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Аннотация
Годичная смертность больных с клинически выраженной симптоматикой хронической сердечной недостаточности (СН) в Российской 
Федерации достигает 26–29%, т.е. за один год в стране умирают от 880 до 986 тыс. больных с СН, что сопоставимо с населением 
крупного города. Оказание помощи пациентам при СН ложится тяжким бременем на систему здравоохранения страны, болезнь вносит 
существенный вклад в показатели летальности, частоту госпитализаций, включая повторные госпитализации, что в свою очередь требует 
немалых затрат. В статье представлен обзор регистровых исследований, которые посвящены оценке эффективности диагностики, пол-
ноты обследований, а также адекватности проводимого медикаментозного лечения.
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Abstract 
The annual mortality of patients with clinically pronounced symptoms of chronic heart failure in the Russian Federation reaches 26–29%, i.e., 
from 880 to 986 thousand patients with heart failure die in the country in one year, which is comparable to the population of a large city. Providing 
care for patients with heart failure places a heavy burden on the country's health care system, making a significant contribution to mortality rates, 
hospitalization rates, including readmissions, which in turn requires considerable costs. The article presents an overview of registry studies that 
are devoted to assessing the effectiveness of diagnostics, the completeness of examinations, as well as the adequacy of ongoing drug treatment. 
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Введение
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) – клиниче-

ский синдром, развивающийся на фоне  сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), таких как: артериальная гипертония, 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), инфаркт миокарда, кла-
панные пороки и другие поражения сердца [1].

В соответствии с ранее опубликованными данными 
более 64 млн человек в мире имеют ХСН различной сте-
пени выраженности [2]. ХСН и ИБС занимают одно из 
первых мест по заболеваемости, именно эти состояния 
вносят значительный вклад в структуру общей смертно-
сти и смертности от ССЗ [1]. В настоящее время прио-
ритетным направлением является совершенствование 
оказания медицинской помощи пациентам с ХСН. Суще-
ствующие рекомендации Ассоциации по сердечной недо-
статочности Европейского общества кардиологов, Аме-
риканского общества по сердечной недостаточности и 
российские рекомендации по ХСН описывают основные 
принципы специализированной медицинской помощи 
при ХСН [3–5]. Преемственность оказания помощи па-
циентам данной категории, профильная маршрутизация 
пациентов с ХСН в субъекте РФ, внедрение и реализация 
образовательных мероприятий являются важными зада-
чами для снижения смертности от ССЗ.

Для улучшения качества оказания медицинской помощи 
пациентам с ХСН необходимо создание крупных регистро-
вых баз данных, которые помогут дать характеристику дан-
ной категории больных, оценить качество оказания меди-
цинской помощи, ее доступность, соответствие проводимой 
медикаментозной терапии клиническим рекомендациям. 

В нашей стране существуют проблемы в оказании 
помощи больным с ХСН, так как большинство из них ле-
чатся в терапевтических отделениях районных больниц. 
Внедрение «лучших практик» с опытом оказания помо-
щи больным с ХСН в субъектах РФ позволит найти пути 
решения этих проблем. Регистры являются одним из ин-
струментов для контроля за оказанием помощи данной 
категории больных организаторами здравоохранения в 
субъектах РФ.

Эпидемиология СН в современном мире
Одним из первых эпидемиологических многоцентро-

вых исследований в РФ стала ЭПОХА-ХСН. По результа-
там серии исследований –  ЭПОХА-ХСН (1998  г. – пилот, 
2000, 2002, 2007 и 2014 г.  – пилот), ЭПОХА-Госпиталь- 

ХСН (2005 г.) и  ЭПОХА-Декомпенсация-ХСН (2015  г.)  – 
распространенность ХСН  I–IV  функциональных клас-
сов (ФК) согласно классификации выраженности ХСН 
 Нью-Йоркской кардиологической ассоциации (NYHA) 
за период с 1998 по 2017 г. в РФ в течение  20-летнего на-
блюдения увеличилась с 6,1 до 8,2%, ХСН III–IV ФК увели-
чилась с 1,8 до 3,1% [6–8].

Распространенность ХСН растет с возрастом: у людей 
20–29 лет она составляет 0,3%, в возрасте старше 90 лет до-
стигает 70% [6, 8].

Существуют и гендерные отличия. Так, по данным 
F. Orso и соавт. (2016 г.), в 72% случаев ХСН страдают жен-
щины, а в возрасте до 60 лет распространенность данного 
заболевания выше среди мужчин [9]. 

