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Московская область 

• Занимает второе место по численности населения среди 
регионов РФ  - 7,690 863 ч и стоит на втором месте после 
Москвы 

• Площадь области большая 44329 км2 (Москва 2561 км2) 

• Плотность населения небольшая - 173 человека на 1 км2 
(Москва 5000 человек на 1 км2 ) 

• Область протянулась с севера на юг на 310 км, с запада на 
восток — на 340 км.   

     Москва с севера на юг в пределах МКАД — 38 км,  

      за пределами МКАД — 51,7 км,  

      с запада на восток — 29,7 км. 



Динамика смертности на 100 000 населения  от заболеваний 
сердечно-сосудистой системы в Московской области 2008-сентябь 
2022 гг 
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Целый ряд мероприятий был проведен в отношении 
организации помощи с острыми сердечно-сосудистыми 
заболеваниями 

• Создание сети сосудистых центров (В настоящее время 16 РСЦ) 

• Маршрутизация пациентов для оказания инвазивной помощи  
• (сейчас 98% пациентов с ОКС госпитализируется в РСЦ,  в 2016 г их было 

34%) 

• Развитие фармакоинвазивного подхода  
• (за 8 месяцев проведен 861 тромболизис, 100% догоспитальный, все 

получили  инвазивную помощь после ТЛТ)  

• Создание единой диспетчерской службы 

• Круглосуточная служба расшифровки ЭКГ на базе центральной 
станции СМП 

 



Процесс принятия решения при ОКС с 
подъемом сегмента ST 

ОКСспST 

Центр с возможностью 
ангиографии и ЧКВ  

СМП или центр без 
возможности ЧКВ 

Возможно провести 
ЧКВ в течение < 120 

мин? 

ДА  

Нет Провести 
тромболизис  

предпочтительно в 
сроки < 10 мин 

Тромболизис 
успешный? 

Да  Нет  

Перевод на 
коронаро-

ангиографию 
в течение 24 ч  

Немедленный 
перевод для 

спасительной ЧКВ 

European Heart Journal (2017) 0, 1–48 doi:10.1093/eurheartj/ehx419 

Предпочтительно в 
течение 60 мин             

(до 120 мин) 

Симптомы (обращение)  

Регистрация и интерпретация ЭКГ 

10 мин от момента прибытия на место 



1     Мытищи 
2 Красногорск 
3 Люберцы 
4 Реутов 
5 Жуковский 
6 Егорьевск 
7 Коломна 
8 Долгопрудный 
9 Дмитров  
10 Домодедово 
11 Подольск 
12 Сергиев-Посад 
13 Воскресенск 
14 Королев 
15 Ступино 
16 Одинцово 

 

Частные центры 
17. Чехов 
18. Клин 
19. ЦЭЛТ 
20. МЕДСИ 
21. Лапино 
22. Электросталь 21 МСЧ ФМБА 
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РСЦ кардиологические  для инвазивного  лечения 
пациентов с острым коронарным синдромом    
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Оказание помощи при ОКС 
• Инвазивную помощь получают при  

• ОКС  с подъемом сегмента ST  - 85,5% пациентов 
• ОКС без подъема ST                    -  57,8% пациентов 

• Среднее время от начала заболевания до звонка в СМП 118,7 мин 

• Среднее время от звонка до госпитализации 117,3 мин 

• Среднее время от госпитализации до открытия артерии 33,5 мин 

• 100% используют стенты с лекарственным покрытием 

• Организована выдача льготных препаратов при выписке из 
стационара 

• Пациенты выписываются из стационара с препаратами, необходимыми 
для вторичной профилактики сроком примерно на 3 месяца и сразу 
ставятся на диспансерный  учет (контроль ежедневный 
персонифицированный) 



Приверженность пациентов ДАТ 1-й год терапии на территории 
Московской области по данным отчета IQVIA (2022) 

