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Аннотация
В статье представлена современная стратегия совершенствования амбулаторной медицинской помощи при сер-
дечно-сосудистых заболеваниях. Модернизация первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных струк-
турах в рамках первичной и вторичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний предполагает совер-
шенствование диспансерного наблюдения, развитие системы кабинетов высокого риска, телемедицинского 
консультирования, увеличение эффективности реализации льготного лекарственного обеспечения, оптимизацию 
качества ведения пациентов с хронической сердечной недостаточностью и внедрение вертикально интегрирован-
ной медицинской информационной системы. Совершенствование амбулаторного этапа лечения будет способ-
ствовать снижению смертности от сердечно-сосудистых заболеваний.
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Abstract
The article presents the modern strategy of an outpatient cardiovascular care improvement. The modernization 
of primary health care in outpatient network is based on primary and secondary prevention of cardiovascular 
diseases including an improvement of outpatient observation, development of an outpatient high-risk offices 
network, advancement of telemedical consulting, increase of preferential medication provision effectiveness, 
increase of quality management patients with chronic heart failure and development of vertically integrated medical 
information system. Improvement of cardiovascular outpatient care will reduce cardiovascular mortality in the 
whole population.
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Список сокращений:
БСК – болезни системы кровообращения
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ЛЛО – льготное лекарственное обеспечение

ПМСП – первичная медико-санитарная помощь
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
ХСН – хроническая сердечная недостаточность

 
В 2021 г. согласно приказу Министерства здравоох-

ранения Российской Федерации от 24.12.2020 г. № 1365 
стартовала реализация ведомственной целевой про-
граммы «Модернизация первичного звена здравоох-
ранения». Пятилетняя программа направлена на соз-
дание оптимальной инфраструктуры в медицинских 
организациях, оказывающих первичную медико-са-
нитарную помощь в сельской местности и малых на-
селенных пунктах. Целями программы являются: при-
ближение медицинской помощи к месту жительства; 
оснащение медицинских организаций, на базе которых 
оказывается первичная медико-санитарная помощь 
(ПМСП), и обеспечение транспортной доступности ме-
дицинских организаций. Предполагается снижение 
количества аварийных зданий и снижение количества 
оборудования со сроком эксплуатации выше десяти 
лет. Выполнение мероприятий программы будет осу-
ществлено во взаимосвязи с ведомственными целевы-
ми программами, входящими в состав Национального 
проекта «Здравоохранение», в структуру которого, 
в свою очередь, входит Федеральный проект «Развитие 
системы оказания первичной медико-санитарной 
помощи». Федеральный проект также направлен 
на обеспечение оптимальной доступности населения 
медицинскими организациями, оказывающими ПМСП, 
оптимизацию работы данных организаций и обеспече-
ние охвата всех граждан профилактическими медицин-
скими осмотрами не реже 1 раза в год.

Также одним из составляющих Национального 
проекта «Здравоохранение» является Федеральный 
проект «Борьба с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями», цель которого заключается в снижении 
смертности от болезней системы кровообращения 
(БСК) с 587,6 на 100 тыс. населения в 2017 году до 450 
в 2024 году, то есть на 23,4 % [1]. Снижение смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) является 
приоритетной задачей здравоохранения. В последние 
годы в Российской Федерации была произведена су-
щественная реорганизация системы оказания меди-
цинской помощи больным с такими заболеваниями. 
В период с 2008 по 2012 г. были созданы региональ-
ные сосудистые центры и первичные сосудистые от-
деления, многократно увеличено количество выпол-
няемых чрескожных интервенционных вмешательств 
на коронарных артериях при остром коронарном син-
дроме и хронической ишемической болезни сердца 
(ИБС) и интервенционных методов лечения наруше-
ний ритма сердца [1].

Совершенствование только стационарного эта-
па лечения не позволяет в полной мере обеспечить 

необходимое снижение смертности от ССЗ. Основную 
роль в решении данной задачи должна сыграть мо-
дернизация первичного звена здравоохранения. Так 
в исследовании, посвященном оценке влияния си-
стем первичной медицинской помощи в 18 экономи-
чески развитых странах на протяжении 30 лет, была 
продемонстрирована негативная ассоциация между 
уровнем развития системы первичной помощи и по-
казателями смертности от всех причин и смертности 
от ССЗ [2, 3].