По данным 20-летнего наблюдения в исследовании 
ЭПОХА основными причинами формирования ХСН по-
мимо артериальной гипертонии и ИБС стали инфаркт ми-
окарда и сахарный диабет (СД).

ХСН является причиной более чем 1 млн госпитализа-
ций ежегодно [10]. 

Обращают на себя внимание данные регистра СН 
Европейского общества кардиологов о том, что каждый 
3-й пациент, госпитализирующийся по профилю «кардио- 
логия» в терапевтическое отделение многопрофильного 
стационара, имеет ХСН I–IV  ФК (по NYHA) [11]. В РФ 
среди пациентов, госпитализированных в стационары 
по причине ССЗ, ХСН является основной причиной у 
16,8% [12, 13]. 

По данным эпидемиологического исследования 
 ЭПОХА-ХСН частота повторных госпитализаций боль-
ных с ХСН в течение месяца после выписки составила 31%. 
Согласно A. Maggioni и соавт. (2013 г.), регоспитализация у 
пациентов в возрасте 78±11 лет установлена в 57% случа-
ев в течение года. При этом у 51% регоспитализированных 
больных выявлены сопутствующие ССЗ и у 49% – заболе-
вания не сердечно-сосудистого генеза, среди которых пре-
обладают заболевания почек, дыхательной системы, желу-
дочно-кишечного тракта и травмы [14]. 

По результатам проведенного исследования в специа-
лизированном центре для лечения больных с ХСН и реаль-
ной клинической практики в г. Нижнем Новгороде прове-
дена оценка рисков регоспитализации в течение 2 лет при 
длительном наблюдении среди пациентов, находящихся в 
центре ХСН, и пациентов, отказавшихся от наблюдения в 
центре ХСН. Проведенное исследование показало, что воз-
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раст и гендерные отличия не влияют на риск повторной 
госпитализации, а наличие ХСН III–IV ФК повышает риск 
повторной госпитализации в 2,4 раза при ХСН III–IV ФК и 
в 3,4 раза – у пациентов, которые отказались от наблюдения 
в центре ХСН, при этом госпитальная летальность данной 
категории больных составила 6,8% [15].

Нельзя не отметить, что частота декомпенсации СН не-
посредственно влияет на риск летального исхода пациента. 
Помимо этого причиной смерти каждого 4-го пациента в 
течение года после пребывания в стационаре является де-
компенсация ХСН [16]. Оказание специализированной ме-
дицинской помощи в центре для лечения больных с ХСН 
показало снижение рисков повторной госпитализации в 
период первого и второго года наблюдения и суммарно – 
в течение 2 лет [6].

По данным проведенного исследования HF Pilot Евро-
пейского общества кардиологов, у 43,9% пациентов с ХСН, 
госпитализированных в течение года, как минимум отме-
чается один повторный эпизод декомпенсации ХСН, послу-
живший поводом для повторной госпитализации  [17]. Со-
вершенствование диагностических методов исследования с 
высокой частотой обнаружения ХСН вносит непосредствен-
ный вклад в увеличение выявляемости таких пациентов.

ХСН – актуальная проблема современного 
здравоохранения
Оказание помощи пациентам при СН ложится тяжким 

бременем на систему здравоохранения страны, болезнь вно-
сит существенный вклад в показатели летальности, частоту 
госпитализаций, включая повторные госпитализации.

В течение 20-летнего наблюдения, по данным исследо-
вания ЭПОХА-ХСН, в группе пациентов с I–II и III–IV ФК 
ХСН показано, что при наличии ХСН в сравнении с груп-
пой пациентов с ССЗ без ХСН отмечается статистически 
значимое увеличение распространенности всех коморбид-
ных состояний, вызывающих ХСН. При анализе причин 
развития ХСН среди пациентов с I–II ФК по сравнению с 
III–IV ФК ХСН отмечено, что все анализируемые причи-
ны ХСН за исключением острых нарушений мозгового 
кровообращения достоверно чаще наблюдаются у паци-
ентов с ХСН III–IV ФК [7]. Тенденция к увеличению чис-
ла больных с ХСН в основном объясняется тем, что чаще 
диагностируется I–II ФК. Установлено, что преобладание 
пациентов с ХСН происходит за счет больных с I–II ФК с 
одновременным незначительным снижением числа паци-

