
СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
В ЦИФРАХ
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МИЛЛИОНОВ СЛУЧАЕВ СЕРДЕЧНАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПО
ВСЕМУ МИРУ, ПРИЧЁМ 
БОЛЕЕ ПОЛОВИНЫ ИЗ НИХ 
КЛАССИФИЦИРУЮТСЯ КАК 
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БУДЕТ ДИАГНОСТИРОВАНА
СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
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32030 ГОДУ  

СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПРИВОДИТ К СЕРЬЁЗНЫМ 
ЭКОНОМИЧЕСКИМ, СОЦИАЛЬНЫМ И ЛИЧНЫМ ПОТЕРЯМ

46%
ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
УМИРАЕТ В ТЕЧЕНИЕ 

5 ЛЕТ
ПОСЛЕ ПОСТАНОВКИ 

4ДИАГНОЗА

50%

СЕРДЕЧНАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
САМАЯ ЧАСТАЯ 
ПРИЧИНА 
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ У 
ПАЦИЕНТОВ 

5СТАРШЕ 65 ЛЕТ

СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
НАКЛАДЫВАЕТ ОГРОМНОЕ 
ЭКОНОМИЧЕСКОЕ БРЕМЯ, КОТОРОЕ 
ОЦЕНИВАЕТСЯ В 

$108 
МИЛЛИАРДОВ В ГОД
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СЕРДЕЧНАЯ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
СОПРОВОЖДАЕТСЯ 

СИЛЬНЫМ
ЭМОЦИОНАЛЬНЫМ 
СТРЕССОМ, СТРАХОМ, 
ТРЕВОГОЙ И ДЕПРЕССИЕЙ 7

РАБОТА, ПУТЕШЕСТВИЯ,  
А ТАКЖЕ ЕЖЕДНЕВНАЯ 
СОЦИАЛЬНАЯ И ДОСУГОВАЯ 
АКТИВНОСТЬ ЗАТРУДНЯЮТСЯ, 

С ПРОГРЕССИРУЮЩЕЙ 
ПОТЕРЕЙ 
САМОСТОЯТЕЛЬНОСТИ
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ВЫСОКОЕ БРЕМЯ, СВЯЗАННОЕ С  ПОВТОРНЫМИ 
ГОСПИТАЛИЗАЦИЯМИ ПРИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ  
СТОЛЬ ЖЕ ОПАСНА, КАК РАК:

1ИЗ4
ПАЦИЕНТОВ, 
ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫЕ С 
СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, 
ЧАСТО  ПОВТОРНО 
ГОСПИТАЛИЗИРУЮТСЯ В 
ТЕЧЕНИЕ 30 ДНЕЙ
ПОСЛЕ ВЫПИСКИ9

ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НЕ 
ВОЗВРАЩАЮТСЯ К РАБОТЕ 
СПУСТЯ ГОД ПОСЛЕ 
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ПО ПОВОДУ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
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1 3ИЗ
РАЗМЕЩЕНИЕ В ПАЛАТЕ 
СОСТАВЛЯЛО 
ОТ ОБЩИХ ЗАТРАТ НА 
ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ ПРИ 
СЕРДЕЧНОЙ 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ, В ТО 
ВРЕМЯ КАК ЛЕКАРСТВА
СОСТАВЛЯЛИ ВСЕГО ЛИШЬ 

3.5%
11

75% ДО 75%
ТАКИХ ПОВТОРНЫХ 
ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ НА РАННЕМ 
ЭТАПЕ МОГУТ БЫТЬ 
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