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Достаточно устойчивая тенденция снижения смерт-
ности от болезней системы кровообращения (БСК) 

в  Российской Федерации (РФ), наблюдаемая на  протя-
жении последних лет, обусловлена эффективными про-
филактическими мерами, направленными на повышение 
объема и  улучшения качества оказания медицинской 
помощи (МП) больным с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями (ССЗ), а  также позитивными трендами со  сто-
роны социально-экономических факторов. Однако стан-
дартизованный коэффициент смертности (СКС) от БСК 
в РФ остается одним из самых высоких в Европе [1].

Особенностью смертности в РФ является то, что наи-
большее число потерянных лет потенциальной жиз-
ни обусловлено смертностью среди мужчин моложе 

60 лет [2]. Уровень смертности мужчин в 1,8 раза выше, 
чем  у  женщин. Данная разница, наиболее вероятно, свя-
зана с  более высокой частотой пагубного потребления 
алкоголя и  табака, а  также повышенного артериального 
давления (АД) у мужчин [3]. В общей популяции здоро-
вых и  больных граждан распространенность высокого 
риска развития ССЗ у мужчин составляет 53,3 %, а у жен-
щин – 37,7 % [3].

Кроме того, в  РФ наблюдается большая вариабель-
ность смертности между регионами. Так, по  данным 
Росстата, в 2016 г. средние значения СКС от БСК соста-
вили 495,9±105,4, минимальные показатели были зафик-
сированы в  Республике Ингушетия (242,3), а  макси-
мальные (895,4) – в Еврейской автономной области [4]. 
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Резюме
Смертность населения вследствие заболеваний сердечно‑сосудистой системы является наиболее острой проблемой в России. 
По  данным Всемирной организации здравоохранения, стандартизованный коэффициент смертности от  болезней системы 
кровообращения в Российской Федерации остается одним из самых высоких в Европе. В настоящем обзоре представлены ста‑
тистические данные по заболеваемости и смертности от сердечно‑сосудистых заболеваний в Российской Федерации, проведен 
анализ оказания медицинской помощи пациентам с болезнями системы кровообращения за 2017 г. Дана информация о дея‑
тельности первичных сосудистых отделений и региональных сосудистых центров. В статье предложен комплекс мер, направ‑
ленных на совершенствование оказания медицинской помощи пациентам с сердечно‑сосудистыми заболеваниями.
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Summary
Mortality of the population due to diseases of the cardiovascular system is the most acute problem in Russia. According to the World 
Health Organization, the standardized death rate from cardiovascular diseases in the Russian Federation remains one of the highest 
in Europe. This review presents statistical data on morbidity and mortality from cardiovascular diseases in the Russian Federation and 
analyzes the delivery of medical care to patients with these diseases in 2017. Information about activity of primary vascular depart‑
ments and regional vascular centers is given. The article suggests a set of measures aimed at improvement of the provision of medical 
care to patients with cardiovascular diseases.
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По  данным эпидемиологических исследований, вари-
абельность уровня смертности на  территории России 
в определенной мере может быть объяснена уровнем эко-
номического развития регионов, бытовыми условиями 
проживания людей, а также объемами продаж водки [5].

К субъектам РФ с наименьшим уровнем потерянных 
лет потенциальной жизни относятся регионы Южного 
и  Северо-Кавказского федеральных округов, г. Москва, 
г. Санкт-Петербург, Белгородская область, Пензенская 
область, Республика Татарстан, Тюменская область, 
Ханты-Мансийский автономный округ. Наиболее высо-
кий уровень потерянных лет потенциальной жизни 
регистрируется в Дальневосточном федеральном округе, 
исключая Республику Саха (Якутия), в 7 из 12 регионов 
Сибирского федерального округа (Республика Хакасия, 
Забайкальский край, Иркутская и  Кемеровская обла-
сти, Республика Алтай, Республика Бурятия, Республика 
Тыва), а  также в  Курганской, Новгородской, Псковской, 
Тверской, Брянской областях и  Ненецком автономном 
округе [4].

