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COVID-19 и сердечно-сосудистая коморбидность:  
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются ведущей при-
чиной смерти во всем мире и  оказывают значимое влияние на 
качество жизни пациентов и  социально-экономические аспекты. 
Многочисленные отчеты неизменно демонстрируют, что болезни 
системы кровообращения являются одним из основных факто-
ров риска увеличения тяжести новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19, CoronaVIrus Disease 2019), включая более высокие рис-
ки госпитализаций и внутрибольничной смертности. В условиях те-
кущей пандемии сопровождение пациентов с  кардиоваскулярной 
патологией требует особо пристального внимания врачей. В  на-
стоящее время появляется все больше сообщений о долгосрочных 
эффектах COVID-19. Отдаленные последствия заболевания для 
здоровья сердечно-сосудистой системы миллионов людей, пере-
живших инфекцию, в настоящий момент неизвестны. 
Цель обзора  — систематизация накопленных знаний о  взаимном 
влиянии COVID-19 и  ССЗ. Рассматриваются особенности воздей-
ствия ССЗ на течение и  исходы COVID-19, причины ухудшения те-
чения кардиоваскулярной патологии у  больных коронавирусной 
инфекцией. Обсуждается влияние перераспределения ресурсов 
здравоохранения и  масштабных мер изоляции на курацию паци-
ентов с  ССЗ. Также в  обзоре представлены наиболее актуальные 

данные о  постковидном синдроме. Выделены предикторы затяж-
ного течения заболевания для стратификации риска с целью свое-
временной реализации профилактических мер и  разработки ин-
дивидуализированного лечения. Авторы были сосредоточены на 
поиске новых подходов к снижению смертности от ССЗ в условиях 
пандемии. 
Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, SARS-
CoV-2, постковидный синдром, коморбидность, заболевания сер-
дечно-сосудистой системы.
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Cardiovascular diseases (CVDs) remain the leading cause of 
death worldwide and significantly affect patient quality of life and 
socioeconomic status. Numerous reports consistently demonstrate that 
CVDs are a major risk factor for severe course of coronavirus disease 
2019 (COVID-19), including higher risks of hospitalizations and inpatient 
mortality. In the context of the current pandemic, managing patients 
with CVDs requires special attention from doctors. There are now more 
and more reports of the long-term effects of COVID-19. The long-term 
effects on cardiovascular system of millions of COVID-19 survivors are 
currently unknown.
The aim of the review was to systematize the accumulated knowledge 
about the mutual influence of COVID-19 and CVDs. The features of 
CVD impact on the course and outcomes of COVID-19, as well as the 
reasons for the worsening of CVD course in patients with COVID-19 are 

considered. The impact of redistribution of health care resources and 
large-scale isolation measures on the management of patients with 
CVDs is discussed. The review also presents the most relevant data on 
long COVID. Predictors of a long-term disease course were identified 
for risk stratification in order to timely implement preventive measures 
and develop an individualized treatment. The authors focused on 
finding novel approaches to reduce CVD mortality during a pandemic.
Keywords: coronavirus infection, COVID-19, SARS-CoV-2, long COVID, 
comorbidity, cardiovascular diseases.
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Актуальность 
Вспышка новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) быстро распространилась по всему ми-
ру, вызывая огромные экономические и  социаль-
ные трудности. Тяжелый острый респираторный 
синдром, вызванный коронавирусом SARS-CoV-2 
(Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2), 
стал причиной миллионов случаев заболевания 
и  смерти во всем мире [1]. В  России на 11  июня 
2021г подтверждено >4,7 млн случаев заболевания 
и  106307 случаев летального исхода [2]. Несмотря 
на наметившуюся тенденцию к снижению количе-
ства новых случаев заражения во многих странах, 
говорить об окончании пандемии пока прежде-
временно. Актуальность данной проблемы поддер-
живается за счёт сохраняющегося риска вспышек 
заболевания, появления новых штаммов вируса, 
а  также наличия долгосрочных последствий пере-
несенного COVID-19 (CoronaVIrus Disease 2019). 