ентов c III–IV ФК ХСН. Также обращает на себя внимание, 
что охват проводимой медикаментозной терапией значи-
тельно увеличился [7]. Вероятнее всего, такие различия в 
ФК и подобная динамика обусловлены совершенствова-
нием системы диагностики ХСН, повышением доступно-
сти эхокардиографии (ЭхоКГ), определением N-концевого 
пропептида натрийуретического гормона (В-типа), улуч-
шением обучения специалистов, а снижение числа паци-
ентов с III–IV ФК возникло благодаря совершенствованию 
лекарственной терапии с применением новых классов ле-
карственных препаратов (в адекватных дозах) и внедрени-
ем льготного лекарственного обеспечения пациентов как в 
крупных городах, так и в областях нашей страны. 

В настоящее время жизненно важные лекарственные 
средства по ряду нозологических форм, включая ХСН, для 
многих пациентов стали более доступны, что существен-
но улучшило их качество жизни. В рамках утвержденной 
Стратегии лекарственного обеспечения населения РФ 
продолжается работа по совершенствованию лекарствен-
ного обеспечения населения. Согласно результатам, полу-
ченным также в период 20-летнего наблюдения, годичная 
смертность больных с клинически выраженной симптома-
тикой ХСН достигает 26–29%, т.е. за один год в РФ умирают 
от 880 до 986 тыс. больных с СН, что сопоставимо с населе-
нием крупного города [7].

Совершенствование оказания медицинской помо-
щи больным с ХСН позволит выработать стратегиче-
ские подходы в снижении смертности и заболеваемо-
сти от ССЗ, укрепить стационарное и амбулаторное 
 лечебно-диагностическое звено, а также улучшить оказа-
ние плановой, включая специализированную и высокотех-
нологичную, медицинской помощи [18].

Чрезвычайно важно уделять особое внимание опти-
мизации медикаментозной терапии и оказанию помощи 
больным с СН. Чтобы снизить количество госпитализаций 
и смертность пациентов с ХСН, целесообразно исполь-
зовать мультидисциплинарные программы лечения СН, 
которые позволяют пациентам иметь правильное обсле-
дование, точный диагноз, соответствующую научно обо-
снованную лекарственную терапию, обучение и подходя-
щее последующее наблюдение. Оптимальная реализация 
мультидисциплинарной программы лечения требует муль-
тидисциплинарной команды специалистов, которая актив-
на на всей траектории течения СН: от первых симптомов 
до критических состояний [19].
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Пациенты с ХСН характеризуются высокой потребно-
стью в оказании медицинской помощи в многопрофиль-
ных стационарах и социальной поддержке, в то же время 
являясь группой, потенциально чувствительной к погреш-
ностям в качестве оказания медицинской помощи на лю-
бом из этапов, что может ассоциироваться с неблагопри-
ятными исходами.

Регистровые исследования и их значение 
в современной медицине
Такое направление, как создание баз данных, стреми-

тельно развивается в медицине. На данный момент суще-
ствует классификация регистров, в которой разделение про-
исходит в зависимости от цели, дизайна и вида управления. 
Ниже приведена данная классификация (табл. 1) [20, 21].

Также регистровые базы делятся на уровни в зависимо-
сти от масштабности проекта. В РФ выделяют федераль-
ный, региональный и уровень медицинских организаций. 
Для регистров, относящихся к профилю «кардиология», 
особенно пациентов с ХСН, важно создание федеральных 
регистров различных заболеваний, а также регистров ока-
зания медицинской помощи.

За рубежом с 2000-х годов практикуется внедрение 
регистровых исследований. Проведены как крупные мно-
гоцентровые исследования, так и более локальные. Ана-
лиз данных Регистров ХСН (ADHERE; OPTIMIZE-HF; 
GWTG-HF, США; OFICA, Франция; RICA, Испания; IN-HF 
Outcome, Италия и др.) позволил оценить уровень оказа-
ния медицинской помощи у больных с ХСН в различных 
странах.

По данным Всемирной организации здравоохранения, 
под качеством оказания медицинской помощи подразуме-
ваются ее доступность, своевременность, диагностика и 
лечение [22]. 