Еще  одной важной особенностью смертности в  РФ 
является то, что  67 % всех смертей происходит вне ста-
ционаров. Уровень внебольничной смертности в России 
в 3–5 раз превышает таковой в странах Западной Европы 
и  Северной Америки, при  этом возраст смерти росси-
ян на  8–12  лет меньше [6]. В  значительной степени это 
может быть связано с  недостаточным уровнем грамот-
ности населения в вопросах здоровья, что обусловливает 
несвоевременное обращение за  медицинской помощью, 
в том числе поздний вызов бригады скорой медицинской 
помощи (СМП) при  неотложных состояниях, недоста-
точным охватом больных с хроническими заболеваниями 
диспансерным наблюдением (ДН), а  также с  неразвито-
стью гериатрической помощи.

В значительной мере отражением этой ситуации явля-
ется то, что на территории РФ наблюдается большая доля 
смертности от хронических форм и малая доля от острых 
форм ишемической болезни сердца (ИБС) [7]. Так, сред-
ний показатель вклада острых форм ИБС и  инфаркта 
миокарда (ИМ) в СКС от БСК у мужчин старше 50 лет 
в  РФ за  период с  1999 по  2013 г. составил 10,3 %, у  жен-
щин  – 7 %, а, например, в  США  – 19,1 и  16,3 % соответ-
ственно [4, 8].

За период с 1999 по 2013 г. в России 33 % от всех смер-
тей вследствие БСК были отнесены к хроническим фор-
мам ИБС, которые в настоящее время не рекомендуются 
для обозначения причин смерти. Так, 24,5 % случаев при-
чин смерти было объяснено наличием атеросклеротиче-
ской болезни сердца, 6,7 % – неуточненной хронической 
ишемической болезни сердца и 1,9 % – атеросклеротиче-
ской сердечно-сосудистой болезни [8, 9]. Перечисленные 
диагнозы зачастую установляются у пожилых лиц, умер-

ших дома без последующего вскрытия, или при наличии 
гемодинамически незначимых атеросклеротических бля-
шек в  коронарных артериях (КА) по  данным вскрытия, 
а также в отсутствие диагноза ИБС в амбулаторной кар-
те. Таким образом, по мнению ряда исследователей, в РФ 
наблюдается завышение показателей смертности от хро-
нических форм ИБС [8–11].

Поиск и анализ причин, которые могут обусловливать 
высокую смертность населения РФ от  БСК, являются 
одним из  ключевых моментов дальнейшего совершен-
ствования оказания МП. В  настоящее время высокая 
смертность больных с  ССЗ в  первую очередь связана 
с  распространенностью факторов риска (ФР) развития 
болезней сердца и  сосудов и  их  неэффективной коррек-
цией, а также с недостаточной доступностью и качеством 
МП, особенно высокотехнологической [6]. Вопрос обе-
спечения кадрами актуален во  многих регионах страны, 
но  в  среднем коэффициент обеспеченности кардиоло-
гами на  10 тыс. населения в  2017 г. на  территории РФ 
составил 0,94, тогда как в Великобритании он равен 0,53, 
в  Швеции  – 0,92, на  Мальте  – 0,43, во  Франции  – 1,05. 
Укомплектованность поликлиник кардиологами равна 
82 %, а в стационарах этот показатель достигает 93 % [12]. 
По данным мониторинга Минздрава России, обеспечен-
ность кардиологическими койками составляет в среднем 
по  стране 3,47±0,77 (от  1,46 до  5,23). В  50 % регионов 
страны укомплектованность штатных должностей специ-
алистов по рентгенэндоваскулярным методам диагности-
ки и лечения равна 100 %, а в 30 % субъектов РФ – от 80 до 
99 % [12]. Таким образом, представленные показатели 
свидетельствуют об отсутствии дефицита кадров в обла-
сти кардиологии и коечного фонда. Скорее всего, в насто-
ящее время высокая смертность пациентов связана 
с  недостаточной эффективностью использования коеч-
ного фонда и укомплектованности штатов в РФ, что под-
тверждается отсутствием связи между обеспеченностью 
койками и кардиологами и СКС от БСК в регионах РФ.

