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АННОТАЦИЯ
Несмотря на достижения фарминдустрии и высокотехнологичных методов лечения, 
количество дорогостоящих госпитализаций и смертность больных с хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН) остаются высокими. Неоднократно было показано, что 
более половины всех декомпенсаций, приводящих к госпитализации, были связаны 
с несоблюдением предписанных рекомендаций на амбулаторном этапе. Проблема низ-
кой приверженности медикаментозным и немедикаментозным методам лечения может 
быть преодолена только путем повышения информированности пациента о своем за-
болевании, а также возможности более тщательного контроля пациентов медицински-
ми работниками. В настоящий момент возможности эффективного контроля клинико-
лабораторных параметров заболевания в соответствии с рекомендуемыми критериями 
качества оказания медицинской помощи больным с сердечной недостаточностью (СН) 
резко ограничены в связи с отсутствием временных ресурсов у сотрудников поликли-
ник и фельдшерско-акушерских пунктов (ФАП). В то же время накоплен международ-
ный и небольшой российский опыт создания амбулаторных центров помощи больным 
с ХСН с вовлечением специально подготовленного среднего и высшего медицинского 
персонала. Анализ работы данных центров позволяет говорить о снижении смертности 
и частоты госпитализаций пациентов, которые в них наблюдаются. Для преодоления су-
ществующих недостатков амбулаторного этапа помощи пациентам с ХСН ФГБУ «НМИЦ 
кардиологии им. А. Л. Мясникова» совместно с Обществом специалистов по сердечной 
недостаточности разработаны методические рекомендации для медицинских сестер 
кабинета больных с ХСН, создается программа подготовки медицинских кадров для 
кабинетов ХСН, регистра ХСН и анализа данных. Кроме того, разработан порядок мар-
шрутизации больных в региональные кабинеты амбулаторной помощи больным ХСН.
В настоящее время они активно внедряются на территории Тюменской области.

Ключевые слова: кабинет ХСН, телефонный опрос, амбулаторный центр, хрониче-
ская сердечная недостаточность, совершенствование медицинской помощи, подомо-
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ABSTRACT
Despite advances in pharma and high-technology medicine, the rate of burdensome hospi-
tal admissions and mortality in patients with chronic heart failure (CHF) remains high. Over 
half of all admission-entailing decompensations have been repeatedly shown to emerge from 
non-compliance with outpatient prescriptions. Poor adherence to medication and non-medi-
cation treatment can only be broken by improving the patient’s awareness of the disease and 
his closer monitoring by healthcare professionals. The power of clinical and laboratory illness 
monitoring in line with the recommended quality criteria of medical aid in heart failure (HF) is 
strongly limited today by time resources available in outpatient and midwifery clinics. Mean-
while, an international and certain domestic experience has been built up to run CHF outpa-
tient centres with involvement of specially-trained nursing and senior medical staff. Analytic 
evidence on such centres suggests a reduction in mortality and hospitalisation rate among the 
visiting patients. To combat existing drawbacks of CHF outpatient care, the National Medical 
Research Center of Cardiology in alliance with the Specialist Society of Heart Failure have 
developed the nurses’ guidelines for CHF rooms and are launching a medical staff training 
programme to manage CHF rooms, registry and data analysis. Furthermore, a procedure has 
been developed for patient routing to regional CHF outpatient cabinets that is being actively 
deployed in the Tyumen Region.

Keywords: CHF room, telephone survey, outpatient centre, chronic heart failure, medical aid 
improvement, per-house CHF screening, decompensated CHF admission, mobility-impaired 
patient patronage
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Совершенствование оказания медицинской 
помощи пациентам с хронической 
сердечной недостаточностью 
на амбулаторном этапе
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) яв-

ляются ведущей причиной смертности во всем 
мире. Эта проблема в разной степени затраги-
вает страны с разным уровнем дохода. При этом 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН), 
которая является закономерным исходом лю-
бого ССЗ — необычайно актуальная пробле-
ма для здравоохранения любого государства. 
Она имеет неуклонно прогрессирующее тече-
ние со все возрастающей частотой дорогосто-
ящих госпитализаций и высокой смертностью 
[1–4]. Ведется активный поиск и внедрение но-
вых терапевтических подходов, разрабатыва-
ются имплантируемые устройства и различные 
гибридные технологии для помощи больным 
с ХСН. Однако, невзирая на достижения, затра-
ты на госпитализацию пациентов с ХСН отнюдь 
не снижаются. Во многом это обусловлено приро-
стом доли госпитализируемых пациентов за счет 
больных с острой декомпенсацией ХСН, некогда 
спасенных от смертельного исхода при острых 
коронарных синдромах, у которых впоследствии 
сформировалась сердечная недостаточность. 
Кроме того, растущий уровень жизни неминуемо 
приводит к увеличению доли стареющего насе-
ления, среди которого распространенность сер-
дечной недостаточности существенно выше [5]. 
В таких условиях от системы здравоохранения 
ожидается адекватная реалиям координация 
усилий, поиск нестандартных решений.

