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Приказ №168н от 15 марта 2022 
«Об утверждении порядка проведения 

диспансерного наблюдения за взрослыми» 

1. Утвердить прилагаемый порядок 
проведения диспансерного наблюдения за 
взрослыми 

 

2. Настоящий приказ вступает в силу с 1 
сентября 2022 г. и действует до 1 сентября 
2028 года 



Сердечно-сосудистый риск  

European Heart Journal, Volume 42, Issue 34, 7 September 2021, Pages 3227–3337, 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab484 



 Оценка сердечно-сосудистого риска 

Для лиц моложе 40 лет 

Шкала SCORE,  
для лиц старше 40 лет 

*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 
2022. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(4):3235. 

*ЕSC/EAS по лечению дислипидемий: модификация липидов для снижения сердечно-сосудистого риска. 2019 
*Клинические рекомендации. Артериальная гипертензия у взрослых. 2020 



• Позволяет рассчитать 10-летний риск фатальных ССЗ на 
основании следующих факторов: возраст, пол, курение, 
уровень систолического АД и ОХС. 
 

• Для того, чтобы конвертировать риск фатальных ССЗ в 
риск общих ССЗ (фатальные + нефатальные), следует 
умножить полученное значение на 3 для мужчин и на 4 
для женщин 

 

 Шкала SCORE 

*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 
2022. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(4):3235. 

*ЕSC/EAS по лечению дислипидемий: модификация липидов для снижения сердечно-сосудистого риска. 2019 
*Клинические рекомендации. Артериальная гипертензия у взрослых. 2020 



 Шкала SCORE. Как использовать 
шкалу оценки риска 

*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 
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 Шкала SCORE. Как использовать 
шкалу оценки риска 
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Интерпретация результата 

 

• Менее 1% - низкий риск 

• От 1% до 4% - умеренный риск  

• От 5% до 9% - высокий риск 

• Более 10% - очень высокий  

*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 
2022. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(4):3235. 
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*Клинические рекомендации. Артериальная гипертензия у взрослых. 2020 



 

 

 Шкала SCORE 

*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 
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 Категории сердечно-сосудистого риска 

      Экстремально высокий 
• Сочетание клинически значимого ССЗ (1!!!)  с СД и/или 

СГХС или два сердечно-сосудистых события (2!!!)  в 
течение 2-х лет вызванных атеросклерозом, не смотря на 
оптимальную гиполипидемическую терапию и/или 
достигнутый уровень ЛПНП ≤1,5 ммоль/л 

*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 
2022. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(4):3235. 

*ЕSC/EAS по лечению дислипидемий: модификация липидов для снижения сердечно-сосудистого риска. 2019 
*Клинические рекомендации. Артериальная гипертензия у взрослых. 2020 



 Категории сердечно-сосудистого риска 

      Очень высокий 
• Установленное ССЗ атеросклеротического генеза на основании 

клинических данных или эквивалентных результатов визуализации 
(!!!!),  

• ССЗ атеросклеротического генеза, однозначно документированные с 
помощью визуализирующих методов диагностики - значимые бляшки 
>50%  

• СД с поражением органов-мишеней либо при наличии, как минимум, 
трех основных ФР, или длительное течение СД 1 типа с ранним 
дебютом (>20 лет). 

• Выраженная ХБП (СКФ <30 мл/мин/1,73 м2). 
• 10-летний риск фатального ССС ≥10% по шкале SCORE. 
• СГХС при наличии ССЗ атеросклеротического генеза или другого 

значимого ФР 

*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 
2022. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(4):3235. 

*ЕSC/EAS по лечению дислипидемий: модификация липидов для снижения сердечно-сосудистого риска. 2019 
*Клинические рекомендации. Артериальная гипертензия у взрослых. 2020 



 Категории сердечно-сосудистого риска 

     Высокий 
 

• Значимое повышение какого-либо ФР, в частности, ОХС > 8 
ммоль/л (>310 мг/дл), ХС ЛНП >4,9 ммоль/л (>190 мг/дл) или 
АД ≥180/110 мм рт.ст. 