Известно, что почти 60 % смертности вследствие ССЗ 
зависит от  распространенности в  популяции таких ФР, 
как  артериальная гипертензия (АГ), нарушение углевод-
ного обмена, дислипидемия, курение и  употребление 
алкоголя [6]. В  последние годы в  системе здравоохране-
ния РФ практике выявления и коррекции перечисленных 
ФР среди населения уделяется все возрастающее внима-
ние. Данная медицинская стратегия неоднократно под-
тверждала свою эффективность в  ряде стран Европы 
и  приводила к  снижению смертности от  БСК [13]. Так, 
проведенная с 1991 по 2005 г. программа мер первичной 
профилактики в  Польше, имевшей в  конце 80-х годов 
прошлого столетия достаточно сходную с нашей страной 
ситуацию со  смертностью, за  счет мер, направленных 
на уменьшение основных ФР, способствовала снижению 
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смертности на  54 %, в  то  время как  действия в  области 
вторичной профилактики обеспечили 37 % вклад в  сни-
жение смертности [6, 13]. Таким образом, формирова-
ние здорового образа жизни (ЗОЖ) всей нации является 
одной из главных задач современной медицины и каждо-
го медицинского работника.

Однако следует отметить, что  долгое время первич-
ной профилактике хронических неинфекционных забо-
леваний (ХНИЗ) в РФ, работе органов здравоохранения 
со  здоровым населением уделялось недостаточное вни-
мание. В 2013 г. Минздрав России поддержал проведение 
исследования «Эпидемиологические сердечно-сосу-
дистые заболевания в  различных регионах Российской 
Федерации» (ЭССЕ-РФ), целью которого были оценка 
распространенности ФР в  российской популяции, изу-
чение связи между медицинскими и  социально-эконо-
мическими показателями, а также влияния ФР на конеч-
ные точки исследования [5]. По  данным С.А. Бойцова 
и соавт., приверженность к  ЗОЖ снижает смертность 
от  всех причин на  39 %, а  от  ССЗ на  36 %. Наиболее 
эффективными критериями ЗОЖ являются употребле-
ние овощей и  фруктов ежедневно не  менее 400 г, уме-
ренная и  высокая физическая активность (ФА), нор-
мальное употребление поваренной соли и  отсутствие 
курения [14].

В  2016 г. в  НМИЦ профилактической медицины 
Минздрава России была разработана «Стратегия фор-
мирования ЗОЖ, профилактики и контроля неинфекци-
онных заболеваний на  период до  2025 г.» [15]. По  мне-
нию разработчиков, основные меры Стратегии должны 
быть направлены именно на  стимулирование ведения 
ЗОЖ среди населения страны и  обеспечение для  этого 
необходимых условий. В  настоящее время на  террито-
рии РФ наблюдается положительная динамика отно-
шения населения к  ЗОЖ. Результаты опроса населения 
Аналитическим центром Левады в  2011 г. и  2017 г. сви-
детельствуют об  увеличении частоты занятий физкуль-
турой в оздоровительных целях; в 2011 г. каждый четвер-
тый опрошенный занимался спортом, в 2017 г. – каждый 
третий [16]. Среди респондентов заметно сократилось 
число курильщиков, а  также отмечено уменьшение упо-
требления алкоголя. В 1,5 раза снизилась доля покупате-
лей, которые при  покупке продуктов не  читают инфор-
мацию об  их  составе (в  2011 г.  – 32 %, в  2017 г.  – 22 %). 
Однако показатель, характеризующий наличие избыточ-
ной массы тела, в  среднем увеличился, свидетельствуя, 
что  все большая часть населения страдает избыточной 
массой тела. Таким образом, люди до сих пор, как прави-
ло, не считают, что состояние их здоровья тесно связано 
с  качеством питания. Более избирательное и  критичное 
отношение к  качеству продуктов все еще  недоступно 
для ¹/4 населения, живущих за чертой бедности. Очевидно, 

что комплекс мер ЗОЖ должен расширяться, дополнять-
ся новыми инструментами, и  прежде всего, в  плане сти-
мулирования правильного питания и  достаточной ФА, 
и в конечном итоге – борьбы с избыточной массой тела.