Одним из самых уязвимых звеньев службы 
сердечной недостаточности является этап ам-
булаторной помощи. Подчас самые трудоемкие 
достижения стационарного этапа нивелиру-
ются банальным несоблюдением пациентами 
рекомендаций врача по лечению, вакцинации 
и водно-солевому режиму [6–10]. Недостаточ-
ная информированность больных о своем за-
болевании приводит к тому, что даже при явном 
усугублении симптомов ХСН многие пациенты 
поздно обращаются за медицинской помощью 
[11]. Жесткие временные рамки амбулаторного 
приема пациентов не позволяют уместить в себя 
курс обучения больных элементарным навыкам 
самоконтроля и самопомощи при ХСН. Огра-
ниченная продолжительность консультации те-
рапевта и кардиолога затрудняет контроль ти-
трации базисной терапии ХСН, учет множества 
клинических параметров, определяющих тактику 
ведения полиморбидного пациента, своевремен-
ное планирование высокотехнологичной меди-
цинской помощи (имплантацию кардиовертера-

дефибриллятора, электрокардиостимулятора, 
реконструктивные вмешательства на сердечных 
клапанах и сосудах). Для эффективного реше-
ния перечисленных задач требуется помощь 
целого ряда служб, включая социальную и пал-
лиативную помощь, физическую реабилита-
цию. Насколько велик потенциал возможностей 
пре образования существующей системы амбу-
латорной помощи при ХСН в Российской Феде-
рации (РФ)?

Структура оказания медицинской помощи па-
циентам с ХСН в РФ представлена системой, 
включающей в себя подразделения медицинских 
организаций первого, второго и третьего уров-
ня. Обычно в рамках второго и третьего уровня 
удается оказывать помощь в соответствии с кри-
териями качества национальных клинических 
рекомендаций по ХСН. Для решения аналогич-
ной задачи в медицинских учреждениях первого 
уровня в настоящее время требуются изменения 
существующих схем работы. При правильном 
распределении уже имеющихся ресурсов сис-
темы здравоохранения представляется вполне 
возможным и не столь затратным устранение су-
ществующих «пробелов» амбулаторной помощи 
больным ХСН. Так, в мире накоплен достаточ-
ный опыт проведения амбулаторных программ 
обучения и контроля пациентов с СН, продемон-
стрировавших статистически достоверное сни-
жение общей смертности и частоты госпитали-
заций [12]. В РФ ведутся попытки организации 
работы амбулаторного звена службы ХСН [13, 
14]. Это пока «точечные», не системные нара-
ботки. Однако результаты этих работ крайне 
важны для определения основных векторов эф-
фективно работающей структуры именно в на-
шей стране.

На базе НИИ кардиологии им. А. Л. Мясникова 
с учетом опыта российских и международных 
коллег [13–15], собственного накопленного опы-
та в вопросах приверженности нестационарно-
му лечению больных с ССЗ [16] и результатов 
исследования «ШАНС» [17] в 2020 г. была раз-
работана методическая основа амбулаторной 
службы ХСН [18]. Впервые в РФ значительная 
роль в ней отводится специально обученному 
среднему медицинскому персоналу. Она вклю-
чает регулярное проведение структурирован-
ного телефонного опроса пациентов с ХСН, 
наблюдаемых амбулаторно, проведение школ, 
в том числе для родственников больных. А вра-
чи этой структуры будут иметь возможность 
сосредоточить свои усилия исключительно 
на оказании помощи только пациентам с ХСН, 
включая патронаж маломобильных больных. 
Для реализации данного проекта представляет-
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ся целесо образным создание кабинета помощи 
пациентам с ХСН на базе медицинских учрежде-
ний первого или второго уровня в случае фельд-
шерско-акушерских пунктов (ФАП).

