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В течение 1 мес  - 95.7% 

В течение 1 года - 86.5% (85.4–87.6), 

в течение 5 лет - 56.7% (54.0–59.4), 

в течение 10 лет -

34.9% (24.0–46.8)



Данные Регистра ХИБС Алтайского края -
наличие ХСН  

Елыкомов В.А., Номоконова Е.А, Ефремушкина А.А.
2016 г



Создание службы  ХСН на основе сложившейся 
трехуровневой системы оказания помощи 

Учреждения, оказывающие 
высокотехнологичную помощь

Отделения 
стационаров

Отделения 
стационаров

Отделения 
стационаров

Кабинеты в 
амбулаторной службе

Кабинеты в 
амбулаторной службе

Кабинеты в 
амбулаторной службе

1 кабинет 
на 100 тыс 
населения 

1 
отделение  
на 400 тыс 
населения 



Кардиологическая служба  Алтайского края  2019 год

2 РСЦ 24\7- г. 
Барнаул, 1 КО
кард коек - 690

МРКО - 5, коек - 285
КО районов -5, 

75 коек

РСЦ
РСЦ

МРКО
МРКО

МРКО

МРКО

МРКО

17,4%

4,8%

5,4%

4,1%

8,2%

13,9%

45,3%

КО



Потребность в отделениях\кабинетах  ХСН в 
Алтайском крае

• Создание   4 отделений для лечения больных с ХСН на 110 коек ( 
Барнаул - 3отделения - 80 коек, Бийск -1 отделение- 30 коек)

Кардиологические кабинеты:
• на базе городских поликлиник - 15 в административных центрах 

(Барнаул, Бийск, Камень, Рубцовск, Заринск, Славгород, Алейск); 
• 5 - на базе кардиологических приемов в районах с 

кардиологическими кабинетами ( Благовещенск, Павловск, 
Завьялово, Белокуриха); 

• 6- на базе имеющихся кардиологических приемов в районах края 
- (Шипуново, Троицк, Тальменка, Романово, Павловск, Калманка)







Обеспеченность врачами-кардиологами Алтайского края 
в 2016-2018 г.  (на 10 тыс. населения)
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Административно-территориальная 

единица 

2016 г. 2017 г. 2018 г. 

Алтайский край 0,88 0,9 0,9 

Сибирский ФО 0,83 0,85 0,89 

Российская Федерация 0,92 0,95 0,97 

 



Тренды выживаемости больных сердечной 
недостаточностью к 2018 году: University of Oxford проведен метаанализ 60 

наблюдательных исследований, завершенных к 2018 году, включены данные о 1.5 млн больных ХСН

Основные выводы:

Лучшая выживаемость отмечена 
при наблюдении кардиологами, 

которые в большей степени 
следуют рекомендациям по 

применению ОМТ.

Худшая выживаемость 
ассоциируется со старшим 

возрастом. 

Nicholas R. Jones, Andrea K. Roalfe, Ibiye Adoki е.а. Eur. J. of Heart Failure, 

16 September 2019, DOI: (10.1002/ejhf.1594) 

ВОП

Кардио-



Хроническая сердечная недостаточность - при кодировании 
(I 50.0)

и - как истинная причина смерти 
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ПРИЧИНА СМЕРТИ - 0,5%



Сердечная недостаточность – I 50 НЕ МОЖЕТ ФИГУРИРОВАТЬ В 
КАЧЕСТВЕ ПРИЧИНЫ СМЕРТИ, так как  представляют собой только 

осложнения или  проявления   определенных   нозологических 
форм ( синдромы, симптомы)

1. Приказ МЗ РФ № 241  от 1998  «  О совершенствовании 
медицинской документации, удостоверяющей случаи 
рождения и смерти в связи с переходом на МКБ 10»

2. Отраслевой стандарт «Термины и определения системы 
стандартизации в здравоохранении» , ОСТ ТО № 
91500.01.0005-2001, введенный в действие  Приказом 
Минздрава РФ от 22.01.2001 №  12

3. Диагноз при сердечно-сосудистых заболеваниях. 
Формулировка, классификация. Практическое руководство/ 
Под ред. И.Н.Денисова, С.Г.Гороховой. – М;ГЭОТАР-Медиа, 
2005

4. Зайратьянц О.В.,Кактурский Л.В. Формулировка и 
сопоставление клинического и патолого-анатомического 
диагнозов. Справочник./ Зайратьянц О.В.,Кактурский Л.В. – М.: 
« медицинское информационное агентство», 2011. – 576 С.



вопросы в процессе решения

1. отсутствие достаточного количества кадров в амбулаторно-
поликлинической службе

2. отсутствие КСГ для оплаты госпитализации пациентов с СН

3. создание программы НМО по ХСН для обучения врачей

3. обучение ( ПК - 144 часа) фельдшеров и медицинских сестер для 
патронажа пациентов с СН 