Важным практическим механизмом реализации про-
филактического направления в  медицине и  формирова-
ния ЗОЖ является двухэтапная система диспансеризации 
определенных групп населения и последующего ДН, клю-
чевые задачи которых направлены на  раннее выявление 
ХНИЗ, в том числе БСК [17]. В 2015 г. в рамках диспан-
серизации ССЗ были диагностированы у 5,3 млн человек, 
в 2016 и 2017 г. – у 7,2 и 7,8 млн человек соответственно, 
при  этом доля впервые выявленных пациентов с  заболе-
ваниями системы кровообращения составляет 4,7 и 4,4 % 
соответственно. Однако за  5-летний период число паци-
ентов с ИБС в стране практически не изменилось и соста-
вило 5 128 на 100 тыс. населения в 2012 г., 5 288 – в 2017 г., 
что  свидетельствует о  существующих сложностях 
между процессами выявления лиц с  ИБС и  постановки 
их  на  ДН. В  отношении АГ ситуация более позитивная 
в плане своевременности взятия пациентов под наблюде-
ние, поскольку отмечается рост числа таких пациентов – 
с  8 539 на  100 тыс. населения до  10 366  в  2017 г. [4, 12]. 
Хотя, возможно, это является и  следствием увеличения 
распространенности АГ на фоне роста частоты развития 
ожирения у  мужчин. Однако это предположение может 
быть проверено по  данным эпидемиологического иссле-
дования ЭССЕ-РФ 2, результаты которого ожидаются 
в ближайшее время.

Таким образом, выявление пациентов с ХНИЗ является 
не единственной задачей диспансеризации. Обеспечение 
эффективного постоянного ДН за  пациентами с  ХНИЗ 
и  лицами с  высоким риском их  развития  – ведущий эле-
мент профилактики. При этом в ½ регионов РФ меньше 
60 % пациентов с ИБС находятся на ДН. Следует иметь 
в  виду, что  коэффициент корреляции «полнота охвата 
ДН пациентов с ИБС и смертностью от ИМ» составил 
в 2017 г. –0,3 (р<0,05). В ½ регионов около 35 % больных, 
перенесших острый коронарный синдром (ОКС), нахо-
дятся на ДН (среднее значение – 36,6±14,5 %, от 10,5 до 
83 %) [4, 12].