Рекомендуемая структура амбулаторного 
звена службы ХСН
Первичный амбулаторный центр (кабинет) 

для больных ХСН рекомендуется создать 
как под разделение на функциональной основе 
медицинской организации 1-го уровня. В случае 
средних и больших городов речь идет об участ-
ковых поликлиниках. В небольших городах каби-
нет ХСН возможно создать на базе медицинской 
организации второго уровня (городская больни-
ца (ГБ), центральная районная больница (ЦРБ)). 
Пациенты с ХСН, проживающие в сельской мест-
ности, также могут наблюдаться в региональ-
ном кабинете ХСН при ГБ, ЦРБ с вовлечением 
фельд шера ФАП.

Структура центра ХСН должна быть утвержде-
на региональным руководителем медицинской 
организации 1-го уровня. Первичный центр ХСН 
в своей деятельности использует все лечебно-
диагностические и вспомогательные подразде-
ления медицинской организации, на базе кото-
рой он организован.

Требования к организации первичного 
амбулаторного центра (кабинета)
Кабинет ХСН организуется из расчета 1 каби-

нет на 100 000 взрослого населения при двух-
сменной работе. В нем могут работать врачи-
кардиологи или врачи-терапевты, прошедшие 
тематическое усовершенствование по диагно-
стике и лечению ХСН в объеме не менее 144 ча-
сов. А также обязательными сотрудниками ка-
бинета ХСН должны стать медицинские сестры, 
обученные в рамках лекционного цикла допол-
нительного профессионального образования 
по хронической сердечной недостаточности объ-
емом 20 часов. Фельдшерам ФАП целесообраз-
но пройти обучение по обеим вышеуказанным 
программам. Рекомендуется проведение спе-
циально разработанного ФГБУ «НМИЦ кардио-
логии» МЗ России и Обществом специалистов 
по сердечной недостаточности (ОССН) образо-
вательного цикла лекций и освоение учебного 
пособия для среднего медицинского персонала 
и врачей, посвященных проблеме, этиологии, 
патогенезу, диагностике и лечению ХСН, а также 
вопросам физической реабилитации и обучения 
больных ХСН и их родственников в школах ХСН.

В соответствии с приказом Министерства здра-
воохранения Российской Федерации (Минздрав 
России) от 19 декабря 2016 г. № 973н «Об ут-

верждении типовых отраслевых норм времени 
на выполнение работ, связанных с посещением 
одним пациентом врача-кардиолога, врача-эн-
докринолога, врача — стоматолога-терапевта» 
рекомендуется среднее время для приема паци-
ента с ХСН в амбулаторных условиях 24 минуты. 
Однако продолжительность врачебного амбула-
торного приема в кабинете ХСН должна быть 
достаточной для полноценного осуществления 
широкого спектра задач у одной из самых тяже-
лых категорий больных, как правило, имеющих 
несколько тяжелых хронических заболеваний, 
сопровождающихся нарушением физических 
и мнестических функций. При расчете норм 
приема числа пациентов в рабочее время вра-
ча кабинета ХСН рекомендуется учитывать ре-
зультаты тестирования на оценку памяти и спо-
собности к самопомощи [18], необходимость 
обеспечения взаимодействия со смежными 
специалистами, включая онкологов, трансплан-
тологов, хирургов, эндокринологов, нефрологов 
и т. д., а также осуществление патронажа мало-
мобильных пациентов.

Под патронажем сотрудников кабинета ХСН 
подразумеваются их визиты на дом к маломо-
бильным пациентам III–IV ФК ХСН: плановые 
визиты врача и внеплановые в случае показа-
ний к очной консультации после ТОМ, и меди-
цинской сестры — в случае неясных результа-
тов ТОМ, а также к больным ХСН по назначению 
врача. К маломобильным пациентам относятся 
больные, для которых затруднительно посеще-
ние кабинета ХСН (пациенты, испытывающие 
трудности при самостоятельном передвижении, 
ориентировании в пространстве, получении ин-
формации).

Порядок маршрутизации больных 
в региональные кабинеты амбулаторной 
помощи больным ХСН
При установлении диагноза ХСН (диагноз ХСН 

подтвержден согласно диагностическому ал-
горитму при подозрении на СН в соответствии 
с действующими клиническими рекомендаци-
ями [19]) рекомендуется постановка пациента 
на учет в амбулаторный кабинет больных с ХСН.

Варианты маршрутизации в кабинет ХСН
1. После выписки из стационара (например, 

после госпитализации по поводу декомпенсации 
ХСН) в полученном консультативном заключе-
нии (выписном эпикризе) должна быть указана 
рекомендация наблюдения в кабинете ХСН в по-
ликлинике по месту жительства (при возможно-
сти рекомендуется дополнительное оповещение 
сотрудников амбулаторных кабинетов ХСН по-
средством электронных систем медицинского 
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учреждения). Первичную консультацию врачом 
кабинета ХСН пациента после декомпенсации 
ХСН необходимо провести в ближайшие 7 дней.

