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• Мониторинг состояния больных  
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Одна из важнейших целей лечения ХСН - снижение риска госпитализаций 



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 



МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ФГБУ «НМИЦ КАРДИОЛОГИИ» МЗ РОССИИ 
ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ХСН  

• Разработана схема оказания амбулаторной 
помощи пациентам с ХСН  

• Разработан регистр ХСН 
• Разработана маршрутизация больных в кабинет 

ХСН в том числе из ФАП 
• Созданы методические рекомендации для 

медицинских сестер кабинетов ХСН 
• Проводятся курсы обучающих лекций для 

медицинских сестер кабинетов ХСН 
 



Методические рекомендации для медицинских сестер кабинета больных ХСН , Бойцов С.А.,Агеев Ф.Т., Бланкова З.Н., Свирида О.Н., Беграмбекова Ю.Л.  Москва 2020 

Амбулаторный кабинет ХСН 

СХЕМА ОРГАНИЗАЦИИ АМБУЛАТОРНОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ХСН 

www.cardioweb.ru 

 
Коллегам 
 

Методические 
рекомендации 

www.ossn.ru 
 

Полезное 
 

Методические 
рекомендации 

МЕДУЧРЕЖДЕНИЕ  I УРОВНЯ 
ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЕ 

ОТДЕЛЕНИЕ 
 
 
 
 

МЕДУЧРЕЖДЕНИЕ II УРОВНЯ 
 (ЦРБ, ГКБ) 

http://www.cardioweb.ru/
http://www.ossn.ru/




ПРИМЕРЫ АЛГОРИТМОВ РЕАГИРОВАНИЯ ПРИ МОБИЛЬНОМ МОНИТОРИНГЕ 
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Предло-
жены  
сроки 
регулярных 
телефонных 
звонков и 
школ в 
зависи-
мости от ФК 
пациента 

Предло- 
жены 

маршрути-
зация и 
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действия к 
каждому 

пункту 
телефон-

ного 
опросника 

 

Телефон-
ный 

опросник 
 

ДОСТОИНСТВА ПРЕДЛАГАЕМОЙ ПРОГРАММЫ 



Всего  
центров 
ХСН 

Центры 
ХСН в МУ I 
уровня  

Центры ХСН в 
МУ II уровня 

Центры ХСН 
в МУ III 
уровня 
 

Количество 
пациентов в 
центрах ХСН  

ХСНнФВ/ХСНунФ
В/ХСсФВ 

Терапия  
 

Количество 
госпитализаций 
по причине 
ОДСН в 2021г 

Тюменская 
область 

14 8 5 1 5320 9/18/72% ИАПФ-41% 
АРАII-43% 
АРНИ-8% 
АМКР-70% 
БАБ-80% 
иНГЛТ2-10% 

2,7% 

Свердловская  
область 

22 18 1 3 3254 34/28/38% ИАПФ-45% 
АРАII-35% 
АРНИ-15% 
АМКР-76% 
БАБ-89% 
иНГЛТ2-17% 

10,5% 

г. Челябинск 8 8 - - 1497 33/45/22% ИАПФ-67% 
АРАII-23% 
АРНИ-6 % 
АМКР-65% 
БАБ-91% 
иНГЛТ2-20% 

11,5% 

г.Тула 20 11 9 1788 72/27% ИАПФ-88% 
АРНИ-11% 
АМКР-85% 
БАБ-88% 
иНГЛТ2-1% 

4% 

ДАННЫЕ ПО ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРОВ ХСН В РАЗЛИЧНЫХ РЕГИОНАХ РФ ЗА 2021Г 

Из личного архива Бланковой З.Н. ФГБУ «НМИЦ кардиологии» МЗ РФ (2022)  



ПРИКАЗЫ В СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ, ПОЗВОЛЯЮЩИЕ 

ОПТИМИЗИРОВАТЬ ПОМОЩЬ ПАЦИЕНТАМ С ХСН 

Данные предоставлены А.Н. Быковым 



с 01 сентября 2020г  

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 

Данные предоставлены Быковым А.Н. 

КСГ «Другие 
болезни сердца» с 
интервеционным 
лечением и без 

него были 
подвергнуты 

разгруппировке 



ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ НЕЙРОГУМОРАЛЬНОЙ БЛОКАДЫ  
ПО ДАННЫМ РЕГИСТРА ХСН В ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ  
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Данные представлены Рейтблатом О.М. 
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Терапия, проводимая до начала наблюдения 
 в кабинетах ХСН 

Терапия, проводимая после включения  
в наблюдение в кабинетах ХСН 
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ЧАСТОТА ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ ПАЦИЕНТОВ, ПРИКРЕПЛЕННЫХ К КАБИНЕТАМ ХСН в 2021г 

Из личного архива Бланковой З.Н. ФГБУ «НМИЦ кардиологии» МЗ РФ (2022)  



Число наблюдаемых 
пациентов   

в ЦХСН в 2021 г. 

 

 

 

ЧИСЛО ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ ПО ПОВОДУ ДЕКОМПЕНСАЦИИ ХСН ИЗ НАБЛЮДАЕМЫХ В  
 ЦЕНТРЕ ХСН ГБУЗ ТО «ОБЛАСТНАЯ БОЛЬНИЦА №12» (Г. ЗАВОДОУКОВСК) В 2021 Г 
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Госпитализации с поводом ХСН 

Число госпитализаций  
с поводом ХСН в 2021 г.  

из Д-группы 

Из личного архива  к.м.н. Рейтблата О.М-май 2022 
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Благодарю за внимание 