Данные крупных регистров, проведенных в  РФ 
за  последние годы, также свидетельствуют, что  в  рам-
ках ДН больных с  ССЗ имеются серьезные недоработ-
ки [18, 19]. Так, по  данным амбулаторного регистра 
РЕКВАЗА, у  больных АГ, ИБС, хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН), фибрилляцией предсердий 
(ФП) наиболее часто, хотя и недостаточно, применялась 
эхокардиография  – у  35,5 % при  ИБС и  у  35,2 % пациен-
тов с  ХСН. При  этом обращает внимание минимальное 
число выполнения больным ИБС дуплексного сканиро-
вания брахиоцефальных артерий (8,9 %), стресс-тестов 
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(3,7 %) и  коронарографии (2,5 %). В  значительной сте-
пени следствием невыполнения клинических рекомен-
даций по  диагностике ССЗ является большая доля слу-
чаев неподтверждения диагнозов ИБС и  ХСН, которые 
были выставлены ошибочно в 16,8 и 25,2 % случаев соот-
ветственно. Последующий анализ данных, полученных 
в регистре РЕКВАЗА, позволил выявить ряд недостатков 
и в лечении пациентов с ССЗ. Так, ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента (АПФ) / блокаторы рецеп-
торов ангиотензина (БРА) назначались только 65 % паци-
ентов с  ХСН. Всего лишь 51 % больных ИМ в  анамнезе 
получали β-адреноблокаторы. Явно недостаточно назна-
чались статины – у 28 % пациентов с ИБС и у 38 % паци-
ентов, перенесших ИМ. К сожалению, такая же негатив-
ная ситуация наблюдается в лечении ФП у больных ИБС, 
АГ и  ХСН. Антиагреганты назначались в  58,9 % случаев, 
варфарин – в 0,9 %, а новые пероральные антикоагулянты 
(НПОАК) – в 0,5 % случаев. Однако в процессе динами-
ческого наблюдения за этими больными в течение 43 мес 
было отмечено увеличение частоты применения анти-
тромботической терапии до  61,8, 12,7 и  10 % для  анти-
агрегантов, варфарина и НПОАК соответственно [18].

Важным критерием эффективности ДН больных с ССЗ 
является достижение целевых уровней АД и холестерина. 
По  данным Регистра артериальной гипертонии (2017 г., 
n=29 126) и амбулаторного регистра РЕКВАЗА (n=3 600), 
достижение целевого уровня АД <140 / 90 мм рт. ст. отме-
чено только у 38 % пациентов, а целевого уровеня общего 
холестерина в крови <5,0 ммоль / л – у 32 % [18, 19].

Ожидаемо больше наблюдается назначение препа-
ратов основных классов для  лечения пациентов с  ССЗ 
в  стационарах. Так, по  данным госпитального регистра 
РЕКВАЗА, лечение ингибиторами АПФ / БРА прово-
дилось у  87 % пациентов с  ХСН, а  β-адреноблокаторы 
получали 78 % пациентов, перенесших ИМ. Терапия ста-
тинами была назначена 68 % пациентов с ИБС, при этом 
у пациентов с ИМ в анамнезе этот показатель был незна-
чительно выше и составлял 77 % [18].

Снижение смертности от  ССЗ невозможно без  улуч-
шения оказания МП больным с острыми формами ИБС. 
По  данным Мониторинга Минздрава России, с  2012  по 
2017 г. наблюдается тенденция к  росту заболеваемости 
острым ИМ с  130,6 до  135,3 случая на  100 тыс. населе-
ния [4, 12], что с учетом фактора снижения смертности 
от  БСК, скорее всего, свидетельствует об  улучшении 
выявления ИМ по  причине более своевременного обра-
щения за  МП пациентов и  лучшей организации работы 
СМП. Комплекс мер по  совершенствованию экстрен-
ной и  неотложной МП больным с  острыми сосудисты-
ми заболеваниями («сосудистая программа» 2008–
2012 гг.), реализованный практически во  всех регионах 
страны, привел к снижению смертности от ИМ с 47,1 до 

39,1 и заболеваемости повторным ИМ – с 24,7 до 23,1 слу-
чая на  100 тыс. населения. В  рамках «сосудистой про-
граммы», имевшей характер национального проекта 
по оказанию МП больным с острыми сосудистыми забо-
леваниями на  территории РФ, стали организовываться 
региональные сосудистые центры (РСЦ), выполняющие 
чрескожные коронарные вмешательства (ЧКВ) больным 
с  ОКС в  режиме 24 / 7, и  первичные сосудистые отделе-
ния (ПСО), которые оказывают экстренную помощь 
больным с ОКС, но, как правило, без ЧКВ [20, 21]. Эти 
меры позволили существенно приблизить организацию 
лечения ОКС к  рекомендациям Европейского обще-
ства кардиологов, но пока не в полной мере. Так, по дан-
ным Мониторинга Минздрава России, в  2017 г. только 
в  50 % регионов выдерживается условный, заданный 
Минздравом России как  временный, норматив: 1 РСЦ 
или более на 1 млн человек. В настоящее время в стране 
функционирует 134 РСЦ и  459 ПСО. При  этом только 
в  ¼  регионов 95–100 % пациентов с  ОКС госпитализи-
руются в  РСЦ или  ПСО, а  в  50 % регионов менее 80 % 
пациентов с острыми формами ИБС госпитализируются 
в профильные медицинские организации. Коэффициент 
корреляции «количество РСЦ-ПСО и  летальность 
от ОКС» в 2017 г. составил –0,25 (р<0,05) [4, 12].