Результаты многочисленных рандомизирован-
ных клинических исследований указывают на вза-
имно отягощающее влияние COVID-19 и сердечно-
сосудистой патологии. С  одной стороны, пациен-
ты с  хроническими формами сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) подвержены риску тяжелого 
течения и  неблагоприятного исхода, с  другой,  — 
COVID-19 может способствовать появлению сер-
дечно-сосудистой патологии или усугублению уже 
имеющихся ССЗ [3]. В наблюдательном исследова-
нии [4] с  участием 1130 пациентов подтверждается 
закономерность, выявленная в  других публикаци-
ях [5], а именно: высокая частота ССЗ у госпитали-
зированных больных с  COVID-19. Более того, на-
личие ССЗ обладает неблагоприятным влиянием 
на прогноз и  увеличивает риск смерти почти в  2,5 
раза [6]. В фокусе других опубликованных исследо-
ваний  — острое повреждение сердца, которое, по 
разным данным, встречается у  8-28% пациентов 
в остром периоде COVID-19 [7]. 

Согласно данным Федеральной службы госу-
дарственной статистики за январь-октябрь 2020г 
смертность от болезней системы кровообраще-
ния составила 620,7 на 100 тыс. населения, что на 

6,6% выше, чем за аналогичный период 2019г [8]. 
С  целью снижения неблагоприятных последствий 
 заражения SARS-CoV-2 необходимо информиро-
вать пациентов с хроническими ССЗ о повышенном 
риске тяжелого течения COVID-19, рекомендовать 
разумные меры предосторожности, разработать 
план быстрого выявления заболевания у пациентов 
с кардиоваскулярной патологией для ранней изоля-
ции и оказания приоритетного лечения. 

Работы многих исследователей посвящены 
построению прогностических моделей развития 
COVID-19 и последствий данной пандемии; так, по 
мнению Woolley I, здравоохранение столкнется с че-
тырьмя идущими друг за другом эпидемиями, одной 
из которых будет волна заболеваемости и смертности 
пациентов с хроническими неинфекционными забо-
леваниями в  виду снижения доступности плановой 
помощи и их лечения [9]. Аналогично, в исследова-
нии Butt J, et al. высказывается опасение, что реор-
ганизация системы здравоохранения с приоритетом 
оказания помощи пациентам с COVID-19, могла при-
вести к увеличению смертности у пациентов с хрони-
ческими ССЗ, не зараженными SARS-CoV-2 [10].

В настоящее время накапливается все боль-
ше данных о  том, что прохождение острой фазы 
COVID-19  — это лишь начало неизведанного пути 
выздоровления. Жалобы на длительно сохраняющи-
еся симптомы COVID-19 предъявляют как пациенты 
с тяжелым течением заболевания, так и перенесшие 
его в легкой или бессимптомной форме [11]. 

Целью настоящего обзора литературы стала 
систематизация накопленных знаний по особенно-
стям взаимовлияния COVID-19 и сердечно-сосудис-
той патологии. Выявление причин декомпенсации 
ССЗ, механизмов развития сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) в  период пандемии, преди-
кторов сохранения стойких симптомов COVID-19 
будет способствовать разработке новых подходов 
к снижению смертности в данной группе.

Методологические подходы. Был проведен по-
иск в базах данных PubMed, Embase, Web of Science, 
eLIBRARY и  Google Scholar статей, опубликован-
ных с  1  января 2020г, с  использованием ключевых 
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слов: коронавирусная инфекция, COVID-19, SARS-
CoV-2, постковидный синдром, коморбидность, 
заболевания сердечно-сосудистой системы (ССС). 
Дополнительные статьи были получены путем про-
смотра списков литературы, ранее включённых 
публикаций. Предпочтение отдавалось система-
тическим обзорам и  метаанализам. Литературный 
поиск ограничивался статьями, опубликованными 
на русском и английском языках. В представленном 
обзоре литературы рассматривали только статьи, 
имеющие полный текст в доступе. 

Влияние ССЗ на течение и исходы COVID-19
Высокий интерес научного сообщества к изуче-

