
Диспансерное наблюдение пациентов с 
высоким и очень высоким абсолютным 

суммарным сердечно-сосудистым риском 



 

 

  К данной категории относятся граждане без клинически 

проявляющихся      заболеваний атеросклеротического генеза  

(ИБС, ЦВБ, аневризма аорты, атеросклероз периферических артерий). 

 

 

   Выявляется путем определения величин суммарного сердечно-

сосудистого риска по шкале SCORE. 



Рискометр SCORE для оценки суммарного сердечно-сосудистого риска 

(10-летний риск смерти от ССЗ)  

  



Суммарный  абсолютный  сердечно-сосудистый риск  
(по шкале SCORE) 

 рассчитывается у граждан в возрасте от 40 до 65 лет 
 

Важно!  
У граждан в возрасте старше 65 лет и у граждан, имеющих сердечно-сосудистые 
заболевания, сахарный диабет 2 типа и хронические заболевания почек 
(независимо от возраста), уровень абсолютного СССР является очень высоким и 
по шкале SCORE не рассчитывается . 

 
 
 Учитываются факторы риска ХНИЗ: 
пол, возраст, статус курения, уровень АД и общего холестерина. 
  
 
 
 Высокий абсолютный суммарный сердечно-сосудистый риск 
  Значение по шкале SCORE  ≥ 5% и < 10%. 

 
 Очень высокий абсолютный суммарный сердечно-сосудистый риск 

Значение по шкале SCORE  ≥ 10%. 
 



Критерии II группы состояния здоровья 

1. Отсутствие доказанных ХНИЗ. 

 

2. Наличие факторов риска ХНИЗ при высоком или очень высоком 

абсолютном сердечно-сосудистом риске, (при отсутствии АГ), 

       в том числе: 

   ожирения,  

 

 и (или) гиперхолестеринемии 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. 



Методические рекомендации под редакцией Бойцова С.А., Чучалина А. Г.  

 «Диспансерное наблюдение больных хроническими неинфекционными 

заболеваниями и пациентов с высоким риском их развития», 

 раздел 2.8 «Диспансерное наблюдение пациентов, имеющих высокий и очень 

высокий суммарный сердечно-сосудистый риск» 



Обоснование необходимости диспансерного наблюдения за лицами с 
высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском, не имеющих 
доказанных заболеваний сердца и сосудов 

 

 Дебютом ИБС у граждан до 60 лет, особенно у мужчин, является инфаркт 

миокарда или внезапная смерть. 

 

 Уровень смертности мужчин в возрасте от 40 до 60 лет в России выше, чем 

в западных странах в 5-7 раз. 

 

 По данным  профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 

взрослого населения около 23,7% взрослого населения РФ имеют  

высокий и очень высокий риск сердечно-сосудистой смерти в ближайшие 

10 лет при отсутствии клинических  проявлений атеросклероза. 

 

 



Диспансерное наблюдение представляет собой динамическое наблюдение, в том 

числе необходимое обследование, за состоянием здоровья лиц, страдающих 

хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными 

состояниями, в целях своевременного выявления, предупреждения 

осложнений, обострений заболеваний, иных патологических состояний, их 

профилактики и осуществления медицинской реабилитации указанных лиц 

(статья 46 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан Российской Федерации»). 

 

Цели и задачи диспансерного наблюдения для лиц, не имеющих доказанных 

ХНИЗ, но имеющих высокий риск их развития: 

 

1. Контроль факторов риска развития ХНИЗ путем достижения заданных 

значений параметров физикального, лабораторного и инструментального 

обследования; 

2. Проведение  медикаментозного лечения при необходимости; 

3. Предотвращение прогрессии патологического процесса и развития 

внезапных осложнений; 

4. Повышение качества и увеличения продолжительности жизни. 

 



Диспансерное наблюдение пациентов  II группы состояния 

здоровья с высоким и очень высоким абсолютным  суммарным 

сердечно-сосудистым риском осуществляется : 

 

 1. В отделении (кабинете) медицинской профилактики 

врачом терапевтом (фельдшером ), врачом по медицинской 

профилактике. 

 

 2. В центре здоровья для взрослого населения врачом 

терапевтом (фельдшером ), врачом по медицинской 

профилактике. 

 

 3. На ФАПе (фельдшерском здравпункте)  фельдшером 



Особенности диспансерного наблюдения пациентов с высоким 
и очень высоким СССР  

 Формально эти пациенты не являются больными (имеют 

только факторы риска). 

 

 

 При наличии АГ и других ХНИЗ  пациенты относятся к IIIа 

группе и наблюдаются по алгоритму диспансерного 

наблюдения для больных с артериальной гипертензией или 

другими ХНИЗ у врача терапевта и (или) врачей 

специалистов. 

 

 Пациенты II группы с ОХС 8 ммоль/л и более состоят на 

диспансерном наблюдении у врача терапевта. 