Своевременный вызов и  приезд СМП, проведение 
лечебных мероприятий на  догоспитальном этапе, чет-
кая и  эффективная маршрутизация, предполагающая 
доставку пациентов в  специализированное отделение 
с  возможностью проведения ЧКВ, являются ключевы-
ми факторами качественной МП пациенту с ОКС [22]. 
Несмотря на  значительное увеличение числа выпол-
ненных ангиопластик и / или стентирований КА с 25 до 
118  на 100 тыс. населения в  2017 г. при  сравнении 
с  2009 г., временны́е параметры оказания экстренной 
МП по данным Регистра ОКС в течение четырехлетне-
го наблюдения не претерпели значительных изменений: 
среднее время от развития клинической симптоматики 
до  вызова СМП у  пациентов с  ОКС с  подъемом сег-
мента SТ (ОКСпSТ) в  2016 г. составило 120,0 (45,0; 
390,0) мин, в 2012 г. – 128,0 (46,0; 415,0) мин. У данной 
категории пациентов не  изменилось и  время от  начала 
симптомов до  проведения ЧКВ  – 330  (200; 750) мин 
в  2012 г. и  в  2016 г. [23–25]. По  данным Мониторинга 
Минздрава России, в  2017 г. в  ¾ регионов менее 25 % 
больных с ОКСпSТ были госпитализированы в стацио-
нар в сроки менее 2 ч [4, 12]. Совершенствование прин-
ципов территориального планирования в субъектах РФ 
с целью оказания своевременной МП больным с остры-
ми сосудистыми заболеваниями требует учета таких 
факторов, как  количество и  плотность проживающего 
населения, скорость доставки больных, состояние авто-
мобильных дорог, наличие санитарной авиации.
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Помимо правильной маршрутизации, не  менее важ-

ным при  оказании помощи больным с  ОКС является 
выбор оптимального варианта реперфузионной терапии. 
При  этом, поскольку в  большинстве регионов страны 
отмечается проблема своевременной доставки больных 
с  ОКСпSТ в  кардиологическое отделение, имеющее воз-
можность проведения ЧКВ, а  также до  сих пор далеко 
не  везде решен вопрос минимизации потери времени 
для  проведения ЧКВ, в  нашей стране очень актуальна 
правильно организованная фармакоинвазивная тактика 
лечения ОКСпSТ [24, 25].

В 2017 г. больным с ОКСпST ангиопластика КА была 
выполнена в  47 % (44,2±18,9) случаев, а  в  ¼ регионов 
этот показатель не достигает 30 %. При этом в прошлом 
году, по данным Мониторинга Минздрава России, только 
в 30–50 % регионов пациентам с ОКСпSТ была выполне-
на тромболитическая терапия (ТЛТ) и только в 50 % всех 
случаев ТЛТ (от  числа всех пациентов с  ОКСпSТ) осу-
ществлялась на  догоспитальном этапе (12,9 % от  обще-
го числа проведения реперфузии при  ОКС в  2017 г.). 
Общая доля ТЛТ и  ЧКВ при  ОКСпSТ составила 74,1 % 
[4, 12]. Фармакоинвазивная тактика лечения, по данным 
Регистра ОКС, у больных ОКСпSТ осуществлялась толь-
ко в 13 % случаев.