нию COVID-19 позволил еще на ранних этапах вы-
явить большую подверженность развитию неблаго-
приятного исхода у коморбидных пациентов, включая 
более высокие риски госпитализаций и внутриболь-
ничной смертности [12]. Согласно новому иссле-
дованию, большинство госпитализаций пациентов 
с COVID-19 в США связано с четырьмя кардиомета-
болическими заболеваниями. По оценкам авторов, 
из 906  849 случаев госпитализаций по состоянию 
на ноябрь 2020г, 30% были связаны с  ожирением, 
26% — с артериальной гипертензией (АГ), 21% — с са-
харным диабетом и  12%  — с  сердечной недостаточ-
ностью (СН) [13]. Данные о  частоте ССЗ (таблица 
1) у  госпитализированных пациентов указывают на 
более тяжелое течение заболевания при сочетании 
COVID-19 и ССЗ. Согласно данным одного из мета- 
анализов, в  группу ССЗ, которые ассоциированы 
с неблагоприятным прогнозом, в частности, леталь-
ным исходом COVID-19, входят АГ  — отношение 
шансов (ОШ) 2,60; 95% доверительный интервал 
(ДИ): 2,11-3,19, хроническая СН (ХСН) — ОШ 6,72; 
95% ДИ: 3,34-13,52, нарушения сердечного ритма — 
ОШ 2,75; 95% ДИ: 1,43-5,25, и ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) — ОШ 3,78; 95% ДИ: 2,42-5,90 [17]. 

Анализ регистра АКТИВ (Анализ динамики Ко-
морбидных заболеваний у пациенТов, перенесшИх 
инфицироВание SARS-CoV-2), представленный 
в работе [14], сообщает о более чем 3-кратном уве-
личении риска летального исхода среди пациентов 
с АГ — ОШ 3,123; 95% ДИ: 2,324-4,198 (p<0,001). Ме-
таанализ, включающий 58 исследований (n=122 191), 
показал, что АГ повышает риск летального исхода 
в 2,1 раза [6]. 

В ранний период пандемии исследовательской 
группой из Китая оценены исходы COVID-19 у ко-
морбидных пациентов (n=321). Из заболеваний, 
являющихся предикторами неблагоприятного про-
гноза COVID-19, были представлены: ИБС, АГ, 
хронический бронхит, заболевания лёгких и сахар-
ный диабет. Однофакторный регрессионный ана-
лиз Кокса показал, что все представляющие ин-
терес сопутствующие заболевания были связаны 
с  более высоким риском смерти от COVID-19, из 
которых наиболее значительный был связан с ИБС 
[18]. Данные регистра АКТИВ подтверждают, что 
выраженным негативным воздействием на прогноз 
пациентов обладает ИБС, которая ассоциирована 
с повышением риска летального исхода в ~4 раза — 
ОШ 3,829; 95% ДИ: 3,032-4,836 (р<0,001) [14]. Ана-
логичное повышение риска летального исхода в 3,6 
раза выявлено в  метаанализе Noor FM, et al. [6]. 

В результате проведенного Yang H, et al. мета-
анализа, включающего 108 745 пациентов, выявлено, 
что предиктором неблагоприятного прогноза для па-
циента была фибрилляция предсердий — совокупное 
ОШ 1,14; 95% ДИ: 1,03-1,26 (p=0,01). Даже когда в ка-
честве неблагоприятного исхода учитывался только 
летальный, значимая связь сохранялась — совокуп-
ное ОШ 1,13; 95% ДИ: 1,02-1,25 [19]. Согласно дан-
ным регистра АКТИВ, любая форма фибрилляции 
предсердий повышает риск летального исхода в  >4 
раза — ОШ 4,239; 95%: ДИ 3,17-5,669 (р<0,001) [14].

Уроки эпидемий прошлых лет, демонстрируют, 
что предиктором неблагоприятного исхода во время 
вирусной инфекции является и ХСН [20]. Метаана-
лиз, проведенный Yonas E, et al., объединил 18 круп-
ных исследований, включающих 21640 пациентов, 
и показал, что риск комбинированного неблагопри-
ятного исхода, включающего смерть, тяжелое течение 
и плохой прогноз, в 2,5 раза выше в группе пациен-
тов с сопутствующей ХСН — ОШ 2,56; 95% ДИ: 2,17-
3,03 (p<0,001) [21]. Согласно регистру АКТИВ, ХСН 
любого функционального класса ассоциируется с не-
благоприятным прогнозом, повышая риск летального 
исхода в >4 раза, тяжелая СН III-IV функционального 
класса повышала риск летального исхода в 6 раз [14].

Резюмируя представленные данные, можно за-
ключить, что сопутствующие ССЗ являются предик-
тором тяжелого течения и неблагоприятного исхода 
у больных с COVID-19. 