На амбулаторном этапе профилактики и лечения 
ССЗ, наряду с реализацией долговременной популя-
ционной стратегии формирования здорового образа 
жизни и выявлением факторов сердечно-сосудистого 
риска в рамках диспансеризации, реализуется стра-
тегия высокого риска, главным образом в рамках 
диспансерного наблюдения. Последняя предполага-
ет контроль факторов сердечно-сосудистого риска 
в ходе первичной и вторичной профилактики ССЗ, 
предупреждение прогрессии заболеваний и их обо-
стрений, а также повышение приверженности паци-
ентов к лечению.

Анализ опыта 14 стран, где регистрировалось зна-
чительное снижение смертности от ССЗ за период 
от 10 до 15 лет, продемонстрировал, что основопола-
гающую роль играет коррекция факторов риска ССЗ 
(контроль артериального давления, отказ от курения 
и чрезмерного употребления алкоголя, контроль 
уровня липидов крови, коррекция гиподинамии и из-
быточного веса, нерационального питания), которая 
вносит свой вклад в 56 % случаев, а лечебные меры – 
в 39 % [4, 5]. В Российской Федерации из 46 % смоде-
лированного снижения смертности от ССЗ к 2024 г. 
с учетом складывающихся недостаточно благопри-
ятных трендов распространенности артериальной 
гипертонии на фоне роста ожирения только 15 % (от-
носительный вклад 33 %) должно было бы произойти 
за счет снижения распространенности основных фак-
торов риска: артериальной гипертонии, повышенного 
уровня липидов и курения. Соответственно, снижение 
смертности от ССЗ на остальные 31 % (относительный 
вклад 67 %) должно произойти за счет лечебных мер 
и снижения распространенности других факторов ри-
ска (уменьшение потребления алкоголя, повышение 
уровня физической активности, рациональное пита-
ние), осуществляемых в первичном звене здравоох-
ранения [6].

С учетом этих обстоятельств существенно возрас-
тает роль диспансерного наблюдения в амбулаторном 
звене здравоохранения.
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Диспансерное наблюдение больных ССЗ
В настоящее время диспансерное наблюдение 

осуществляется согласно приказу Минздрава России 
№ 168н от 15.03.2022 г. «Об утверждении порядка про-
ведения диспансерного наблюдения за взрослыми», 
в рамках которого охват диспансеризацией лиц с хрони-
ческими неинфекционными заболеваниями и лиц с вы-
соким и очень высоким сердечно-сосудистым риском 
должен составлять не менее 70 %, а для лиц старше тру-
доспособного возраста – не менее 90 %. Диспансерное 
наблюдение осуществляется в кабинетах участкового 
врача-терапевта, врача-кардиолога и врача-невролога 
поликлиники (в плане наблюдения за лицами, перенес-
шими острые нарушения мозгового кровообращения).

К категории лиц, подлежащих охвату мероприя-
тиями вторичной профилактики в рамках диспансер-
ного наблюдения, относятся лица с зарегистриро-
ванными ССЗ, такими как артериальная гипертония 
с поражением органов-мишеней, хронические формы 
ишемической болезни сердца, перенесенные инфаркт 
миокарда и ишемический инсульт, перенесенные чрес-
кожные или кардиохирургические вмешательства, 
атеросклеротическое поражение периферических 
артерий, наличие значимой (стеноз ≥50 %) или ослож-
ненной атеросклеротической бляшки любой локали-
зации, нарушения сердечного ритма и проводимости, 
приобретенные и врожденные пороки сердца, хрони-
ческая сердечная недостаточность (ХСН), легочная ар-
териальная гипертония. Особое внимание уделяется 
пациентам с коморбидной патологией, такой как са-
харный диабет, хроническая болезнь почек, хрониче-
ская обструктивная болезнь легких, в силу существен-
ного повышения суммарного риска смерти.

