
ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 

ЛИЦ ВТОРОЙ ГРУППЫ ЗДОРОВЬЯ 

С ВЫСОКИМ И ОЧЕНЬ ВЫСОКИМ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМ РИСКОМ

ПОТАПОВ АНДРЕЙ ВАЛЕРЬЕВИЧ 

ЗАВЕДУЮЩИЙ ОТДЕЛОМ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 

ГБУЗ «ЧЕЛЯБИНСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ЦЕНТР ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И 

МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ»



Смертность населения трудоспособного возраста 

Российской Федерации от сердечно-сосудистых 

заболеваний атеросклеротического генеза 

Фактически: 

• Значительно выше, чем в США и
Европе.

• 46% всех умерших от острых форм
ИБС имели в анамнезе указание на
ИБС.

• 31% лиц младше 55 лет, умерших от
острых форм ИБС, имели в анамнезе
указание на ИБС.

Задачи:

• Своевременное выявление лиц с
высоким и очень высоким сердечно-
сосудистым риском (ССР) путем
определения величины абсолютного
ССР.

• Диспансерное наблюдение лиц
второй группы здоровья с высоким и
очень высоким ССР.



Нормативные документы

Основными задачами фельдшера фельдшерского здравпункта

или фельдшерско-акушерского пункта, врача-терапевта

участкового, врача (фельдшера) отделения (кабинета)

медицинской профилактики и центра здоровья при

организации и проведении профилактического медицинского

осмотра и диспансеризации являются:

* определение относительного сердечно-сосудистого риска у

граждан в возрасте от 18 до 39 лет включительно и

абсолютного сердечно-сосудистого риска у граждан в

возрасте от 40 до 64 лет включительно, не имеющих

сердечно-сосудистых заболеваний атеросклеротического

генеза, сахарного диабета второго типа и хронической

болезни почек.



Нормативные документы

11. Врач по медицинской профилактике (фельдшер)
отделения (кабинета) медицинской профилактики или
центра здоровья, а также фельдшер, акушер пункта
(для фельдшерских здравпунктов и фельдшерско-
акушерских пунктов, расположенных в удаленной
или труднодоступной местности) осуществляют
диспансерное наблюдение за лицами, отнесенными по
результатам профилактического медицинского осмотра и
диспансеризации ко II группе здоровья, имеющими
высокий или очень высокий суммарный сердечно-
сосудистый риск, за исключением пациентов с уровнем
общего холестерина 8 ммоль/л и более, которые подлежат
диспансерному наблюдению врачом-терапевтом.

Целевой показатель охвата диспансерным наблюдением
данных лиц составляет не менее 70%.



Методические рекомендации        

https://gnicpm.ru/wp-content/uploads/2024/03/dn-2.pdf https://gnicpm.ru/wp-content/uploads/2024/03/e-b1_07-04-24.pdf

https://gnicpm.ru/wp-content/uploads/2024/03/dn-2.pdf


Критерии определения II группы здоровья 

гражданам, прошедшим профилактический 

медицинский осмотр или диспансеризацию

• Граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболевания, но имеются

факторы риска развития этих заболеваний при высоком или очень высоком абсолютном ССР.

• Граждане, у которых выявлено ожирение

- и (или) гиперхолестеринемия с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более

- и (или) лица, курящие более 20 сигарет в день

- и (или) лица с выявленным риском пагубного потребления алкоголя

- и (или) риском потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача

И КОТОРЫЕ НЕ НУЖДАЮТСЯ В ДИСПАНСЕРНОМ НАБЛЮДЕНИИ ПО ПОВОДУ ДРУГИХ

ЗАБОЛЕВАНИЙ (СОСТОЯНИЙ).





Очень высокий сердечно-сосудистый риск 

устанавливается всегда: 

- лицам в возрасте старше 65 лет; 

- лицам, имеющим сердечно-сосудистые заболевания 

атеросклеротического генеза, сахарный диабет второго типа и 

хроническое заболевание почек. 



Перед вами мужчина 55 лет, курящий, с уровнем систолического артериального 

давления 140 мм рт. ст. и диастолического артериального давления 85 мм рт. ст., 

с уровнем общего холестерина 4 ммоль/л.

Определите по шкале SCОRE абсолютный сердечно-сосудистый риск.



Следует иметь в виду, что сердечно-сосудистый риск 

может быть выше, чем определяется по шкале SCORE, 

в следующих случаях: 
- у людей с низким уровнем физической активности (сидячей

работой) и центральным (абдоминальным) ожирением;

- у социально обездоленных лиц и лиц, длительно находящихся в

психосоциальном стрессе, особенно достигших состояния

жизненного истощения;

- при наличии в семейном анамнезе преждевременного сердечно-

сосудистого заболевания у ближайших родственников (мужчины до

55 лет и женщины до 60 лет);

- при наличии синдрома обструктивного апноэ во сне.