Таблица 1
Частота ССЗ у госпитализированных пациентов с COVID-19

Регистр АКТИВ, Россия, 
n=5808 [14]

Регистр, Китай, 
n=416 [15]

Регистр, США,  
n=5700 [12]

Регистр, Испания,  
n=15111 [16]

АГ 60,8% 30,5% 56,6% 50,9%
ИБС 23,1% 10,6% 11,1% 3,5%
ХСН 19,1% 4,1% 6,9% 7,2%

Примечание: АГ — артериальная гипертензия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.



125

Обзоры литературы

Влияние COVID-19 на ССС
Обобщая данные научных исследований, следу-

ет отметить, что повреждение миокарда, определяе-
мое повышенным уровнем тропонина I, может воз-
никнуть de novo. В докладе Явелова И. С. на заседании 
Круглого стола, посвященного пандемии, сообщает-
ся, что ССО во время стационарного лечения боль-
ных COVID-19 возникали, в среднем, у 14% пациен-
тов [3]. В исследовании Ayoubkhani D, et al. частота 
впервые выявленных крупных сердечно-сосудистых 
событий после выписки из стационара, определен-
ных как сумма случаев СН, инфаркта миокарда, ин-
сульта и аритмий, составила 66/1000 человеко-лет, что 
в 3 раза чаще, чем в контрольной группе [22]. 

К механизмам ССО после перенесенного 
COVID-19 относят: прямое повреждающее действие 
вируса на кардиомиоциты [23], снижение экспрес-
сии ангиотензинпревращающего фермента 2 типа 
с нарушением регуляции ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой системы [24], высвобождение провоспа-
лительных цитокинов [25], воспалительный иммуно-
логический ответ [26] и особенности лечения коро-
навирусной инфекции [27]. Новые данные указывают 
на то, что центральной особенностью COVID-19 яв-
ляется дисфункция эндотелиальных клеток [28]. 

Каскад реакций, запускаемых инвазией вируса 
SARS-CoV-2, приводит к  нарушению структурной 
целостности миокарда, перикарда и проводящей си-
стемы, вызывает некроз кардиомиоцитов и фиброз-
но-жировое замещение десмосомных белков [29]. 

В группу ССО COVID-19 входят миокардит, фа-
тальные аритмии (9-17%), острое кардиальное по-
вреждение (0,9-11%), острая СН (3-33%), кардио-
генный шок (9-17%), а также венозные и артериаль-
ные тромбоэмболии [24]. Обращает на себя внимание 
публикация немецких коллег [30], в  которой пред-
ставлены результаты магнитно-резонансной томогра-
фии сердца на 2-3 мес. после начала болезни: у 78% 
обследованных выявлено поражение сердца, наибо-
лее частой патологией являлся миокардит (60%). 

Психоэмоциональное волнение, возникшее 
в связи с напряженной эпидемиологической обста-
новкой в условиях пандемии COVID-19, индуцирует 
повышенный выброс катехоламинов, которые также 
могут привести к повреждению миокарда, в частно-
сти, возникновению синдрома такоцубо [31]. В ис-
следовании Jabri A, et al. выявлено увеличение стрес-
совой кардиомиопатии в 4,7 раз по сравнению с ана-
логичным периодом до пандемии COVID-19 [32]. 

Декомпенсация стабильного течения ССЗ мо-
жет возникать как вследствие снижения резервных 
возможностей ССС на фоне непосредственно пере-
носимого инфекционного заболевания и возросших 
в  связи с  ним метаболических потребностей орга-
низма [33], так и под влиянием политики обширных 
мер изоляции и  перераспределения ограниченных 
ресурсов системы здравоохранения. Перераспределе-

ние сил амбулаторного звена на сортировку пациен-
тов с респираторными симптомами ограничило воз-
можности врачей по оказанию помощи пациентам 
с хроническими ССЗ, что могло привести к поздней 
диагностике и лечению случаев декомпенсации с упу-
щенным возможностям оптимизации медикаментоз-
ной и немедикаментозной терапии [34].

Более того, реорганизация значительных ре-
сурсов системы здравоохранения на борьбу с  ин-
фекционной патологией привела к снижению объ-
ема обследований ССС [35]. Повышенный страх 
перед заражением SARS-CoV-2 резко сократил ча-
стоту госпитализаций пациентов с  ССЗ [10]. Ита-
льянской группой исследователей [36] выявлено 
значительное сокращение госпитализаций пациен-
тов с острым коронарным синдромом с параллель-
ным увеличением показателей летальности и  ос-
ложнений за период с  12-19  марта 2020г в  сравне-
нии с аналогичным периодом 2019г.