Диспансерное наблюдение за лицами с ССЗ осу-
ществляется в основном врачами-терапевтами по тер-
риториальному принципу. Наблюдение больных с ССЗ 
врачом-кардиологом осуществляется главным об-
разом в течение первого года после перенесенных 
сосудистых катастроф и интервенционных или кар-
диохирургических вмешательств, а также пациентов 
с артериальной гипертензией, резистентной к меди-
каментозной терапии, после перенесенной тромбо-
эмболии легочной артерии, с первичной легочной 
гипертензией, эндокардитом, миокардитом, кардио-
миопатией, с жизнеугрожающими формами наруше-
ний ритма и проводимости сердца, ХСН III–IV функцио-
нального класса по NYHA и с тяжелой дислипидемией. 
Большое место в практике врача-кардиолога занима-
ют консультации по направлению врачей-терапевтов.

В целях повышения эффективности диспансерного 
наблюдения в рамках Федерального проекта «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями» были раз-
работаны целевые показатели, обновленные в 2021 г.:
-	доля лиц, которые перенесли острое нарушение 

мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, 

а также которым были выполнены аортокоронарное 
шунтирование, ангиопластика коронарных артерий 
со стентированием и катетерная абляция по поводу 
ССЗ, бесплатно получавших в отчетном году необхо-
димые лекарственные препараты в амбулаторных 
условиях;

-	доля лиц с БСК, состоящих под диспансерным наблю-
дением, получивших в текущем году медицинские 
услуги в рамках диспансерного наблюдения от всех 
пациентов с БСК, состоящих под диспансерным на-
блюдением;

-	летальность больных с БСК среди лиц с болезнями 
системы кровообращения, состоящих под диспан-
серным наблюдением1.

В настоящее время негативное влияние на эффек-
тивность диспансерного наблюдения оказывают су-
щественный кадровый дефицит участковых терапев-
тов, врачей-кардиологов и среднего медицинского 
персонала, а также ограничительные мероприятия 
в условиях пандемии новой коронавирусной инфек-
ции и опасения пациентов посещать медицинские уч-
реждения. Во многих регионах вынужденно исполь-
зуется практика привлечения к исполнению функций 
врача – терапевта участкового среднего медицинско-
го персонала. Дефицит кадров и сложная эпидемиче-
ская ситуация послужили стимулом к развитию дис-
танционных способов общения с пациентами, а также 
расширению практики телемедицинских консуль-
таций в режиме «врач  – медицинский работник» [7]. 
В настоящих условиях возрастает целесообразность 
внедрения технологии дистанционного мониторинга 
физиологических параметров пациентов (в первую 
очередь артериального давления).

В условиях обозначенных негативных обстоя-
тельств эффективность диспансерного наблюдения 
может быть повышена посредством формирования 
групп диспансерного наблюдения не по территори-
альному признаку, а по величине риска ССЗ.

Динамическое наблюдение указанных категорий 
пациентов может осуществляться в поликлиниках 
в кабинетах высокого сердечно-сосудистого риска, 
которые пока не закреплены в нормативных докумен-
тах, но уже более 15 лет существуют для решения таких 
задач, как контроль антикоагулянтной терапии, кон-
троль коррекции нарушений липидного обмена, про-
филактика повторных инсультов. Последнее время 
получают распространение кабинеты для наблюдения 
больных с ХСН, а также рефрактерной артериальной 
гипертонией, сложными и/или жизнеугрожающими 
нарушениями ритма сердца. Целесообразно выделе-
ние в отдельную группу диспансерного наблюдения 
также лиц с тяжелыми формами ССЗ, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию. Таких пациен-
тов, нуждающихся в постоянном контроле, могут на-
блюдать наиболее квалифицированные опытные 

1 Камкин Е.Г. Требования к региональным программам. «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями». М.: Минздрав РФ, 2021. 45 с.
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врачи-терапевты, прошедшие дополнительное тема-
тическое усовершенствование по кардиологии [7].