Кратность профилактических посещений 

лицами с высоким и очень высоким ССР

• Первое посещение – при взятии под ДН.

• Далее – не менее 2 раз в год.

• При неявке пациента на диспансерный осмотр проводится

дистанционный опрос и консультирование пациента.

• Снятие с ДН – при снижении ССР менее 5% по шкале SCORE.



Рекомендуемые действия, методы исследования и 

медицинские вмешательства во время 

профилактических посещений

• Изучить карту учета ПМО/Д № 131/у, обратить особое внимание на выявленные у пациента
факторы риска развития ХНИЗ.

• Оценить приверженность пациента к гиполипидемической терапии и (или) фармакотерапии
табачной зависимости и ее эффективность (при ранее назначенной терапии).

• Оценить уровень общего холестерина (ОХ) и холестерина липопротеинов крови:

- если уровень ОХ в сыворотке крови 8 ммоль/л и выше – направить пациента к врачу-терапевту (врачу общей практики)
для ДН и обследования;

- если уровень ОХ в сыворотке крови от 5 до 8 ммоль/л – дополнительно провести определение уровня ХС-ЛПН,
ХС-ЛПВ и ТГ:

*при уровне ХС-ЛПН 1,8 ммоль/л и более при высоком ССР и 1,4 ммоль/л и более при очень высоком ССР – направить
пациента к врачу-терапевту (врачу общей практики) для решения вопроса о назначении гиполипидемической
фармакотерапии;

*при уровне ТГ более 10 ммоль/л – направить пациента к врачу-терапевту (врачу общей практики) для ДН и обследования.



Рекомендуемые действия, методы исследования и 

медицинские вмешательства во время 

профилактических посещений

• Измерить уровень артериального давления после 5 минут отдыха пациента:

- при уровне АД 140 мм рт. ст. и выше направить пациента к врачу-терапевту (врачу общей практики) для

уточнения диагноза.

• Определить в присутствии пациента по шкале SCORE уровень риска фатальных сердечно-

сосудистых событий на предстоящие 10 лет его жизни и разъяснить ему значение величины

ССР.

• Продемонстрировать пациенту на шкале SCORE, насколько процентов снизится его ССР при

успешной коррекции имеющихся у него факторов риска (нормализация (снижение) уровня ОХ

и АД, отказ от курения).

• Оценить уровень грамотности пациента в вопросах здоровья, здорового образа жизни.



Рекомендуемые действия, методы исследования и 

медицинские вмешательства во время 

профилактических посещений

• Разъяснить пациенту:

- роль каждого из 5 факторов, оказывающих основное влияние на величину ССР (уровень ОХ и АД, курение табака и
электронных сигарет, нерациональное питание, низкий уровень физической активности, психосоциальный стресс);

- значение целевых показателей, которые необходимо достичь для снижения ССР;

- возможность получения медицинской помощи, направленной на прекращение потребления табака и иных
никотинсодержащих веществ;

- целесообразность прохождения индивидуального углубленного и (или) группового углубленного профилактического
консультирования (Школа здорового образа жизни) по коррекции выявленных факторов риска ССЗ;

- алгоритм действий при остром коронарном синдроме и остром нарушении мозгового кровообращения.

• Оформить медицинскую документацию:

- заполнить пункты 12 и 29 учетной формы №025/у (медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в
амбулаторных условиях):

- заполнить учетную форму №030/у (контрольная карта диспансерного наблюдения).





Цели и задачи профилактики и коррекции устранимых 

факторов для снижения сердечно-сосудистого риска

• Курение –

• Рацион питания –

• Физическая активность –

прекращение воздействия табака в любой форме.
Необходимо узнать у пациента:
* сколько выкуривает сигарет в день (≤10 – 0 баллов; 11-20 – 1 балл; 21-30 – 2 балла;
≥31 – 3 балла);
* когда выкуривает первую сигарету утром после подъема (более, чем через 60 мин –
0 баллов; 31-60 мин – 1 балл; 6-30 мин – 2 балла; в течение 5 мин – 3 балла).
Рассчитать индекс курения пациента = сумма указанных баллов, которая указывает на
степень никотиновой зависимости (0-1 – низкая зависимость; 2-4 – средняя зависимость;
5-6 – высокая зависимость.

здоровое питание с исключением трансжиров, с низким содержанием насыщенных жиров,
с акцентом на потребление цельнозерновых продуктов, овощей, фруктов и рыбы.

