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УТВЕРЖДЕН  

приказом Министерства 

здравоохранения  

Смоленской области 

от 24.10.2025 № П-1072   

 

 

Порядок  

маршрутизации пациентов с сердечно-сосудистыми  

заболеваниями на территории Смоленской области 

 

I. Общая часть  

 

Настоящий Порядок определяет инфраструктуру, деятельность и принципы 

взаимодействия медицинских организаций (далее – МО), оказывающих медицинскую 

помощь пациентам с болезнями с болезнями системы кровообращения, а также - 

регламенты маршрутизации пациентов при отдельных сердечно-сосудистых 

заболеваниях (далее – ССЗ) на территории Смоленской области:   

 - Регламент маршрутизации на проведение отдельных видов диагностических 

исследований сердечно-сосудистой системы (приложение 1);  

- Регламент маршрутизации пациентов с острым коронарным синдромом         

(далее – ОКС) (приложение 2);  

          - Регламент маршрутизации пациентов нарушениями ритма сердца, стабильной 

ишемической болезнью сердца, резистентной артериальной гипертензией 

(приложение 3);  

       - Регламент маршрутизации пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью (далее – ХСН) (приложение 4);  

          - Регламент маршрутизации пациентов с острым аортальным синдромом 

(приложение 5);  

          - Регламент маршрутизации пациентов с заболеваниями периферических 

сосудов (приложение 6);  

          - Регламент маршрутизации пациентов с тромбоэмболией легочной артерии 

(далее – ТЭЛА) (приложение 7);  

          - Регламент маршрутизации пациентов с острым нарушением мозгового 

кровообращения (далее – ОНМК) (приложение 8);  

- Регламент маршрутизации пациентов со стенотическим поражением 

экстракраниальных отделов брахиоцефальных артерий (далее – БЦА)           

(приложение 9);  

- Регламент маршрутизации пациентов с врожденными и приобретенными 

пороками клапанов сердца (приложение 10);  

- Регламент маршрутизации пациентов, получающих антикоагулянтные 

препараты (приложение 11);  

          - Регламент маршрутизации пациентов с нарушением липидного обмена 

(приложение 12);  
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          - Регламент проведения телемедицинских консультаций (далее – ТМК) 

пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями (приложение 13); 

 -  Регламент маршрутизации пациентов с ишемической болезнью сердца       

(далее – ИБС) (приложение 14).  

Настоящий Порядок разработан с учетом положений следующих документов и 

нормативных правовых актов: 

- Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации»; 

- утверждаемой Правительством Смоленской области территориальной 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на соответствующий год и плановый период; 

- приказа Минздравсоцразвития России от 05.10.2005 № 617 «О Порядке 

направления граждан органами исполнительной власти субъектов Российской 

Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при наличии медицинских 

показаний»; 

-  приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 

года № 918н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями»; 

- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 

№ 928н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с 

острыми нарушениями мозгового кровообращения»; 

- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 

№ 931н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому 

населению по профилю «нейрохирургия»; 

- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 

№ 919н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому 

населению по профилю «анестезиология и реаниматология»;  

- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 

№ 923н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому 

населению по профилю терапия»; 

- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 

№ 926н «Об утверждении порядка оказания медпомощи взрослому населению при 

заболеваниях нервной системы»; 

-  приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.06.2013 

№ 388н «Об утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи»; 

- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11.04.2025 

№ 185н «Об утверждении Положения об организации оказания специализированной, 

в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи»;  

- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 08.06.2020 

№ 557н «Об утверждении Правил проведения ультразвуковых исследований»;  

- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2020 

№ 788н «Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации 

взрослых»;  
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- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27.04.2021 

№ 404н «Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского 

осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения»;  

- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 18.05.2021 

№ 464н «Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований»;  

- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.03.2022 

№ 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за 

взрослыми»;  

- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 07.04.2025 

№ 169н «Об утверждении Порядка организации санаторно-курортного лечения»;   

- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11.04.2025 

№ 186н «Об утверждении порядка организации оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи с применением единой государственной информационной 

системы в сфере здравоохранения»;  

-  приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11.04.2025 

№ 193н «Об утверждении Порядка организации и оказания медицинской помощи с 

применением телемедицинских технологий»; 

- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.04.2025 

№ 205н «Об утверждении Правил проведения функциональных исследований»;  

- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации № 208н, 

Минтруда России № 243н от 14.04.2025 «Об утверждении Положения об организации 

оказания паллиативной медицинской помощи, включая порядок взаимодействия 

медицинских организаций, организаций социального обслуживания и общественных 

объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою 

деятельность в сфере охраны здоровья»;  

- приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.04.2025 

№ 202н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-

санитарной помощи взрослому населению»; 

- постановления Правительства Смоленской области от 30.06.2025 № 391 «Об 

утверждении региональной программы «Борьба с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями»; 

- постановления Администрации Смоленской области от 26.05.2022 № 348 «Об 

утверждении региональной программы «Оптимальная для восстановления здоровья 

медицинская реабилитация»; 

- приказа Департамента Смоленской области по здравоохранению от 03.06.2016 

№ 813 «О создании Центра амбулаторной кардиологии»; 

-   приказа Министерства здравоохранения Смоленской области от 20.10.2023           

№ 0018 «Об организации оказания медицинской помощи взрослому населению по 

медицинской реабилитации на территории Смоленской области»; 

- приказа Министерства здравоохранения Смоленской области от 23.11.2023           

№ 0179 «О совершенствовании оказания медицинской помощи пациентам с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями»; 

