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Резюме
В настоящее время система оказания медицинской помощи пациентам с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
функционирует недостаточно эффективно. Ее совершенствование требует проведения целого комплекса мероприятий.
В статье представлен алгоритм организации помощи пациентам с ХСН в пяти шагах с учетом действующих российских фе-
деральных нормативов, клинических рекомендаций и опубликованных ранее методических рекомендаций по совершен-
ствованию оказания медицинской помощи больным с ХСН и для медицинских сестер кабинетов ХСН.

Ключевые слова: алгоритм, организация помощи, регистр, бесшовная помощь, хроническая сердечная недостаточность.
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Care algorithm for patients with chronic heart failure. Five steps to success
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Abstract
Currently, medical care to patients with chronic heart failure (CHF) does not function effectively enough. Improvement of care re-
quires a whole range of measures. We present care algorithm for patients with CHF in five steps taking into account current fed-
eral standards, clinical guidelines and previously published methodologi cal recommendations for improving medical care to pa-
tients with CHF and for nurses in CHF offices.

Keywords: algorithm, organization of care, registry, seamless care, chronic heart failure.
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В 2020 г. группой авторов ФГБУ «Национальный 

медицинский исследовательский центр кардиологии 

(НМИЦК) им. акад. Е.И. Чазова» Минздрава России бы-

ли предложены меры по совершенствованию оказания 

помощи при хронической сердечной недостаточности 

(ХСН) и опубликованы методические рекомендации для 

работы медицинских сестер кабинетов ХСН [1, 2]. Прин-

ципиальные подходы в создании системы медицинской 

помощи больных ХСН предполагают тесное взаимодей-

ствие между специалистами по сердечной недостаточно-

сти (СН) во всех звеньях здравоохранения («бесшовная 

модель помощи»). При данной организации помощи па-

циенты с ХСН будут находиться под постоянным контро-

лем специально подготовленных медицинских работни-

ков. Было предложено создание в каждом регионе сети 

кардиологических отделений стационаров и кабинетов 

кардиологов, специализирующихся на лечении пациен-

тов с ХСН (с хроническими формами сердечно-сосуди-

стых заболеваний, сопровождающимися СН) в медицин-

ских организациях каждого уровня здравоохранения (Цен-

тров и Кабинетов ХСН).

В связи с возникшими региональными запросами в дан-

ной статье представлены предложения по пошаговому алго-

ритму создания системы оказания помощи пациентам с ХСН.

Шаг 1. Планирование

Обсуждение мероприятий совершенствования помощи 

пациентам с ХСН целесообразно проводить коллегиально 

с участием лиц, ответственных за организацию медицин-

ской помощи на всех ее уровнях: руководитель подразде-

ления организации помощи взрослому населению реги-

ональных органов исполнительной власти в сфере здра-

воохранения, главный внештатный кардиолог региона, 

главный внештатный терапевт региона, представитель тер-

риториального фонда обязательного медицинского страхо-

вания (ТФОМС), главные врачи медицинских организаций, 

оказывающих медицинскую помощь при сердечно-сосу-

дистых заболеваниях региона, специалист регионально-

го медицинского инфор мационно-аналитического цен-

тра (рМИАЦ), а также лицо, ответственное за информа-

ционную поддержку.

Итогом обсуждения должен быть план действий по ор-

ганизации помощи пациентам с ХСН:

1.1 Формирование перечня медицинских организа-

ций, в которых планируется создание Центров и Кабине-

тов ХСН с учетом географических особенностей региона 

и доступности медицинской помощи.

Стационарную помощь пациентам с ХСН предлагается 

оказываться в Центрах ХСН, организованных на функцио-

нальной основе медицинских организаций каждого уров-

ня здравоохранения:

— Первичные Центры ХСН рекомендуется создавать на 

базе кардиологических, а при их отсутствии — тера-

певтических отделений городских (ГБ), центральных 

районных (ЦРБ) больниц (медицинских организаций 

1-го уровня здравоохранения).

— Межрайонные Центры ХСН рекомендуется организо-

вывать на базе отделений кардиологии медицинских 

организаций 2-го уровня здравоохранения.

— Региональные Центры ХСН рекомендуется формиро-

вать на базе отделений кардиологии на базе медицин-

ской организации 3-го уровня здравоохранения.

Важно, чтобы Центры ХСН были оснащены палатами 

реанимации и интенсивной терапии (ПРИТ).

Амбулаторную помощь больным ХСН рекомендуется ока-
зывать в Кабинетах ХСН. Согласно Порядку оказания ме-

дицинской помощи при сердечно-сосудистых заболевани-

ях (ССЗ) (Приказ Минздрава России №918н от 15.11.2012), 

«кабинет ХСН» как структурная единица отсутствует, в си-

лу чего может быть организован на функциональной осно-

ве кабинета кардиолога [3]:

— Первичные Кабинеты ХСН могут быть созданы в ме-

дицинских организациях разного уровня здравоохра-

нения в зависимости от плотности населения (на базе 

городской или районной поликлиники) из расчета 1 

кабинет на 100—200 тыс. населения в регионах с высо-

кой плотностью населения и 1 кабинет на 50—100 тыс. 

населения в регионах с низкой плотностью населения. 

В ряде регионов РФ сложился опыт создания Кабине-

тов ХСН на основе кабинетов контроля международ-

ного нормализованного отношения  и кабинетов вы-

сокого сердечно-сосудистого риска, что представляет-

ся целесообразным.

— Региональные Кабинеты ХСН целесообразно форми-

ровать в консультативной поликлинике при медицин-

ской организации 3-го уровня здравоохранения или 

краевом/областном/республиканском кардиологиче-

ским диспансере.
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