2. В медицинском учреждении (МУ) первого 
уровня (в участковой поликлинике) все пациенты, 
когда-либо наблюдавшиеся, и все вновь обра-
тившиеся с диагнозом ХСН или его симптома-
ми и признаками [19] должны быть направлены 
в кабинет ХСН. Врач кабинета ХСН подтвержда-
ет или исключает необходимость дальнейшего 
наблюдения пациента в кабинете ХСН, в том 
числе после проведения ему при необходимости 
дополнительного обследования.

3. Проведение скрининга анамнестических 
и клинических данных ХСН сотрудниками каби-
нета ХСН у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (прикрепленных к МУ I уровня 
и ФАП) без внесенной в диагноз «ХСН». В слу-
чае подозрения на наличие ХСН рекомендуется 
последовательное проведение диагностики с по-
мощью эхокардиографии и определения уровня 
NT-proBNP.

Периодичность проведения осмотров и обсле-
дования больных кабинета ХСН, порядок орга-
низации им социальной помощи, а также роль 
медицинской сестры в кабинете больных ХСН 
подробно изложены в методических рекомен-
дациях для медицинских сестер кабинета боль-
ных с хронической сердечной недостаточностью 
2020 г. [18]. Традиционно информация с данны-
ми осмотра пациента врачом кабинета больных 
ХСН (жалобы, анамнез, данные осмотра, диаг-
ноз, рекомендации) вносится в действующую 
в данном медучреждении электронную систему 
и в бумажном виде прикрепляется в амбулатор-
ную карту пациента в день консультации для до-
ступности другим специалистам данного меди-
цинского учреждения.

Пациенты с ХСН в подавляющем большинст-
ве являются коморбидными больными, для эф-
фективного ведения которых требуется не упу-
скать контроль целого ряда параметров. Поэтому 
в дополнение к стандартным лабораторным, ин-
струментальным показателям важно своевре-
менно выявлять показания к постановке и/или 
проверке эффективности работы имлантируемых 
устройств, не упустить время титрации доз ос-
новных лекарственных препаратов, потребности 
во внутривенной коррекции дефицита железа 
и/или анемии и т. д. Кроме того, результаты ТОМ 
и факт ознакомления с его результатами врача, 
а также возможное в дальнейшем изменение так-
тики ведения пациента должны быть отражены 
в его амбулаторной карте в день, когда пациент 
не был очно проконсультирован в кабинете ХСН.

Для удобства организации перечисленных 
задач дополнительно к стандартному заключе-
нию врача в амбулаторной карте рекомендует-
ся рутинное ведение учетных информационных 
таблиц кабинета ХСН (на бумажном или элек-
тронном носителе): карты-вкладыша, тестов 
на наличие деменции и способности к самопо-
мощи, дневника самоконтроля больного [18]. 
С помощью разработанной карты-вкладыша 
у врача появляется возможность действительно 
соответствовать критериям качества оказания 
помощи больным с ХСН актуальных клинических 
рекомендаций [19], а также своевременно предо-
ставлять контролируемую информацию в Центр 
амбулаторного лечения ХСН ФГБУ «НМИЦ кар-
диологии им. А. Л. Мясникова».

Телефонный опрос пациента следует прово-
дить последовательно по перечню вопросов 
ТОМ и с учетом рекомендованных алгоритмов 
действия медицинской сестры кабинета ХСН 
[18]. Согласно алгоритмам действия медицин-
ская сестра кабинета ХСН может завершить 
свое общение с пациентом после согласова-
ния даты очередного планового ТОМ или визи-
та в МУ1 уровня, вызова ему на дом бригады 
скорой медицинской помощи (при показаниях 
к неотложной госпитализации), организации кон-
сультации врача кабинета ХСН в установленные 
алгоритмом сроки или согласовать помощь со-
циальной службы.

Если медицинской сестре не удастся выйти 
на связь с больным III–IV ФК сердечной недо-
статочности, ей следует навестить его в тот же 
день. В случае ФАП при выявлении показаний 
врачебной консультации медицинская сестра 
должна уведомить фельдшера о необходимо-
сти назначения актива на дом. В свою очередь, 
фельдшер ФАП обязан согласовать возможную 
коррекцию терапии с врачом кабинета ХСН ме-
дицинской организации I уровня, к которой при-
креплен данный ФАП.