• Пациенты с СГХС без других значимых ФР. 
• Пациенты с СД без поражения органов-мишеней, при 

длительности СД ≥10 лет или при наличии другого ФР. 
• Умеренную ХБП (СКФ 30-59 мл/мин/1,73 м2 или СКФ ≥60 

мл/мин/1,73 м2 + альбумин-креатининовое соотношение 
>300 мг/г) 

• 10-летний риск фатального ССС ≥5% и <10% по шкале SCORE 

*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 
2022. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(4):3235. 

*ЕSC/EAS по лечению дислипидемий: модификация липидов для снижения сердечно-сосудистого риска. 2019 
*Клинические рекомендации. Артериальная гипертензия у взрослых. 2020 



 Категории сердечно-сосудистого риска 

Умеренный  
• Молодые пациенты (СД 1 типа <35 лет, СД 2 типа <50 лет) с 

длительностью СД <10 лет, в отсутствие других ФР. 

• 10-летний риск фатального ССС ≥1% и <5% по шкале SCORE 

 

Низкий  
 

• 10-летний риск фатального ССС <1% по шкале SCORE. 

 

*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 
2022. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(4):3235. 

*ЕSC/EAS по лечению дислипидемий: модификация липидов для снижения сердечно-сосудистого риска. 2019 
*Клинические рекомендации. Артериальная гипертензия у взрослых. 2020 



 Модифицируемые факторы риска, 
способствующие увеличению сердечно-

сосудистого риска 
• Социальная депривация: причина многих ССЗ 
• Ожирение и центральное ожирение, диагностированные на основании 

индекса массы тела и окружности талии, соответственно. 
• Низкая физическая активность 
• Психологический стресс, включая жизненное истощение 
• Семейный анамнез раннего дебюта ССЗ (мужчины <55 лет, 
женщины <60 лет) 
• Аутоиммунные и другие воспалительные заболевания 
• Значимые психиатрические заболевания 
• Терапия по поводу ВИЧ-инфекции 
• Фибрилляция предсердий 
• Гипертрофия левого желудочка 
• Хроническая болезнь почек 
• Синдром обструктивного ночного апноэ 

*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 
2022. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(4):3235. 

*ЕSC/EAS по лечению дислипидемий: модификация липидов для снижения сердечно-сосудистого риска. 2019 
*Клинические рекомендации. Артериальная гипертензия у взрослых. 2020 



Психологический стресс 
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 Социальная депривация 
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 Ожирение 
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Синдром обструктивного ночного апноэ 

*Клинические рекомендации. Хроническая болезнь почек (ХБП) 2021 
*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 

2022. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(4):3235. 
*ЕSC/EAS по лечению дислипидемий: модификация липидов для снижения сердечно-сосудистого риска. 2019 

*Клинические рекомендации. Артериальная гипертензия у взрослых. 2020 



Низкая физическая активность 

*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 
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Семейный анамнез раннего дебюта ССЗ 

*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 
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Аутоиммунные и 
другие воспалительные 

заболевания 
Терапия по поводу 

ВИЧ-инфекции 
 

*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 
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Гипертрофия левого желудочка 

*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 
2022. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(4):3235. 
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*Клинические рекомендации. Артериальная гипертензия у взрослых. 2020 



Внезапна
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Инсульт 

Сердечная 

недостаточн

ость 

Инфаркт 

миокард

а 

Аритмии 

Verdecсhia P. et al. // Ital Heart J, 2004Jul; 5(7):505-10  Anderson K.M. // Clin. Exp. Hypertens. – 1992. – 

Vol.14. – P.85&97 

Ghali JK, Kadakia S, Cooper RS, Liao YL. Impact of left ventricular hypertrophy on ventricular arrhythmias in the 

absence of coronary artery disease.J Am Coll Cardiol. 1991; 17:1277–1282. 