на примере тикагрелора 90мг 
К 6-му месяцу продолжают принимать ДАТ только 
47% пациентов (сокращение потерь на 2,6%) 

К 12-му месяцу на ДАТ 
остаются всего 15,7% 
пациентов (сокращение 
потерь на 4,7% по 
савнению с 2021 годом) 



Еще одна проблема это оценка 
высокого риска ишемических событий 

и переод пациентов на 2 летний 
прием двойной антиагрегантной 
терапии (АСК + тикагрелор 60 мг) 



Организация помощи пациентам с ОНМК  

• Работает 32 центра из них 16 РСЦ и 16 ПСО 

• Маршрутизация организована 

• Внедрены методы тромболитической терапии (4,8% от числа 
поступивших с ишемическим инсультом) 

• Внедрены методы  инвазивного лечения – тромбэкстракция и 
тромбаспирация 

ПРОБЛЕМЫ: 

1. Поздняя обращаемость - основная масса пациентов поступает вне 
терапевтического окна 

2. Недостаточно активная тактика поведения первичной 
профилактики   



Обычная стратегия профилактики в масштабах всего населения 

Обычная стратегия профилактики в масштабах всего населения 

Обычная стратегия профилактики в масштабах всего населения 
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Мотивационная стратегия массовой профилактики 

Стратегия высокого 
риска снижение 

риска инсульта на 
11% 

До 50% снижение 
риска инсультов 

До 90% 
снижение риска 

инсультов 

Низкий умеренный риск Высокий риск 

Стратегия профилактики в отношении риска инсультов 



Основной вклад в смертность оказывают все 
же не острые, а  хронические заболевания 

системы кровообращения и из них «львиную 
долю» занимает ИБС, с такими проявлениями 

как нарушения ритма и сердечная 
недостаточность 



Кабинеты ХСН в 
Московской области 

Дмитров 

Сергиев-Посад 

Орехово-Зуево 

Зарайск 

Луховицы 

Егорьевск 

Шатура 

Воскресенск 

Коломна 

Ногинск 

Раменское 

Жуковский 

Подольск 

Чехов 

Серпухов 

Наро-Фоминск 

Ступино 

Домодедово 

Кашира 

Одинцово 

Красногорск 

Можайск 

Руза 

Серебряные 
Пруды 

Люберцы 

Клин 

Талдом 

Волоколамск 

Шаховская 

Лотошино 

Солнечногорск 

Балашиха 

Видное 

Пушкино 

Королев 

Мытищи 

Истра 

Щелково 

Долгопрудный 

Химки 
Лосино-
Петовское 

Электросталь 

Ивантеевка 
Фрязино 

Лобня 

Дзержинский 

Климовск 

Павловский Посад 

Ликино 

Озера 

Кабинеты 
открыты из 
расчета 1 кабинет 
на 100 тыс. 
населения при 
двухсменной 
работе 

Презентация основывается на данных, предоставленных проф.Глезер М.Г., г.Москваи полученных ее  в результате врачебной практики.  



• В списке препаратов для льготного обеспечения внесены валсартан+сакубитрил (20%), дапа – и 
эмпаглифлозин, однако используются в недостаточном количестве  (недостаточное 
финансирование и непонимание необходимости) 

• При использовании квадротерапии жизнь пациентов с ХСН может быть продлена на 8 лет  

 

 

• Очень большие сложности в обеспечении пациентов ресинхронизирующей терапией,  
установкой кардиовертеров-дефибрилляторов  Всего за 8 мес направлено 138 человек 

Число 
кабинето

в 

Число пациентов 
на учете в 

кабинетах ХСН 

Эхо-КГ Тест с 6 мин 
ходьбой 

NT-proBNP Телефонные 
контакты  

Август 2021 48 10500 6758 5136 695 14606 

Август 2022 55 48566 9107 7237 4161 18509 

+14,6% +362,5% + 34,7 40,9% +498,7% 26,7% 

Презентация основывается на данных, предоставленных проф.Глезер М.Г., г.Москваи полученных ее  в результате врачебной практики.  