Медицинская сестра кабинета ХСН вносит 
данные сведения в карту-вкладыш и незамедли-
тельно предоставляет их для ознакомления вра-
чу кабинета ХСН. В компетенции медицинской 
сестры не входят коррекция диагноза, коррекция 
терапии (препаратов и их доз), определение так-
тики лечения, назначение исследований.

Информационно-методическая основа
Основная цель амбулаторного лечения ХСН — 

снижение частоты госпитализаций и смертности 
пациентов с ХСН — недостижима без активного 
включения в процесс самих пациентов. Поэтому 
в задачи медицинской сестры входит емкий про-
цесс воспитания «пациента-эксперта» [20, 21], 
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эффективно управляющего своим заболеванием. 
Современное обучение актуально и для самих 
сотрудников кабинетов ХСН. В настоящее время 
ведется разработка и внедрение лекционного ма-
териала циклов усовершенствования для врачей 
и среднего медицинского персонала в систему 
непрерывного медицинского образования.

Ведение регистра ХСН
Крайне важным звеном работы амбулаторной 

службы ХСН станет анализ работы и форми-
рование актуального регистра данных по ХСН 
в РФ. Эта задача будет осуществляться в непре-
рывном рутинном заполнении электронной фор-
мы региональных регистров сотрудниками ка-
бинета ХСН с последующим предоставлением 
результатов главному кардиологу региона РФ 
и дальнейшем сосредоточением информации 
в Центре амбулаторной службы ХСН в ФГБУ 
«НМИЦ кардиологии».

Внедрение программы помощи больным 
ХСН на территории РФ
Предложенная модернизация амбулаторной 

помощи больным ХСН — это «живая» гибкая 
система с обратной связью, когда все участники 
процесса влияют на ее развитие и совершенст-
вование. С января 2021 г. на территории Тюмен-
ской области осуществляется программа по ока-
занию медицинской помощи пациентам с ХСН, 
в рамках которой функционирует 12 амбулатор-
ных центров ХСН. В настоящее время в Регистр 
больных ХСН включены 2092 пациента, у кото-
рых диагноз ХСН верифицирован результатами 
ЭхоКГ, значимым уровнем Nt-proBNP. Пациен-
там из предрегистра (n = 5778) еще планируется 
подтверждение диагноза ХСН. Отбор пациентов 
для наблюдения в кабинетах ХСН проводится 
из следующих источников:

 единая информационная система 1С;

 направление из стационаров;

 направление участковыми терапевтами;

 региональные регистры по ИБС, АГ и СД;

 подомовой скрининг в ФАП и небольших го-
родах с помощью чек-листов.

Кроме того, в Тюменском регионе оптимизи-
рована маршрутизация пациентов, выписанных 
после госпитализации по поводу декомпенсации 
ХСН (ДХСН), посредством электронных техноло-

гий, когда информация о больном с ХСН и факте 
его ДХСН автоматически передается в кабинет 
ХСН.

В рамках реализации программы разрабатыва-
ется уникальная электронная база регистра ХСН, 
совмещенная с электронной медицинской систе-
мой кабинетов ХСН при медицинской организа-
ции первого уровня и с возможностью внесения 
серийных данных в один столбец для удобства 
последующего анализа динамики эпидемиологи-
ческих и клинико-диагностических параметров. 
Для организаторов здравоохранения данные ре-
гистра также позволяют сформировать актуаль-
ные для региона объемы высокотехнологичной 
медицинской помощи и современных лекарст-
венных средств, потребности в диагностических 
технологиях и кадровом обеспечении амбула-
торного этапа помощи пациентам с ХСН.

Реализации проекта способствует интерактив-
ная группа «Кабинет ХСН» (главные врачи поли-
клиник, врачи и медицинские сестры кабинетов 
ХСН, научные сотрудники ФГБУ «НМИЦ кардио-
логии» МЗ РФ) и прохождение циклов обучаю-
щих лекций для врачей и медицинских сестер 
кабинетов ХСН (ФГБУ «НМИЦ кардиологии» 
МЗ РФ, ОССН).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, решение вопроса частых го-

спитализаций и смертности больных с ХСН 
на амбулаторном этапе совсем не обязательно 
будет требовать кардинальных решений, серь-
езного увеличения финансирования и других 
ресурсов системы здравоохранения. Измене-
ние взгляда на потенциал уже существующих 
возможностей, а также внедрение легко осуще-
ствимых технологий контроля пациентов с уча-
стием среднего медицинского персонала может 
помочь нам существенно улучшить организацию 
помощи больным ХСН и таким образом снизить 
как смертность, так и количество повторных го-
спитализаций, сохранив ресурсы системы здра-
воохранения.
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