Льготное лекарственное обеспечение
Важным механизмом повышения приверженно-

сти пациентов к медикаментозной терапии является 
льготное лекарственное обеспечение (ЛЛО). ЛЛО па-
циентов высокого сердечно-сосудистого риска осу-
ществляется на территории РФ с 2020 г. на основании 
Приказа Минздрава России от 24.09.2021 г. №936н  
«Об утверждении перечня лекарственных препаратов 
для медицинского применения для обеспечения в ам-
булаторных условиях лиц, которые перенесли острое 
нарушение мозгового кровообращения, инфаркт 
миокарда, а также которым были выполнены аорто-
коронарное шунтирование, ангиопластика коронар-
ных артерий со стентированием и катетерная абляция 
по поводу сердечно-сосудистых заболеваний». 
На основании данного приказа ЛЛО осуществляется 
у пациентов высокого риска сердечно-сосудистых 
осложнений в течение 1 года после индексируемого 
события. Перечень лекарственных препаратов в со-
ответствии с приказом состоит из 23  лекарственных 
средств, имеющих наивысший класс рекомендаций 
и уровень доказанности в клинических рекомендаци-
ях, утвержденных Министерством здравоохранения 
Российской Федерации.

Для эффективной реализации программы обеспе-
чения льготными лекарственными препаратами па-
циентов с ССЗ необходимо предусмотреть в каждом 
субъекте Российской Федерации налаживание так на-
зываемого «бесшовного механизма» реализации ле-
карственного обеспечения, который пока разработан 
не во всех регионах страны. В 2021 году в Орловской 
области методом анкетирования был проведен ана-
лиз удовлетворенности качеством предоставления 
услуг по ЛЛО пациентов, посещающих аптечные орга-
низации данной области. В результате проведенного 
исследования было установлено, что 49  % респон-
дентов имели трудности при записи на прием к врачу, 
29 % указали на случаи отказов в выписке льготного 
рецепта, 45 % отметили длительное время, затрачен-
ное на оформление льготного рецепта на лекарствен-
ный препарат. Более половины (54  %) респондентов 
не получили лекарственные препараты своевремен-
но, выдача препаратов была отложена на срок более 
10 дней [8]. Полученные данные послужили поводом 
для разработки в регионе «Порядка реализации ле-
карственных препаратов льготным категориям граж-
дан», который будет способствовать оптимизации 
качества обслуживания в аптеках населения, получа-
ющего лекарственные препараты в рамках програм-
мы ЛЛО, своевременной записи к врачу и сокращению 
времени на выдачу рецепта.

Для функционирования «бесшовного механизма» 
обеспечения льготными лекарственными препара-

тами в первую очередь необходимо предусмотреть 
преемственность между стационарным и амбула-
торными звеньями, так как большинство пациентов, 
для которых предусмотрено ЛЛО, проходят через ста-
ционарный этап. Целесообразно организовать вы-
писку рецептов или выдачу препаратов пациентам 
в день выписки из стационара. Кроме того, пациент 
должен быть сразу же записан к кардиологу или вра-
чу-терапевту по месту жительства для постановки 
на диспансерное наблюдение.

Для эффективной реализации ЛЛО также необ-
ходимо активное выявление лиц высокого риска, 
для которых предусмотрена данная программа. 
Для этого требуется: восстановление объема и каче-
ства очного диспансерного наблюдения в условиях 
противоэпидемических ограничений; улучшение 
выявления пациентов с высоким сердечно-сосуди-
стым риском в первичном звене здравоохранения, 
включение их в региональные регистры и их диспан-
серное наблюдение, в том числе на основе электрон-
ного взаимодействия со стационарными медицин-
скими организациями, оказывающими плановую, 
экстренную и неотложную помощь при ССЗ; внедре-
ние в практику врачей первичного звена современ-
ных клинических рекомендаций, улучшение диагно-
стики и лечения ССЗ.

Для повышения приверженности к лечению лиц 
высокого сердечно-сосудистого риска необходи-
мо улучшение санитарно-просветительской работы 
в первичном звене здравоохранения с целью повы-
шения готовности пациентов к длительному участию 
в программе ЛЛО. Кроме того, для эффективной ре-
ализации ЛЛО необходимо обеспечение норматив-
но-правого регулирования дистанционного лекар-
ственного обеспечения, активное освоение работы 
с электронными рецептами в первичном звене здра-
воохранения.