Динамика работы кабинетов ХСН 2021  - 2022 год  



АЛГОРИТМ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ ИЗ СТАЦИОНАРА ПАЦИЕНТА С СН 

Поверить назначены ли 
АРНИ(ИАПФ/АРА), БАБ, 

АМКР, Диуретики, 
глифлозины 

Дозы целевые 
Режим 

правильный 

Продолжить 
терапию 

Титровать дозы изменить 
режим  

Добавить 
недостающие 

препараты 

Телефонный звонок или амбулаторный визит не позднее 7 
дня  после выписки 

Контроль 1 раз в 6 
мес 

Диспансерные 
визиты  

Контроль 1 раз в 2-4 
недели  

Дозы целевые 
Продолжить 

терапию 
Контроль 1 раз в 6 
мес Диспансерные 

визиты   

Проверить не является ли пациентом 
кандидатом на ресинхронизирующую 
терапию, на установку кардиовертера 

дефибриллятора  

ДА 
ДА 

Нет 

Нет  

ДА + 

Презентация основывается на данных, предоставленных проф.Глезер М.Г., г.Москваи полученных ее  в результате врачебной практики.  
 



Алгоритм лечения пациентов с ХСН 
АРНИ/ИАПФ 

БАБ 
АМРК 

ИНГТ2 (дапа- или 
эмпаглифлозин) 

Петлевые диуретики при застое 
(Класс I) 

ФВ <35% и QRS <130 мс 
и где это применимо 

При синусовом 
ритме с ФВ <35% и 

QRS >130 мс 

Не ишемической 
этиологии 
(Класс Iia) 

Ишемической 
этиологии 

(Класс I) 

CRT –d или CRT-P 

QRS 130-149 мс 
(Класс IIa) 

QRS > 150 мс 
(Класс I) 

ФВ > 35% или терапия с 
аппаратными 

устройствами не 
показана 

Если симптомы сохраняются 
рассмотрите терапию с 

рекомендациями II класса 
2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European Heart Journal (2021) 00, 1 - 128  doi:10.1093/eurheartj/ehab368 

ЭТА ТЕРАПИЯ 
ПОЗВОЛЯЕТ ПРОДЛИТЬ 
ЖИЗНЬ ПАЦИЕНТОВ НА 
8 ЛЕТ 



QUALIFY  регистр: Приверженность врачей к 
рекомендациям при ХСН с низкой ФВ 

хорошая;  
23% 

умерен
ная; 
55% 

низкая; 
22% 

Приверженность врачей  

Komajda M. et al. Eur J Heart Fail. 2017;19(11):1414-1423 

2,0 3,0 1,0 4,0 

 Общая смертность 2.21, 1.42-3.44, P=0.001 

СС смертность 2.27, 1.36-3.77, P=0.003 

Смертность от ХСН 2.26, 1.21-4.2, Р =0,032 

Госпитализация или смерть от ХСН 

При низкой приверженности 
врачей к рекомендациям  



На что должны быть направлены усилия 
государственных структур, СМИ, 

пациентского сообщества, органов 
здравоохранения и других 
заинтересованных лиц….?  

Осознание 

Знания 

Принятие 
решения 

Действия 

Контроль 

1. Информирование населения и распространение 
правильных знаний и понятий, увеличение 
приверженности к ЗОЖ и выполнения врачебных 
назначений  

2. Увеличение знаний  и понимания врачей 
современных методов диагностики и лечения  

3. Правильная тактика ведения 
4. Обеспечение (в том числе финансовое, 

лекарственное….) возможности выполнения этой 
тактики  

5. Достижение целевых показателей, влияющих на 
прогноз жизни 



Нам необходимо внедрять 
современные технологии 
быстрее  для реального 

снижения заболеваемости и  
смертности и максимально 
устранить субъективные 

причины, которые приводят к 
невыполнению современных 

рекомендаций 
 