не менее 150-300 минут умеренной физической активности в неделю / не менее
75-150 минут в неделю физической активности высокой интенсивности.



Цели и задачи профилактики и коррекции устранимых 

факторов для снижения сердечно-сосудистого риска

• Масса тела –

• Артериальное давление –

• ХС-ЛНП –

• Триглицериды –

ИМТ в норме 18,5 – 24,9 кг/м2 , окружность талии <94 см (мужчины) и <80 см (женщины).

целевой уровень САД <140 мм рт. ст., ДАД <90 мм рт. ст.

снижение уровня на 50% и более по сравнению с исходным уровнем (у лиц, не

получающих терапию); целевой уровень (у лиц, получающих терапию): очень высокий

ССР по шкале SCORE <1,4 ммоль/л; высокий риск <1,8 ммоль/л; умеренный риск

<2,6 ммоль/л; низкий уровень <3,0 ммоль/л.

целевого уровня нет, но <1,7 ммоль/л указывает на более низкий риск, а более высокие

уровни указывают на необходимость поиска других факторов риска.



Индивидуальное углубленное профилактическое консультирование



Официальный портал 
Минздрава России о Вашем здоровье

https://www.takzdorovo.ru/profilaktika/zozh/



Сайт ГБУЗ «ЧОЦОЗ МП»
https://chocmp.ru/shkola-zdorovogo-obraza-zhizni/



Сайт ГБУЗ «ЧОЦОЗ МП»
https://chocmp.ru/informatsionnye-materialy-2/



Характерные признаки и симптомы 

острого коронарного синдрома

• внезапно (приступообразно) возникающие, давящие, сжимающие, жгущие, ломящие
боли в грудной клетке (за грудиной) продолжающиеся более 5 минут;

• аналогичные боли могут быть в области левого плеча (предплечья), и/или левой
лопатки, и/или левой половины шеи и нижней челюсти, и/или обоих плеч, и/или
обеих рук, и/или нижней части грудины вместе с верхней частью живота (их иногда
путают с изжогой);

• нехватка воздуха, одышка, резкая слабость, холодный пот, тошнота часто
предшествуют дискомфорту/болям в грудной клетке или возникают после приступа;

• нередко указанные проявления болезни развиваются на фоне физической или
психоэмоциональной нагрузки, но чаще с некоторым интервалом после них.





Внимание!

Если после первого или последующих приемов нитроглицерина появилась

резкая слабость, потливость, одышка, необходимо лечь, поднять ноги (на валик

и т.п.), выпить 1 стакан воды и далее нитроглицерин не принимать!

Нельзя принимать нитроглицерин, если у пациента изначально отмечается

резкая слабость, потливость, выраженная головная боль, головокружение, острое

нарушение зрения, речи или координации движений.

Нельзя принимать аспирин (ацетилсалициловую кислоту) при его

непереносимости (аллергические реакции), а также при явном обострении

язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.

Внимание!

Больному с сердечным приступом категорически запрещается вставать, ходить,

курить и принимать пищу до особого разрешения врача.



Характерные признаки 

острого нарушения мозгового кровообращения

• потеря или снижение чувствительности, онемение, слабость, «непослушность» или паралич (обездвиживание)

руки, ноги, половины тела, перекашивание лица и/или слюнотечение на одной стороне;

• речевые нарушения (затруднения в подборе нужных слов, понимания речи и чтения, невнятная и нечеткая речь

до полной потери речи);

• нарушения или потеря зрения, «двоение» в глазах, затруднение фокусировки зрения;

• нарушение равновесия и координации движений (ощущения покачивания, проваливания, вращения тела,

головокружения, неустойчивая походка вплоть до падения);

• необычная сильная головная боль (нередко после стресса или физического напряжения);

• спутанность сознания или его утрата, неконтролируемые мочеиспускание или дефекация.

При внезапном появлении любого из этих признаков СРОЧНО ВЫЗЫВАЙТЕ БРИГАДУ СКОРОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, даже если эти проявления болезни наблюдались всего несколько минут!





Алгоритм дистанционного опроса и консультирования 

пациента с высоким и очень высоким ССР в рамках 

диспансерного наблюдения врачом (фельдшером) 

ОМП/КМП/ЦЗ/ФАП









Образец заполнения учетной формы №030/у

«Контрольная карта диспансерного наблюдения» 



Образец заполнения 

учетной формы №025/у

«Медицинская карта 

пациента, получающего 

медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях» 

(пункты 12 и 29)



«Здоровье – не всё, но всё без здоровья – ничто»
Сократ