Ремоделирование сердца – 

гипертрофия левого желудочка 

Увеличение стенки левого 

желудочка на 1 мм  

увеличивает риск  

смертельных осложнений!!! 

http://www.irsovet.ru/publish/img/013.jpg


Ремоделирование ЛЖ 

ассоциировано с увеличением 

риска сердечно-сосудистых 

событий 
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СС СМЕРТЬ ХСН ОБЩИЕ СС СОБЫТИЯ 



100

90

80

70

60

0 100 200 300 400 500 < 125 > 125

0

1

2

3

4

Время до события, недель  ИММЛЖ, г/м2 

Ч
ас

то
та

 С
С

 с
о

б
ы

ти
й

 н
а 

1
0

0
 п

ац
и

ен
то

-л
ет

 

В
ер

о
ят

н
о

ст
ь 

вы
ж

и
ва

н
и

я 
б

ез
 С

С
 с

о
б

ы
ти

я,
 %

 

n=43
0 

ГЛЖ увеличивает риск сердечно-

сосудистых событий 

 

ММЛЖ, исходно < 125 
г/м2  

p=0.0
13 

ММЛЖ, исходно > 125 
г/м2  

Verdecchia  P. et al. Circulation. 1998;97:48-54 

В 2 раза 
выше 

частота СС 
событий 



Фибрилляция предсердий 

*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 
2022. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(4):3235. 

*ЕSC/EAS по лечению дислипидемий: модификация липидов для снижения сердечно-сосудистого риска. 2019 
*Клинические рекомендации. Артериальная гипертензия у взрослых. 2020 



Хроническая болезнь почек  

Классификация ХБП по уровню СКФ 

*Клинические рекомендации. Хроническая болезнь почек (ХБП) 2021 
*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 

2022. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(4):3235. 
*ЕSC/EAS по лечению дислипидемий: модификация липидов для снижения сердечно-сосудистого риска. 2019 

*Клинические рекомендации. Артериальная гипертензия у взрослых. 2020 



Комбинированный риск прогрессирования ХБП и 
развития ССО в зависимости от степени снижения 

СКФ и альбуминурии  

*Клинические рекомендации. Хроническая болезнь почек (ХБП) 2021 
*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 

2022. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(4):3235. 
*ЕSC/EAS по лечению дислипидемий: модификация липидов для снижения сердечно-сосудистого риска. 2019 

*Клинические рекомендации. Артериальная гипертензия у взрослых. 2020 



Механизм поражения почек при АГ  

 

Повышение 
системного АД  

Сужение 
прегломерулярных 

сосудов для 
предотвращения 
гиперперфузии и 
гиперфильтрации 

Изменение формы 
эндотелиоцитов, 

нарушение 
межклеточных 

взаимодействий, 
развитие 

эндотелиальной 
дисфункции 

Утолщение интимы 
афферентных и 
междольковых 

артерий, 
гипертрофия медии 

Сужение 
приносящей 

артериолы клубочка 
Активация РААС 

Сужение 
выносящей 
артериолы  

Гиперфильтрация 
Гломерулярная 

ишемия и 
гломерулосклероз 

Уменьшение 
количества 

функционирующих 
нефронов 

Рост нагрузки на 
оставшиеся 

нефроны 

Мельникова Л. В., Осипова Е. В. Артериальная гипертензия. 2019;25(1):6–13; Sever P.S., Poulter N.R. Blood 

pressure reduction is not the only determinant of outcome. Circulation. 2006;113(23):2754–2774; Florczak E. et al. 

Blood Pressure. 2009;18(1–2):55–61.  



Сахарный диабет – независимый 
фактор риска развития сердечно-

сосудистых заболеваний.   