С целью ограничения возможности перехода 
участников ЛЛО федеральной программы «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями» в иные ка-
тегории получателей ЛЛО, в том числе с целью отказа 
и последующим получением денежного эквивалента 
(«монетизация льготы») необходимо совершенствова-
ние нормативно-правового регулирования социаль-
ного обеспечения льготных категорий граждан.

После анализа итогов реализации программы ЛЛО 
в 2021 г. следующим этапом её развития целесообраз-
но предусмотреть увеличение продолжительности 
участия в программе ЛЛО с 12 до 24 месяцев для ам-
булаторного обеспечения пациентов высокого риска. 
Кроме того, целесообразно расширение категории 
лиц с очень высоким сердечно-сосудистым риском, 
подлежащих ЛЛО. В первую очередь это больные 
с ИБС, осложненной ХСН с фракцией выброса левого 
желудочка < 40  %, а также пациенты с ИБС и комор-
бидной патологией (сахарный диабет, хроническая 
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болезнь почек, хроническая обструктивная болезнь 
легких). Численность этой группы больных составляет 
около 3,9 млн человек.

Организация и оказание помощи 
кардиологическим больным с применением 
телемедицинских технологий. Медицинские 
информационные системы
Телемедицинские технологии обеспечивают дис-

танционное взаимодействие медицинских работников 
между собой и/или с пациентами. При оказании пер-
вичной медико-санитарной помощи необходимо ак-
тивное использование телемедицинских технологий 
по типу «врач – пациент», что позволит своевременно 
мониторировать состояние пациента и выявлять воз-
можную отрицательную динамику. Дистанционный 
мониторинг физиологических параметров (артери-
альное давление, частота сердечных сокращений, 
электрокардиограмма, масса тела, международное 
нормализованное отношение) позволит повысить эф-
фективность диспансерного наблюдения за больными 
с ССЗ, в первую очередь за пациентами с артериаль-
ной гипертонией и ХСН. Особенную значимость дис-
танционный мониторинг с применением телемеди-
цинских технологий приобретает в период эпидемии 
новой коронавирусной инфекции. Дистанционное 
наблюдение лиц с ССЗ также может включать в себя 
телефонные опросы, надомный патронаж, сотрудни-
чество с волонтерами и социальными службами.

Увеличение количества телемедицинских кон-
сультаций между врачами первичного звена и спе-
циалистами учреждений третьего уровня в регионе 
позволит значимо улучшить качество оказания ме-
дицинской помощи при сложных и нестандартных 
случаях. Методическое сопровождение телемеди-
цинского консультирования в режиме «врач  – врач» 
или «врач  – фельдшер/медицинская сестра» должно 
осуществляться силами кардиологических диспансе-
ров и консультативно-диагностических центров реги-
онов или кардиологов областных поликлиник.

Необходимо постоянное участие врачей-карди-
ологов, терапевтов и фельдшеров первичного звена 
в проведении видеоселекторных совещаний, теле-
медицинских консультаций, образовательных и на-
учно-практических мероприятий и прочих форм вза-
имодействия, имеющихся в субъекте Российской 
Федерации.

Важную роль в модернизации и успешном функци-
онировании первичного звена здравоохранения игра-
ет внедрение вертикально интегрированной меди-
цинской информационной системы во всех субъектах 
Российской Федерации. Медицинская информацион-
ная система региона должна включать наличие единой 
электронной медицинской карты с доступом к резуль-
татам диагностических и лабораторных обследований 
и данным по ведению пациента во всех поликлиниках 

и стационарах субъекта. Целесообразно наличие еди-
ной аналитической системы, интеграции медицинской 
информационной системы субъекта с региональными 
и федеральными регистрами по кардиологическим 
нозологиям, системы поддержки принятия решений.