По результатам Российского госпитального регистра 
ХСН (Регистр RUS-HFR), который функционирует с 2012 г. 
в трех субъектах РФ (г. Санкт-Петербург – координатор 
проекта, г. Оренбург, г. Самара), несмотря на положитель-
ные результаты оказания медицинской помощи в специ-
ализированных центрах, выявлены и проблемы ведения 
пациентов на амбулаторном этапе оказания помощи, не-
обходимость совершенствования преемственности на 
всех уровнях оказания медицинской помощи больным с 
ХСН. Также выявлена проблема сохраняющихся высоких 
показателей смертности и регоспитализаций по поводу 
декомпенсации ХСН, что, вероятнее всего, вызвано гетеро-
генностью врачебного подхода, что также является пробле-
мой субъектов РФ и требует унификации методов лечения 
больных с ХСН [23].

Регистр пациентов с острой декомпенсацией ХСН 
ОРАКУЛ-РФ установил ряд проблем оказания медицин-
ской помощи больным с ХСН [13, 24]. Выявлено, что ЭхоКГ 
выполнялось только у 52% пациентов. При этом в стацио-

наре, поликлинике и кардиодиспансере ЭхоКГ проведено в 
81, 18,5 и 9,5% случаев соответственно. 

Данные российского Регистра ХСН выявили проблемы 
в диагностике ХСН: специфический маркер ХСН мозгово-
го натрийуретического пептида/N-концевого пропептида 
 натрийуретического гормона (В-типа) почти не определялся: 
в стационарах – у 4% больных, в поликлиниках – у 2% боль-
ных, что может говорить о низкой диагностике и необходи-
мости прохождения курсов повышения квалификации [25].

По данным проведенного исследования на базе Реги-
стра ХСН, в которое включены пациенты, проходящие 
медицинское обследование на всех уровнях медицинских 
организаций в период с 2010 по 2019 г., выявлено, что ди-
агноз ХСН выставлен у 35 296 пациентов, среди которых у 
57% (n=20 265) ФК не указан, а вот ХСН I ФК установлен у 
19% пациентов (n=6759), что также говорит о том, что ди-
агноз ХСН устанавливался преимущественно на клиниче-
ских симптомах, без лабораторного и инструментального 
подтверждения, что, в свою очередь, соответствует прове-
денному ранее исследованию по результатам российского 
регистра.

Из исследования исключены пациенты без ФК, а также 
пациенты с I ФК, соответственно, полноценный анализ дан-
ных проведен у 8272 больных с ХСН II–IV ФК; среди этой 
выборки 62% больных проходили стационарное лечение. 

Для оценки клинических особенностей пациентов с СД 
и ХСН сформированы 2 группы. В 1-ю группу входили па-
циенты с ХСН и сопутствующим СД (n=1812 больных), во 
2-ю – пациенты без СД (n=6460). У пациентов с сопутству-
ющим СД отмечался более тяжелый ФК: III ФК – у 18,3% 
против 13,6% у пациентов без сопутствующего СД, IV ФК 
ХСН – у 0,8% против 0,4% у больных без СД. Показано, что 
пациентов с ХСН II ФК больше без СД – 86% против 80,8% 
у пациентов с СД, что в свою очередь объясняет более не-
благоприятное течение ХСН и, соответственно, ожидание 
более худшего прогноза у пациентов с СД [26].

Таблица 1. Классификация регистров
Table 1. Register classification

Регистры лекарственных средств 
и медицинской техники

Регистры заболеваний  
(моно- и полинозологические)

Регистры оказания медицинской помощи, 
включая клинические регистры

Фармацевтические/
биотехнологические

Острых заболеваний 
и неотложных состояний Регистры процедур и госпитализаций

Медицинской техники Хронических заболеваний Регистры объема и качества предоставляемых 
медицинских услуг

Редких заболеваний

Регистр ХСН

1-й уровень
Кабинет ХСН

(1 кабинет
на 100 тыс.
населения)

2-й уровень
Межрайонный центр

Стационарное отделение
30 коек (ПИТ 6 коек)

на 400 тыс. населения +
кабинет ХСН

3-й уровень
РСЦ для лечения
пациентов с ХСН

Рис. 1. Единая трехуровневая система оказания помощи 
пациентам с ХСН в Тюменской области. 
Примечание. ПИТ – палата интенсивной терапии,  
РСЦ – региональный сосудистый центр.
Fig. 1. Unified three-tier system of care for patients  
with chronic heart failure.



https://doi.org/10.26442/00403660.2023.09.202370 EDITORIAL ARTICLE

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2023; 95 (9): 739–745. TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2023; 95 (9): 739–745. 743

В 2021 г. начал свою работу регистр ПРИОРИТЕТ-ХСН. 
Запланировано включение около 20 тыс. взрослых пациен-
тов с ХСН из 50 субъектов РФ, прошедших обследование в 
амбулаторно-поликлинических условиях.