*Дедов И.И., Шестакова М.В., Викулова О.К., Железнякова А.В., Исаков М.А. Эпидемиологические характеристики 
сахарного диабета в Российской Федерации: клинико-статистический анализ по данным Федерального регистра 

сахарного диабета на 01.01.2021 // Сахарный диабет.  2021 
*Профилактика хронических неинфекционных заболеваний в Российской Федерации. Национальное руководство 

2022. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2022;21(4):3235. 
*ЕSC/EAS по лечению дислипидемий: модификация липидов для снижения сердечно-сосудистого риска. 2019 

*Клинические рекомендации. Артериальная гипертензия у взрослых. 2020 



Структура смертности пациентов с сахарным 
диабетом 

*Дедов И.И., Шестакова М.В., Викулова О.К., Железнякова А.В., Исаков М.А. Эпидемиологические характеристики сахарного диабета в Российской Федерации: 
клинико-статистический анализ по данным Федерального регистра сахарного диабета на 01.01.2021 // Сахарный диабет.  2021 



* http://sd.diaregistry.ru/ Федеральный регистр больных СД РФ 
*Дедов И.И., Шестакова М.В., Викулова О.К., Железнякова А.В., Исаков М.А. Эпидемиологические характеристики 
сахарного диабета в Российской Федерации: клинико-статистический анализ по данным Федерального регистра 
сахарного диабета на 01.01.2021 // Сахарный диабет.  2021 

Эпидемиологические характеристики 
сахарного диабета в Российской Федерации 



IDF Diabetes Atlas 2021  

Данные  Международной федерации диабета 
(IDF)  



Новости кардиологии 

European Heart Journal, Volume 42, Issue 34, 7 September 2021, Pages 3227–3337, 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab484 



SCORE2 & SCORE2-OP 

European Heart Journal, Volume 42, Issue 34, 7 September 2021, Pages 3227–3337, 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab484 



Целевые уровни ЛПНП в зависимости от 
сердечно-сосудистого риска 
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Повышенное АД является основным фактором развития 

преждевременной смерти. 

 

 

 

Повышенные уровни АД, имеют прямую и независимую 

связь с частотой развития большинства СС событий 

(геморрагического инсульта, ишемического инсульта, 

инфаркта миокарда, внезапной смерти, сердечной 

недостаточности и заболеваний периферических 

артерий), а также терминальной почечной 

недостаточности.  

АГ как ведущий фактор риска ССЗ 

Клинические рекомендации по артериальной гипертензии у взрослых МЗ РФ https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/62_2 



Диагностика АГ 

Диагностика АГ включает следующие 
этапы:  

• выяснение жалоб и сбор анамнеза;  

• повторные измерения АД;  

• объективное обследование;  

• лабораторно-инструментальные методы 
исследования: рутинные на первом этапе и 
сложные — на втором этапе обследования 
(по показаниям);  

Клинические рекомендации по артериальной гипертензии у взрослых МЗ РФ https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/62_2 



Диагностика: ЭКГ, 

ЭХОКГ 

ЕОК/ЕОАГ IВ (УУР В, УДД 1)  

 

Пациентам с АГ при наличии изменений 

на ЭКГ или симптомов/признаков 

дисфункции левого желудочка 

рекомендуется проведение ЭхоКГ для 

выявления степени ГЛЖ  

ЕОК/ЕОАГ IВ (УУР B, УДД 2)  
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Решение о тактике лечения 
рекомендуется принимать в 
зависимости от исходного 
уровня АД и общего сердечно-
сосудистого риска.  

Лечение АГ 

Клинические рекомендации по артериальной гипертензии у взрослых МЗ РФ https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/62_2 



Лечение АГ 1 степени 

ЕОК/ЕОАГ IА  

(УУР А, УДД 1)  

ЕОК/ЕОАГ IА  

(УУР А, УДД 1)  

• Пациентам с АГ 1-й степени, 
относящимся к категориям 
низкого/умеренного риска без признаков 
ПОМ (оценка риска по шкале SCORE) 
рекомендуется начинать 
антигипертензивную лекарственную 
терапию в том случае, если у них 
сохраняется повышенное АД, несмотря 
на мероприятия по изменению образа 
жизни в течение 3 месяцев.  