Менее благоприятная ситуация складывается в  отно-
шении лечения пациентов с  ОКС без  подъема сегмента 
(ОКСбпST). Так, в  2017 г., по  данным Мониторинга 
Минздрава России, ЧКВ были проведены менее 15 % 
больных, а  общая доля выполнения ЧКВ при  ОКСбпST 
составила 18,2 % [4, 12].

Летальность больных с  ОКС в  стационарах страны 
остается пока весьма высокой. В  2017 г. она составила 
в среднем 14,1 % (от 4,72 до 28,8 %). Такая же летальность 
пациентов с ИМ наблюдалась и в ПСО – в среднем 13 % 
(от  5 до  29 %). В  РСЦ летальность больных с  ИМ была 
значительно ниже и составила 9 % (от 3 до 25 %) [4, 12].

Таким образом, проведенный анализ демонстрирует 
как  значительные достижения в  области оказании МП 
пациентам с ССЗ, так и существующие недостатки амбу-
латорного и госпитального этапов ведения пациентов.

Известно, что снижение числа хронических заболева-
ний и смертности граждан РФ, повышение качества лече-
ния невозможно без  непрерывного совершенствования 
Порядка оказания медицинской помощи больным с ССЗ 
(Приказ Минздрава России от  15.11. 2012 г. №918н). 
В частности, требуются нормативное закрепление прин-

ципов территориального планирования и  маршрутиза-
ции, уточнение структуры и  функций сосудистого цен-
тра. Для  увеличения охвата и  повышения качества ДН 
(Приказ Минздрава России от  21.12. 2012 г. №1344н) 
необходимо уточнение перечня заболеваний для  ДН 
и распределения функций между кардиологом и участко-
вым терапевтом, а также кратности посещений в рамках 
ДН, указание целевых значений основных контролируе-
мых параметров и  возможности дистанционного мони-
торинга показателей функций больного, а также рекомен-
дуемого числа пациентов, подлежащих ДН, применитель-
но к основным видам нозологии БСК.

Совершенствование работы по  оказанию помощи 
больным с ССЗ в первичном звене здравоохранения воз-
можно при  решении целого ряда задач, а  именно: укре-
пление службы статистики, внедрение автоматической 
системы кодирования первоначальных причин смерти, 
расширение практики ДН на  терапевтическом участ-
ке за  больными АГ, ИБС, в  том числе перенесших ОКС, 
своевременное выявление и  эффективное диспансерное 
наблюдение больных с ХСН с внедрением в регулярную 
практику оценки содержания в  крови натрийуретиче-
ских пептидов, широкое использование технологии дис-
танционного мониторинга АД, внедрение обязательной 
практики контроля целевых уровней АД и  холестерина 
на  базе электронной медицинской карты, расширение 
практики антикоагулянтной терапии, пожизненное бес-
платное лекарственное обеспечение больных, перенес-
ших ОКС, острое нарушение мозгового кровообращения, 
эндоваскулярные и кардиохирургические вмешательства.

Кроме того, несмотря на  рост показателей эффектив-
ности госпитальной помощи кардиологическим больным, 
в  настоящее время имеется ряд проблем, которые также 
требуют решения: оптимизация территориального пла-
нирования и  маршрутизации больных с  ОКС, расшире-
ние фармакоинвазивной стратегии при  лечении больных 
с ОКСпST, особенно в районах, удаленных от РСЦ, увели-
чение числа ЧКВ при  ОКС с  850 до  1200 на  1 млн жите-
лей, расширение практики имплантации кардиовертеров-
дефибрилляторов больным с  высоким риском внезапной 
смерти, достижение среднеевропейских показателей рева-
скуляризации при  хронических формах ИБС, широкое 
внедрение интервенционных и  гибридных методов лече-
ния ССЗ, таких как транскатетерное эндоваскулярное про-
тезирование аортального клапана, клипирование митраль-
ного клапана, имплантирование стент-графтов аорты.
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