Применение регистра ХСН в медицинской 
практике курируемого субъекта РФ
Среди курируемых ФГБУ «НМИЦ кардиологии им. 

акад. Е.И. Чазова» субъектов РФ (Центральный федераль-
ный округ, Уральский федеральный округ, Сибирский фе-
деральный округ и Дальневосточный федеральный округ) 
опыт Тюменской области является «лучшей практикой» 
внедрения в работу медицинских организаций Регистра 
ХСН. На всех уровнях медицинских организаций Депар-
тамента здравоохранения Тюменской области ведется 
единый регистр больных с ХСН в медицинской информа-
ционной системе «1С Медицина», созданный в рамках ор-
ганизации медицинской помощи пациентам с ХСН.

Департаментом здравоохранения Тюменской области 
издан приказ №377 от 05.10.2021 «Об организации меди-
цинской помощи пациентам с хронической сердечной 
недостаточностью в Тюменской области», на основании 
которого происходит формирование трехуровневой бес-
шовной системы оказания помощи пациентам (рис. 1). 

Медицинская помощь на 1-м уровне оказывается в ам-
булаторных кабинетах по лечению больных с ХСН в поли-
клиниках по месту жительства пациентов, где наблюдают-
ся больные с ХСН II–IV ФК после выписки из стационара 
по поводу декомпенсации ХСН, пациенты с ХСН III–IV ФК 
(вне зависимости от эффективности проводимой терапии) 
и пациенты с ХСН I–II ФК с фракцией выброса левого же-
лудочка ≤49%. Амбулаторное диагностическое звено явля-
ется ключевым этапом в системе диагностики и выявления 
ССЗ, подбора медикаментозной терапии и подготовки 
пациентов к стационарному этапу. Широкий набор диаг- 
ностических возможностей в сочетании с высокой ква-
лификацией врачей и среднего медицинского персонала 
позволяет обеспечить высокий уровень диагностики, по-
вышает раннюю выявляемость ХСН и профилактику регос- 
питализаций по поводу декомпенсации. Это также позво-
ляет избежать необоснованных госпитализаций, снижает 
нагрузку на стационарное звено и способствует сокраще-
нию койко-дня. В перспективе подобный кабинет может 

стать центром компетенции в закрепленном за ним рай-
оне, что будет способствовать развитию всей системы до-
госпитальной диагностики и лечения ХСН. Ключевая роль 
в работе амбулаторного кабинета отводится деятельности 
медицинских сестер, функционал которых представлен на 
рис. 2. В настоящее время в Тюменской области развернуто 
12 амбулаторных кабинетов по лечению больных с ХСН, в 
каждом из которых возможно определение натрийурети-
ческого пептида, являющегося ключевым маркером в диа-
гностике ХСН.

Медицинская помощь на 2-м уровне оказывается в кардио- 
логических или терапевтических отделениях, выполняющих 
функцию межрайоных центров. На территории Тюменской 
области функционирует 6 таких отделений, 2 из которых рас-
полагаются в г. Тюмени. Медицинская помощь на 3-м уровне 
оказывается в региональном центре по лечению больных с 
ХСН, организованном на функциональной основе на базе Ре-
гионального сосудистого центра (РСЦ) ГБУЗ ТО «ОКБ №1». 

На всех уровнях ведется единый регистр больных с 
ХСН в медицинской информационной системе «1С Ме-
дицина», созданный в рамках организации медицинской 
помощи пациентам с ХСН в Тюменской области. Часть 
информации по состоянию пациента и медикаментозной 
терапии вносится в регистр во время визитов в амбула-
торные кабинеты по лечению больных с ХСН, при этом 
данные по лабораторным и функциональным методам об-
следования попадают в регистр автоматически после про-
хождения соответствующих исследований, что позволяет 
значительно упростить и ускорить наполнение регистра. 
Регистр создан таким образом, что позволяет динамически 
отслеживать ряд функциональных, лабораторных и ин-
струментальных параметров, например таких как ФК ХСН, 
фракция выброса левого желудочка, уровень  N-концевого 
пропептида натрийуретического гормона (В-типа), дистан-
ция теста  6-минутной ходьбы, а также группы назначае-
мых препаратов с указанием конкретного международного 
непатентованного наименования и его суточной дозиров-
ки, отслеживать госпитализации по причине острой де-
компенсации СН и других сердечно-сосудистых событий. 
В настоящее время в Тюменской области в регистр включе-
ны данные о 5741 пациенте с ХСН. 