• Пациентам с АГ 1-й степени, 
относящимся к категории 
высокого риска (оценка риска 
по шкале SCORE) при 
неосложненной АГ или при 
наличии ПОМ, рекомендуется 
незамедлительное начало 
антигипертензивной 
лекарственной терапии 
одновременно с 
рекомендациями по 
изменению образа жизни.  

Клинические рекомендации по артериальной гипертензии у взрослых МЗ РФ https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/62_2 



Лечение АГ 2 и 3 степени 

Пациентам с АГ 2-й или 3-й степени при любом 
уровне СС риска рекомендуется 

незамедлительное начало антигипертензивной 
лекарственной терапии для снижения риска 

развития сердечно-сосудистых осложнений, СС 
смерти одновременно с рекомендациями по 

изменению образа жизни.  

ЕОК/ЕОАГ IА (УУР А, УДД 1)  

Клинические рекомендации по артериальной гипертензии у взрослых МЗ РФ https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/62_2 



Целевой уровень 

САД 

Клинические рекомендации по артериальной гипертензии у взрослых МЗ РФ https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/62_2 

Всем пациентам с АГ, получающим лечение, независимо от возраста 
и степени риска, рекомендуется в качестве первого целевого уровня 
снижать АД до значений <140/90 мм рт. ст., а при условии хорошей 
переносимости — до целевого уровня 130/80 мм рт. ст. или ниже, в 

связи с доказанными преимуществами в плане снижения риска 
сердечно-сосудистых осложнений.  

ЕОК/ЕОАГ IA (УУР A, УДД 1) 

Пациентам моложе 65 лет и без ХБП, получающих 
антигипертензивную терапию, рекомендуется снижать САД до 
значений 120–130 мм рт. ст., в связи с доказанным влиянием 

вмешательства на СС риск  

ЕОК/ЕОАГ IA (УУР A, УДД 1) 

Пациентам 65 лет и старше без старческой астении, получающим 
антигипертензивную терапию, вне зависимости от уровня СС риска и 
наличия ССЗ рекомендуется снижать САД до целевых значений 130–

139 мм рт. ст., при условии хорошей переносимости.  

ЕОК/ЕОАГ IA (УУР A, УДД 1)  
СА
Д 
 



Целевой уровень 

САД 

Клинические рекомендации по артериальной гипертензии у взрослых МЗ РФ https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/62_2 

Всем пациентам с АГ, получающим лечение, независимо от возраста 
и степени риска, рекомендуется в качестве первого целевого уровня 
снижать АД до значений <140/90 мм рт. ст., а при условии хорошей 
переносимости — до целевого уровня 130/80 мм рт. ст. или ниже, в 

связи с доказанными преимуществами в плане снижения риска 
сердечно-сосудистых осложнений.  

ЕОК/ЕОАГ IA (УУР A, УДД 1) 

Пациентам моложе 65 лет и без ХБП, получающих 
антигипертензивную терапию, рекомендуется снижать САД до 
значений 120–130 мм рт. ст., в связи с доказанным влиянием 

вмешательства на СС риск  

ЕОК/ЕОАГ IA (УУР A, УДД 1) 

Пациентам 65 лет и старше без старческой астении, получающим 
антигипертензивную терапию, вне зависимости от уровня СС риска и 
наличия ССЗ рекомендуется снижать САД до целевых значений 130–

139 мм рт. ст., при условии хорошей переносимости.  

ЕОК/ЕОАГ IA (УУР A, УДД 1)  
СА
Д 
 



Всем пациентам с АГ вне зависимости от 
возраста, уровня риска и наличия 
сопутствующих заболеваний 
рекомендуется снижать ДАД до целевых 
значений 70– 79 мм рт. ст.  