Организация медицинской помощи больным 
ХСН
Улучшение качества медицинской помощи в по-

следние годы, в том числе и при острых состояниях 
в кардиологии, привело к увеличению продолжи-
тельности жизни и росту популяции людей пожилого 
и старческого возраста, у которых имеется высокая 
распространенность ХСН. ХСН развивается как вслед-
ствие естественных причин, так и как осложнение 
артериальной гипертонии, перенесенного инфаркта 
миокарда и других ССЗ. Пациенты, страдающие ХСН, 
имеют неблагоприятный прогноз и низкую выживае-
мость, несмотря на наличие эффективных методов ме-
дикаментозного лечения и применение имплантируе-
мых устройств. В Российской Федерации около 10 млн 
человек страдают ХСН и более 2 млн из них имеют да-
леко зашедшие стадии заболевания [9]. При этом диа-
гностика ХСН, особенно на начальном этапе развития 
болезни, затруднена, так как пациенты не предъявля-
ют специфических жалоб. Также затруднена диагно-
стика ХСН с сохранной фракцией выброса левого же-
лудочка, где золотым стандартом постановки диагноза 
является не только эхокардиография, но и определе-
ние натрийуретического пептида. Принципиальное 
значение имеет профилактика декомпенсации ХСН, 
характеризующейся высоким риском смерти у данной 
категории больных  – 17  % в течение года, а при ста-
бильном течении – 7 % [10]. Успешное ведение паци-
ентов с ХСН возможно путем реализации «бесшовной» 
модели оказания медицинской помощи с информа-
ционным взаимодействием между медицинскими 
организациями и вовлечение трех уровней системы 
оказания медицинской помощи с активным участием 
Национальных медицинских исследовательских цен-
тров. Такая модель также позволит более качественно 
вести статистический учет пациентов с ХСН.

В структуру оказания медицинской помощи па-
циентам с ХСН должен входить региональный центр 
по лечению больных ХСН на базе медицинских уч-
реждений третьего уровня, межрайонный центр 
по лечению больных ХСН на базе стационара второго 
уровня (центральная районная больница) и первич-
ный амбулаторный центр по лечению таких пациен-
тов на базе амбулаторно-поликлинических подраз-
делений медицинских организаций первого уровня. 
Рекомендованная структура последнего должна 
включать специализированный кабинет со штатом 
кардиологов и патронажной службой (средний ме-
дицинский персонал) для диспансерного наблюде-
ния пациентов с ХСН в составе поликлинического 
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отделения центральной районной или городской 
больницы. В рамках своих должностных обязанностей 
сотрудники кабинета осуществляют образовательные 
функции (организация школ для пациентов с ХСН и их 
родственников, проведение обучения среднего ме-
дицинского персонала), а также осуществляют теле-
медицинские консультации [9]. Особое внимание сле-
дует уделять обучению и последующей роли среднего 
медицинского персонала в ведении больных с ХСН. 
Амбулаторный центр по лечению пациентов с ХСН мо-
жет быть интегрирован в кабинет высокого сердечно-
сосудистого риска.

Совершенствование оказания медицинской по-
мощи больным с ХСН позволит в дальнейшем сни-
зить показатели смертности от БСК. Модернизация 
амбулаторного звена с формированием обширного 
диагностического спектра в сочетании с высокой ква-
лификацией врачей и среднего медицинского пер-
сонала обеспечит высокий уровень диагностики, по-
высит раннюю выявляемость ХСН и ее эффективную 
вторичную профилактику. Такая стратегия позволит 
избежать необоснованных госпитализаций и снизит 
нагрузку на стационары.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Успешная модернизация первичного звена здра-

воохранения за счет оснащения, переоснащения ме-
дицинских учреждений, оптимизации и улучшения 
качества проведения диспансерного наблюдения, 
увеличения эффективности реализации ЛЛО, актуали-
зации стратегии высокого сердечно-сосудистого ри-
ска и оптимизации качества ведения пациентов с ХСН, 
улучшения качества и объема телемедицинских ин-
формационных технологий и дальнейшего внедрения 
вертикально интегрированной медицинской инфор-
мационной системы будет способствовать снижению 
смертности от БСК в Российской Федерации.
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