Ведение данного нозологического регистра позволяет 
иметь информацию обо всех этапах оказания медицинской 

Осмотр врачом кабинета ХСН медицинской организации 
1-го уровня, постановка на диспансерное наблюдение 

или начало паллиативного лечения, составление индивидуального 
плана пациента с ХСН

Ведение базы данных

Уменьшение количества госпитализаций, улучшение качества и прогноза жизни

Врач кабинета ХСН: При неясных результатах телефонного опроса – 
визит к маломобильному пациенту в течение 

1 нед или назначение пациенту I–II ФК 
самостоятельного визита в кабинет ХСН

Продолжить плановое наблюдениеСоцслужба

• актив на дом
• звонок пациенту
• консультация в течение 3 сут
• назначение планового патронажа медсестре

СМП

Медсестра кабинета паллиативной помощи

Медсестра кабинета ХСН

Телефонный опрос медсестрой 
по индивидуальному плану пациента согласно 
алгоритмам принятия решений медицинской 

сестры кабинета ХСН

Рис. 2. Организация работы медицинской сестры амбулаторного кабинета по лечению больных с ХСН.
Примечание. СМП – скорая медицинская помощь.
Fig. 2. Management of an outpatient clinic for the treatment of patients with chronic heart failure.
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Внедрение данного проекта в систему здравоохране-
ния Тюменской области позволило организовать динами-
ческое наблюдение за пациентами с ХСН на всех уровнях 
оказания медицинской помощи, оценить распростра-
ненность ХСН у населения Тюменской области и плани-
ровать объемы медицинской помощи и лекарственного 
обеспечения этой группы больных. Так, например, инфор-
мация о пациенте, который выписывается из стационара 
после эпизода острой декомпенсации СН, посредством 
медицинской информационной системы «1С Медицина» 
напрямую попадает в поликлинику по месту жительства, 
которая инициирует включение больного в программу 
наблюдения в течение 7 календарных с дней с организаци-
ей визита пациента в поликлинику или осмотром его на 
дому. Дальнейшая кратность осмотров и телефонных кон-
тактов с пациентом будет зависеть от ФК ХСН, в случае 
ухудшения течения ХСН больной будет внепланово при-
глашен для очного осмотра в поликлинику или осмотрен 
на дому. При необходимости госпитализации пациент 
будет направлен в медицинские учреждения 2-го уровня, 
которые также будут иметь информацию о нем в меди-
цинской информационной системе «1С Медицина». 

Пациенты с ХСН, даже если симптомы хорошо кон-
тролируются и стабильны, нуждаются в последующем 
наблюдении для обеспечения дальнейшей оптимизации 
терапии, выявления бессимптомного прогрессирования 
ХСН или сопутствующих заболеваний и обсуждения лю-
бых новых достижений в лечении. Последующее наблю-
дение, предоставляемое специалистами по СН, а также 
использование регистра может привести к более высо-
ким показателям оптимальной терапии и улучшению ре-
зультатов лечения  [27,  28] в виде снижения частоты го-
спитализации по причине декомпенсации СН и случаев 
 сердечно-сосудистой смертности.

Заключение
Таким образом, организация соответствующих реги-

стров дает важную информацию о хронических заболе-
ваниях, своевременности и эффективности диагностики, 
адекватности проводимой медикаментозной терапии [29]. 

В настоящее время практически не проводится ко-
дирование ХСН I 50.0 Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра и статистический учет ХСН 
учитывается только в структуре общей смертности от 
ССЗ. Это делает актуальным создание выборочных реги-
стров пациентов с ХСН на основе автоматизированных 
систем, основной задачей которых является определение 
структуры больных с этим заболеванием в РФ, в том чис-
ле их половозрастного состава, распределения по степе-
ни тяжести и нозологическим формам, с оценкой эффек-
тивности диагностики, полноты обследований, а также 
адекватности проводимого медикаментозного лечения 
и при необходимости направление пациентов на высо-
котехнологичные вмешательства [27]. При проведении 
анализа по данным регистра нам предоставляется воз-
можность увидеть и оценить реальную картину уровня 
оказания медицинской помощи пациентам с ХСН, а так-
же найти методы совершенствования оказания медицин-
ской помощи.
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