Влияние разнонаправленного информацион-
ного потока вокруг вопросов, связанных с лечени-
ем COVID-19, в сочетании с исходно низким уров-
нем приверженности лечению [37] могли привести 
к самостоятельному принятию решений об измене-
нии обычно принимаемой терапии ССЗ или даже 
ее отмене со стороны пациентов [38].  

В работе [39] акцентируется внимание на вли-
янии повышенной нагрузки, которая ложится на 
медицинских работников в  условиях распростра-
нения COVID-19. Ускоренные процессы профес-
сионального выгорания и  случаи посттравматиче-
ского стрессового расстройства могут приводить 
к  снижению количества специалистов, способных 
оказывать профессиональную помощь пациентам. 

Постковидный синдром у пациентов с ССЗ
Постковидный синдром определяется как при-

знаки и симптомы, появившиеся во время или пос-
ле COVID-19, сохраняющиеся >12 нед. и не объяс-
няющиеся альтернативным диагнозом [40]. 

В настоящее время активно проводится изуче-
ние долгосрочных последствий COVID-19. Анализ 
данных 47780 пациентов из Англии, выживших по-
сле стационарного лечения, показал, что повторная 
госпитализация была необходима 29,4% пациен-
тов, а  12,3% умерли в  течение 140 дней с  момента 
выписки, что в 3,5 и 7,7 раз выше, чем в контроль-
ной группе, соответственно [22]. В  исследовании 
Huang C, et al. среди 1733 пациентов с подтвержден-
ной COVID-19 через 6 мес. после выписки из боль-
ницы 76% респондентов продолжали отмечать, как 
минимум, один симптом болезни [41]. 

Замедленный регресс симптомов наблюдается 
и  среди амбулаторных пациентов с  легкой формой 
COVID-19. Группой исследователей из США выявле-
но, что около трети респондентов (35%) не вернулись 
к обычному здоровью в течение 14-21 дня после под-
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тверждения инфицирования SARS-CoV-2 [42]. Сре-
ди 4182 пользователей приложения COVID Symptom 
Study [43] 13,3% сообщают о сохранении симптомов 
>28 дней, 4,5% >8 нед. и 2,3% >12 нед. [44].

К длительно сохраняющимся симптомам со 
стороны ССС относится учащенное сердцебиение, 
одышка и  боль в  груди. Опрос, проведенный среди 
пациентов с COVID-19 через 60 дней после выписки 
из больницы, показал, что 43,4% из них по-прежнему 
предъявляли жалобы на одышку, 21,7%  — на боли 
в грудной клетке [45]. Высказываются опасения, что 
дисфункция левого желудочка, выявляемая после 
выздоровления от вирусной инфекции SARS-CoV-2, 
может стать естественным продолжением течения 
COVID-19 [46]. 

Очевидно, что лечение пациентов с  COVID-19 
не заканчивается во время выписки из больницы. 
Хорошо известно, что традиционная первичная ме-
дико-санитарная помощь обладает уникальными ха-
рактеристиками целостного и комплексного подхода, 
ориентированностью на человека, непрерывностью 
и скоординированностью медицинской помощи, что 
позволяет эффективно улучшить качество жизни па-
циента и снизить общие расходы на здравоохранение. 
С  учетом этого первичная медико-санитарная по-
мощь является идеальным местом для ведения боль-
шинства случаев постковидного синдрома, коорди-
нируя и привлекая в необходимых сложных случаях 
специализированную медицинскую помощь [47, 48]. 

К факторам риска развития постковидного син-
дрома относятся: тяжелое течение COVID-19, на-
хождение в отделении интенсивной терапии, анам-
нез хронических заболеваний CCC и  легких, из-
быточная масса тела и ожирение, пожилой возраст 
и принадлежность к группе BAME (Black, Asian, and 
minority ethnic, чернокожие, азиаты и  этнические 
меньшинства) [11]. Длительное пребывание в отде-
лении интенсивной терапии помимо существенного 
снижения качества жизни, значительно ограничива-
ет продуктивность и трудоспособность человека на 
длительный период, приводя к существенным пря-
мым и  непрямым финансовым издержкам как для 
самого пациента, так и для системы здравоохране-
ния [49]. Метаанализ, проведенный Kamdar BB, et 
al, показал, что пациенты, получившие лечение в от-
делении интенсивной терапии, в последующем оста-
ются нетрудоспособными до 3, 6, 12 и 60 мес. после 
выписки из больницы [50]. 