Алгоритм диспансерного наблюдения пациентов II группы 

с высоким и очень высоким СССР   

Регулярность профилактических посещений: 

 

1.    Не менее 1 раза в год при недостижении целевых  значений 

ОХС, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, и триглицеридов. 

 

 

2.    Не менее 1 раза в 2 года при достижении целевых значений 

уровня ОХС, ХС ЛПНП, ХС  ЛПВП, и триглицеридов. 

 

 



Алгоритм диспансерного наблюдения пациентов II группы с 
высоким и очень высоким СССР 

1. Опрос (наличие болей в грудной клетке, эпизодов кратковременной слабости в 

конечностях,  онемения лица или конечностей (симптомы транзиторной 

ишемической атаки) . 

2. Определение поведенческих факторов риска (курение, нерациональное питание, 

низкая физическая активность и т.д.). 

3. Общий осмотр. Антропометрия с измерением окружности талии, ИМТ, расчет 

СССР. Измерение АД. 

4. Определение уровня ОХС, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, ТГ. 

5. Определение глюкозы крови. 

6. Дуплексное сканирование сонных артерий у мужчин старше 40 лет, женщин 

старше 50 лет при ИМТ > 30 кг/м2 и ОХС > 5 ммоль/л. 

7. При наличии возможностей - измерение скорости пульсовой волны на каротидно- 

феморальном участке артериального русла. 

8. Проведение углубленного профилактического консультирования. 

9. Составление плана мероприятий по снижению вреда поведенческих факторов 

риска (в том числе назначение повторных консультирований с целью контроля 

выполнения индивидуального плана). 

10. Объяснение действий и выдача памятки по алгоритму неотложных действий при 

возникновении жизнеугрожающих состояний. 

11. Оказание помощи в отказе от курения при необходимости. 

12. Заполнение учетной формы № 30 и назначение последующей явки. 

 

 



Критерии эффективности  диспансерного наблюдения 
пациентов с II группы с высоким и очень высоким СССР  

Цель: Снижение суммарного риска смерти и сердечно-сосудистых 

осложнений (инфаркта миокарда, острого нарушения мозгового 

кровообращения). 

  

Коррекция поведенческих факторов риска: 

 Отказ от курения;  

 Достижение значений индекса массы тела < 25 кг/м2 (у лиц с 

ожирением уменьшение массы тела на 5-10% от исходной приводит к 

достоверному снижению риска развития сердечно-сосудистых 

осложнений); 

 Уменьшение окружности талии (< 94 см для мужчин и < 80 см для 

женщин); 

 Оптимизация питания; 

 Повышение уровня физической активности; 

 Нормализация уровней ОХС, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП и триглицеридов 

(основным показателем является уровень ХС ЛПНП).  



Целевые уровни факторов риска 

Модифицируемые факторы 

риска 

Целевые уровни 

АД, 

АД при СД  

< 140\90 мм рт.ст. 

<  130\80 мм рт.ст. 

Окружность талии , мужчины <94 см 

Окружность талии , женщины <80 см 

Общий холестерин < 5 ммоль\л 

ХС ЛНП < 3 ммоль\л 

ТГ < 1,7 ммоль\л 

ХС ЛПВП >1 ммоль\л     у мужчин 

>1,7 ммоль\л у женщин 

Гликированный гемоглобин  HbA1c<7% 



План  диспансерного наблюдения граждан со II группой состояния 
здоровья , имеющих высокий и очень высокий абсолютный СССР на 2022г.  

План диспансерного наблюдения по НСО –  32 545 человек 

№ 

п/п 
Наименование МО 

план на 2022 

год  

1 ГБУЗ НСО «ГНОКГВВ» 82 

2 ГБУЗ НСО «ГКБ № 2» 854 

3 ГБУЗ НСО «ГКБ № 12» 573 

4 ГБУЗ НСО «ГБ № 4» 313 

5 ГБУЗ НСО «ГКП № 13» 747 

6 ГБУЗ НСО «ГКБ № 11» 682 

7 ГБУЗ НСО «ГКБ №34» 60 

8 ГБУЗ НСО «ГКБ № 19» 1018 

9 ГБУЗ НСО «ГБ № 3» 445 

10 ГБУЗ НСО «НОКГВВ № 3» 547 

11 ГБУЗ НСО «ГКБ № 25» 400 

12 ФГБУЗ СОМЦ ФМБА России 95 

13 
ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина»  