ЕОК/ЕОАГ IIaB (УУР B, 

УДД 2) 

Целевой уровень АД 

 
ДА
Д 
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Вопрос №1 

На прием обратился пациент М., 58 лет. 
Известно, что уровень ОХ равен 6,0 ммоль/л, АД 
120/80 мм.рт.ст., курит в течение 10 лет по 1 
пачке в день. Согласно оценке по шкале SCORE  
определите 10-летний риск развития сердечно-
сосудистых событий. 
А.  9% 
Б. 5% 
В. 4% 
Г. 10% 

 



На прием обратилась пациентка А., 48 лет. 
Известно, что уровень ОХ 5,8 ммоль/л, АД 
140/80 мм.рт.ст., не курит. Согласно оценке по 
шкале SCORE  определите 10-летний риск 
развития сердечно-сосудистых событий. 

А. 2% 

Б. 0% 

В. 1% 

Г. 4% 

 

Вопрос №2 



На прием обратился пациент Ш., 69 лет. 
Известно, что уровень ОХ 6,1 ммоль/л, АД 
120/80 мм.рт.ст., курит. Согласно оценке по 
шкале SCORE  определите 10-летний риск 
развития сердечно-сосудистых событий. 

А. 17% 

Б. 0% 

В. 25% 

Г. 29% 

 

Вопрос №3 



На прием обратился пациент Б., 48 лет. 
Известно, что уровень ОХ 5,6 ммоль/л, АД 
140/80 мм.рт.ст., не курит. В анамнезе инфаркт 
миокарда от 2020г., ишемический инсульт от 
2021 г. Определите сердечно-сосудистый риск. 

А. по SCORE 2% 

Б. Экстремальный  

В. Очень высокий  

Г. Умеренный  

 

Вопрос №4 



На прием обратилась пациентка У., 62 лет. 
Известно, что уровень ОХ 6,9 ммоль/л, АД 
150/80 мм.рт.ст., курит. В анамнезе ГБ, СД 2 типа 
в течение 12 лет, ХБП 3а стадии.  Определите 
сердечно-сосудистый риск. 

А. по SCORE 10% 

Б. Экстремальный  

В. Очень высокий  

Г. Высокий  

 

Вопрос №5 



Определите целевой уровень ХС ЛНП у 
пациентов с умеренным риском? 

А. <2,6 ммоль/л 

Б. <3,0 ммоль/л 

В. <1,8 ммоль/л 

Г. <1,4 ммоль/л 

Вопрос №6 



Определите целевой уровень ХС ЛНП у 
пациентов с очень высоким риском? 

А. <1,4 ммоль/л 

Б. <2,6 ммоль/л 

В. <3,0 ммоль/л 

Г. <1,8 ммоль/л 

Вопрос №7 



Определите целевой уровень ХС ЛНП у 
пациентов с низким сердечно-сосудистым 
риском? 

А. <1,4 ммоль/л 

Б. <2,6 ммоль/л 

В. <1,8 ммоль/л 

Г. <3,0 ммоль/л 

 

Вопрос №8 



Вопрос №9 

Больной, 77 лет, с АГ, СД, ХБП 3а. Какие 
цифры АД будут целевыми у этого пациента? 

1. 130-139/70-79 мм рт.ст. 

2. 120-129/70-79 мм рт.ст. 

3. Менее 125/80 мм рт.ст. 

4. Нет правильного варианта 



Определите целевой уровень АД у пациента 
66 лет с гипертонической болезнью.  

1. 120-129/70-79 мм рт.ст. 

2. 130-139/70-79 мм рт.ст. 

3. Менее 125/80 мм рт.ст. 

4. Менее 120/80 мм рт.ст. 

 

Вопрос №10 



1-А 
2-В 
3-В 
4-Б 
5-В 
6-А 
7-А 
8-Г 
9-1 
10-2 

Верные ответы 



Спасибо за внимание! 


