020



Преимущества создания регистра ХСН 

• Оперативный обмен информации между 
медицинскими организациями

• Отслеживание госпитализаций и планирование 
амбулаторных визитов прикрепленного населения

• Контроль оказания медицинской помощи в режиме 
реального времени

• Оценка качества оказания медицинской помощи

• Оперативный мониторинг

• Планирование на перспективу 



Ответственность зам. главного врача 
стационара

Бойцов С.А. с соавт, 2020

➢ проведение оценки 

качества лечения и 

➢ соответствия клиническим 

рекомендациям и 

стандартам.

Все отклонения от рекомендаций 
в лечении должны быть 

разобраны на специальном 
заседании ЛКК не реже 1 раза в 

месяц



Перечень медицинских 
организаций второго уровня:
1. ГБУЗ ТО «ОБ № 3». Г.Тобольск
2. ГБУЗ ТО «ОБ  №12». 

Заводоуковск
3. ГБУЗ ТО «ОБ № 23». Ялуторовск
4. ТБ ФГБУЗ  ЗСМЦ ФМБА 

Тюменская больница 

Перечень медицинских 
организаций первого уровня
1. ГАУЗ ТО «Городская поликлиника 

№1» г. Тюмень
2. ГБУЗ ТО «ОКБ №2» Взрослая 

поликлиника г. Тюмень
3. ГАУЗ ТО «Городская поликлиника 

№4» г. Тюмень
4. ГАУЗ ТО «Городская поликлиника 

№5» г. Тюмень
5. ГАУЗ ТО «Городская поликлиника 

№8» г. Тюмень
6. ГАУЗ ТО «Городская поликлиника 

№17» г. Тюмень
7. ГБУЗ ТО «ОБ №19» Тюменский 

район
8. ГБУЗ ТО «ОБ №15» Нижняя Тавда

Медицинская организация третьего 
уровня:
ГБУЗ ТО «ОКБ № 1». Г.Тюмень

12 
центров 

ХСН

Население Тюменской области 1,532 млн человек

Рейтблат О.М., 2021



Создание регистра ХСН в Тюменской области

В регистре 2822 пациента

Рейтблат О.М., 2021



Рейтблат О.М., 2021



Выгрузка регистра в 1С-регион медицина

Сентябрь 2021  - НАЧАЛО ЭКСПЛУАТАЦИИ 
РЕГИСТРА ХСН В ЕДИНОЙ РЕГИОНАЛЬНОЙ 

ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЕ 1С

Рейтблат О.М., 2021



Передача актива из стационара

Поликлиника

Рейтблат О.М., 2021



Приказ «Об организации медицинской помощи взрослому населению с ХСН 
на территории Свердловской области»

1. Утверждает структуру службы по оказанию медицинской помощи 
больным с ХСН в СО

2. Содержит положение о Региональном, Межрайонном и Первичном 
центрах по лечению больных с ХСН в СО

3. Содержит схему маршрутизации пациентов с ХСН в СО

4. Содержит положение о школе для пациентов старше 18 лет с ХСН

5. Утверждает обязательным проведение образовательных мероприятий по 
ведению пациентов с ХСН в ЛПУ

6. Ведение регистра ХСН



Ключевые подходы к изменению ситуации

1. Совершенствование организации 
медицинской помощи пациентам с ХСН

2. Совершенствование способов учета и 
мониторирования клинических событий и 
исходов у пациентов с ХСН

3. Совершенствование 
фармакологических/нефармакологических 
способов лечения ХСН



Особенности учета заболеваемости ХСН

• Более 82% пациентов, 
госпитализированных в стационары 
кардиологического профиля имеют диагноз 
ХСН

• Только у 1% пациентов, умерших от БСК, 
основным диагнозом является ХСН  

Данные Росстата, 2019

Кардиология 2018;58(S3):55-63.



Особенности кодирования 
заболевания по МКБ 

• I50.0 – Застойная сердечная недостаточность

• I50.1 – Левожелудочковая недостаточность

• I50.9 – Сердечная недостаточность неуточненная

Рубрификатор клинических рекомендаций МЗ РФ. Электронный ресурс: http://cr.rosminzdrav.ru/#!/recomend/134 Дата доступа 30.09.2020

http://cr.rosminzdrav.ru/


Формулировка диагноза ХСН

• Формулировка диагноза в медицинской документации должна соответствовать 

правилам формирования полного клинического и/или патологоанатомического 

диагноза;

• При этом ХСН должна учитываться (кодироваться) как причина 

госпитализации (в том числе при формировании счетов на оплату медицинской 

помощи в системе ОМС) в тех случаях, когда она определяет тяжесть состояния и 

лечение направлено преимущественно не на основное заболевание (ИБС, 

инфекционный эндокардит, кардиомиопатию и т.д), а на купирование синдрома СН 

(впервые возникшего или в результате декомпенсации имеющегося); 

• В тех случаях, когда СН не определяет причину госпитализации, хотя и осложняет 

течение другого заболевания (пневмония, ХОБЛ и так далее) причиной 

госпитализации являются эти заболевания с указанием соответствующих кодов



с 01 сентября 2020 

Круглосуточный стационар
Оплата по КСГ

Выделение 

подгрупп

st27.008 «Другие 

болезни сердца 

(уровень 1)» 

st27.008.1 

«Другие болезни сердца 

(уровень 1.1)» 

КЗ – 0,68

Тарифы:

КД 1,105 – 16 955 руб.

КЗ – 2,0

Тарифы:

КД 1,105 – 49 866 руб.
КЗ – 0,78

Тарифы с УК – 0,88:

КД 1,105 – 19 448 руб. 

st27.008.1 

«Другие болезни сердца 

(уровень 1.2)» 

st27.009 «Другие 

болезни сердца 

(уровень 2)» 

st27.009.1 

«Другие болезни сердца 

(уровень 2.1)» 

КЗ – 1,0

Тарифы:

КД 1,105 – 28 673 руб.

КЗ – 2,85

Тарифы:

КД 1,105 – 81 719 руб.
КЗ – 1,54

Тарифы с УК – 0,88:

КД 1,105 – 38 397 руб. 

st27.009.2 

«Другие болезни сердца 

(уровень 2.2)» 

Антикоагулянты

2020

Быков А.Н., 2021



ФИНАНСОВАЯ ЕМКОСТЬ РЕШЕНИЯ ПО РАЗГРУППИРОВКЕ

КСГ
Расходы в рамках федеральной 

модели (тыс. руб.)

Расходы в рамках 

региональной модели (тыс. 

руб.)

«Нестабильная 

стенокардия, инфаркт 

миокарда, легочная 

эмболия»

Уровень 1 195 463 184 952

Уровень 2 217 052 172 253

«Другие болезни сердца» 

Уровень 1 21 779 49 804

Уровень 2 11 175 16 524

Быков А.Н., 2021



Насколько эффективно создание системы оказания 
медицинской помощи пациентам с ХСН?

1. Общей смертности на 3% (NNT=33)

2. Первой госпитализации по любой причине 
на 8% (NNT=13)

3. Повторных госпитализаций по любой 
причине на 19% (NNT=5)

Мета-анализ 36 РКИ, N=8341, 13 стран на 5 континентах

Уменьшение АБСОЛЮТНОГО риска

Gohler A. et al. J Card Fail. 2006 Sep;12(7):554-67.
doi: 10.1016/j.cardfail.2006.03.003