В настоящее время установлена связь между 
принадлежностью человека к  группе BAME и  не-
равенством в  отношении исходов при остром 
COVID-19 [51], однако необходимо дальнейшее изу- 
чение данной закономерности при длительном те-
чении COVID-19. 

В поисках предикторов длительного течения 
COVID-19 исследовательской группой из Великобри-
тании была выявлена интересная закономерность: 

пациенты, предъявляющие жалобы на ≥5 симптомов 
в течение первой недели заболевания достоверно ча-
ще были подвержены затяжному течению болезни — 
ОШ 3,95; 95% ДИ: 3,10-5,04. Клю чевым вопросом ра-
боты научного коллектива Sudre CH, et al. стала раз-
работка простого и эффективного метода выявления 
пациентов с  высоким риском развития постковид-
ного синдрома с  целью своевременной реализации 
профилактических и терапевтических мероприятий. 
Была сформирована модель прогнозирования дли-
тельного течения COVID-19 на основании возраста, 
пола и оценки количества симптомов в течение пер-
вой недели болезни [44], которая требует своего под-
тверждения в дальнейших исследованиях. 

Заключение
Нынешнее состояние проблемы характери-

зуется столкновением двух глобальных пандемий, 
COVID-19 и  сердечно-сосудистой патологии, каж-
дая из которых ухудшает течение и прогноз другой. 

В настоящее время оценить долгосрочные эф-
фекты COVID-19 невозможно. Кластер взаимо-
действующих дезадаптивных факторов риска ССЗ 
в  сочетании с  воздействием вируса SARS-CoV-2 
приводит к  повышению риска смертельного ССЗ 
от высокого до экстремального, однако неясно, со-
храняется ли риск ССО в отдаленном периоде. Не-
обходимо длительное диспансерное наблюдение за 
пациентами, перенесшими COVID-19, особенно 
за лицами с  постковидным синдромом. Более то-
го, необходима установка частого и  систематиче-
ского контроля над пациентами с  декомпенсацией 
хронических ССЗ и ССО с целью уменьшения пре-
ждевременной смерти от болезней системы крово-
обращения.

Однако условия, диктуемые пандемией, опре-
деляют потребность в  пересмотре привычного ал-
горитма проведения диспансерного наблюдения 
с целью разработки дифференцированного подхода 
к оказанию приоритетного лечения и охвата нужда-
ющегося в помощи населения, которому недоступ-
но посещение поликлиник. В  настоящем обзоре 
литературы были рассмотрены маркеры форми-
рования постковидного синдрома, которые могут 
быть использованы для стратификации риска. 

Таким образом, снижение смертности от ССЗ 
в  эре пост-COVID является стратегической  целью. 
Поиск подходов к  эволюции системы диспан-
серного наблюдения складывается в  ряд задач: 
во-первых, это необходимость просвещения па-
циентов о  модифицируемых факторах риска не-
благоприятного прогноза с  целью их коррекции; 
во-вторых, установка частого и  систематического 
контроля над пациентами с  декомпенсацией хро-
нических ССЗ, ССО, перенесших новую коронави-
русную инфекцию и с длительно сохраняющимися 
симптомами COVID-19; третьей наиболее важной 
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задачей является охват пациентов, которые из-за 
своего состояния не могут самостоятельно обра-
титься в поликлинику. 

Рассмотрен ряд методов, которые могут приве-
сти к реализации поставленных задач: это тщатель-
ное выделение групп, нуждающихся в диспансерном 
наблюдении, повышение доступности посещения 
поликлинической службы для пациентов с ухудше-
нием состояния, в т.ч. за счет организации дистан-
ционного способа консультирования, обеспечение 

очных визитов врача на дом, а  также организация 
льготного лекарственного сопровождения для лиц 
с высоким риском смерти. Только выработка четких 
алгоритмов поможет обеспечить достижение цели 
с максимальным клиническим эффектом при мини-
мизации затрат системы здравоохранения. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье. 
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