г. Новосибирск» 
250 

14 ГБУЗ НСО «ЦКБ» 36 

15 ГБУЗ НСО «ГКП № 14» 602 

16 ГБУЗ НСО «ГП № 17» 793 

17 ГБУЗ НСО «ККДП № 27» 1973 

18 ГБУЗ НСО «ГКП № 21» 514 

№ п/п Наименование МО 
план на 2022 

год  

19 ГБУЗ НСО «ГКП № 16» 1489 

20 ГБУЗ НСО «ГП № 24» 816 

21 ГБУЗ НСО «ГП № 18» 807 

22 ГБУЗ НСО «ГКП № 7» 1424 

23 ГАУЗ НСО «ГКП № 1» 494 

24 ГБУЗ НСО «ГКП № 2» 1403 

25 ГБУЗ НСО «КДП № 2» 500 

26 ГБУЗ НСО «ГКП № 22» 1110 

27 ГБУЗ НСО «ГКП № 20» 693 

28 ГБУЗ НСО «ГП № 29» 1254 

29 ООО «Санталь» 36 

30 ООО «Медикофармсервис» 2 

31 ГБУЗ НСО «Баганская ЦРБ» 154 

32 ГБУЗ НСО «Барабинская ЦРБ» 373 

33 ГБУЗ НСО «Болотнинская ЦРБ» 281 

34 ГБУЗ НСО «Венгеровская ЦРБ» 191 

35 ГБУЗ НСО «Доволенская ЦРБ» 172 

36 ГБУЗ НСО «Здвинская ЦРБ» 154 

37 ГБУЗ НСО «ИЦГБ» 1018 

38 ГБУЗ НСО «Карасукская ЦРБ» 400 

39 ГБУЗ НСО «Каргатская ЦРБ» 182 



План  диспансерного наблюдения граждан со II группой состояния 
здоровья , имеющих высокий и очень высокий абсолютный СССР на 2022г.  

План диспансерного наблюдения по НСО –  32 545 человек 

№ п/п Наименование МО 
план на 2022 

год  

40 ГБУЗ НСО «Колыванская ЦРБ» 263 

41 ГБУЗ НСО «Коченевская ЦРБ» 463 

42 ГБУЗ НСО «Кочковская ЦРБ» 143 

43 
ГБУЗ НСО «Краснозерская 

ЦРБ» 
331 

44 
ГБУЗ НСО «Куйбышевская 

ЦРБ» 
610 

45 ГБУЗ НСО «Купинская ЦРБ» 303 

46 ГБУЗ НСО Кыштовская ЦРБ 116 

47 
ГБУЗ НСО «Маслянинская 

ЦРБ» 
264 

48 ГБУЗ НСО «Мошковская ЦРБ» 393 

49 ГБУЗ НСО «НКЦРБ» 1033 

50 ГБУЗ НСО «Ордынская ЦРБ» 388 

51 ГБУЗ НСО «Северная ЦРБ» 99 

52 ГБУЗ НСО «Сузунская ЦРБ» 318 

53 ГБУЗ НСО «Татарская ЦРБ 374 

№ п/п Наименование МО 
план на 2022 

год  

54 ГБУЗ НСО «Тогучинская ЦРБ» 557 

55 ГБУЗ НСО «Убинская ЦРБ» 143 

56 
ГБУЗ НСО «Усть-Таркская 

ЦРБ» 
120 

57 ГБУЗ НСО «Чановская ЦРБ» 243 

58 
ГБУЗ НСО «Черепановская 

ЦРБ» 
491 

59 
ГБУЗ НСО «Чистоозерная 

ЦРБ» 
174 

60 ГБУЗ НСО «Чулымская ЦРБ» 225 

61 ГБУЗ НСО «БЦГБ» 1263 

62 ГБУЗ НСО «ОЦГБ» 393 

63 ГБУЗ НСО «Линевская РБ» 294 

64 ГБУЗ НСО «НКРБ № 1» 424 

65 
ЧУЗ «РЖД-Медицина» г. 

Карасук» 
70 

66 
ЧУЗ «Больница «РЖД 

Медицина» города Барабинск» 
113 



Письмо МЗ НСО от 20.04.2022 № 06-08-9613-24  «О диспансерном 
наблюдении пациентов со II группой состояния здоровья, имеющих 
высокий и очень высокий суммарный сердечно-сосудистый риск» 



Методические рекомендации по работе с модулем для 
специалистов размещены в автоматизированной системе 
управления заявками службы технической поддержки ЦИ ГБУЗ 
НСО «МИАЦ» (далее – OTRS) в разделе «Вопрос/Ответ» в 
подразделе «Инструкции Центра информатизации МИАЦ» (статья 
«Диспансерное наблюдение»). 



МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
  

ПРИКАЗ 
от 15 декабря 2014 г. N 834н 

  
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ УНИФИЦИРОВАННЫХ ФОРМ 

МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В МЕДИЦИНСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЯХ, ОКАЗЫВАЮЩИХ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ В АМБУЛАТОРНЫХ 

УСЛОВИЯХ, И ПОРЯДКОВ ПО ИХ ЗАПОЛНЕНИЮ 
Приложение 5,6 



 
 
 

Благодарю за внимание! 