- приказа Министерства здравоохранения Смоленской области от 21.11.2024 

№ 1104 «О совершенствовании организации оказания медицинской помощи 

взрослому населению с сосудистыми заболеваниями»; 
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- приказа Министерства здравоохранения Смоленской области от 17.04.2024 

№ 394 «Об организации оказания паллиативной медицинской помощи населению на 

территории Смоленской области»; 

- приказа Министерства здравоохранения Смоленской области от 04.03.2024 

№ 0222 «Об организации обеспечения лекарственными препаратами пациентов в 

рамках федерального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями»; 

- «Клинических рекомендаций «Острый коронарный синдром без подъема 

сегмента ST электрокардиограммы»; 

- «Клинических рекомендаций «Миокардиты»; 

- «Клинических рекомендаций «Хроническая сердечная недостаточность»; 

- «Клинических рекомендаций «Нарушения липидного обмена»; 

- «Клинических рекомендаций «Стабильная ишемическая болезнь сердца»; 

- «Клинических рекомендаций «Редкие коагулопатии: наследственный дефицит 

факторов свертывания крови II, VII, X»; 

- «Клинических рекомендаций «Желудочковые нарушения ритма. 

Желудочковые тахикардии и внезапная сердечная смерть»; 

- «Клинических рекомендаций «Брадиаритмии и нарушения проводимости»; 

- «Клинических рекомендаций «Наджелудочковые тахикардии»; 

- «Клинических рекомендаций «Фибрилляция и трепетание предсердий у 

взрослых»; 

- «Клинических рекомендаций «Врожденная митральная недостаточность 

(ВМН)»; 

- «Клинических рекомендаций «Врожденный клапанный стеноз аорты»; 

- «Клинических рекомендаций «Легочная гипертензия, в том числе хроническая 

тромбоэмболическая легочная гипертензия»; 

- «Клинических рекомендаций «Геморрагический инсульт»; 

- «Клинических рекомендаций «Гемофилия»; 

- «Клинических рекомендаций «Ишемический инсульт и транзиторная 

ишемическая атака»; 

- Методических рекомендаций «Диспансерное наблюдение больных 

хроническими неинфекционными заболеваниями и пациентов с высоким риском их 

развития» под редакцией С.А. Бойцова, А.Г. Чучалина. 

В соответствии с паспортом федерального проекта «Борьба с сердечно-

сосудистыми заболеваниями» национального проекта «Продолжительная и активная 

жизнь» настоящий Порядок подлежит ежегодной актуализации в срок не позднее 1 

апреля текущего года. В случае необходимости возможна более частая актуализация 

настоящего Порядка.  
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Перечень медицинских организаций Смоленской области,  

оказывающих первичную специализированную  

медико-санитарную помощь пациентам с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями в амбулаторных условиях  

 

Таблица 1  
Наименование медицинской 

организации 

Фактический адрес Зоны 

ответственности 

Профиль помощи 

(кардиология/ 

неврология/ССХ) 

Учреждения, оказывающие консультативную помощь и диспансерное наблюдение  

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» Смоленская область, 

г. Велиж, ул. 

Еременко, д.23/10 

Велижский 

муниципальный 

округ  

неврология 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ»  

 

Смоленская область, 

г. Вязьма, ул. 

Комсомольская,  

д. 29 

Вяземский 

муниципальный 

округ, Угранский 

муниципальный 

округ 

кардиология/ 

неврология 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

 (Темкинская участковая 

больница) 

Смоленская область, 

Темкинский район, 

село Темкино, 

Советская ул., д.24 

Темкинский 

муниципальный 

округ 

неврология 

ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ»  Смоленская область,  

г. Гагарин, ул. Петра 

Алексеева д. 9 

Гагаринский 

муниципальный 

округ 

неврология 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ»  Смоленская область,  

г. Демидов, ул. 

Хренова, д. 9 

Демидовский 

муниципальный 

округ 

неврология 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ»  Смоленская область, 

Дорогобужский 

район, п. 

Верхнеднепровский, 

ул. Молодежная, д.9 

Дорогобужский 

муниципальный 

округ 

кардиология/ 

неврология 

ОГБУЗ «Ельнинская ЦРБ»  Смоленская область,  

г. Ельня, ул. 

Пролетарская, д. 96 

Ельнинский 

муниципальный 

округ, Глинковский 

муниципальный 

округ 

неврология 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ»  Смоленская область, 

Краснинский район, 

пгт. Красный, ул. 

Ленина, д. 25 

Краснинский 

муниципальный 

округ  

неврология 

ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ»  Смоленская область,  

п. Кардымово, ул. 

Красноармейская, 

д.22 

Кардымовский 

муниципальный 

округ 

неврология 

ОГБУЗ «Монастырщинская 

ЦРБ»  

Смоленская область, 

Монастырщинский 

район, п. 

Монастырщина, ул.  

Победы, д.10 

Монастырщинский 

муниципальный 

округ 

кардиология/ 

неврология 
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ОГБУЗ «Починковская РБ»  Смоленская область, 

г. Починок, ул. 

Кирова, д.5 

Починковский 

муниципальный 

округ 

неврология 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ»  Смоленская область, 

 г. Рославль, пер. 4-й 

Красноармейский,  

д. 6А 

Рославльский 

муниципальный 

округ, Ершичский 

муниципальный 

округ 

неврология 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» 

(Шумячская участковая 

больница) 

Смоленская область, 

Шумячский район,  

п. Шумячи,  

ул. Пионерская, д. 1 

Шумячский 

муниципальный 

округ 

неврология 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ»  Смоленская область,  

г. Рудня, ул. 

Пирогова, д. 2 

Руднянский 

муниципальный 

округ 

неврология 

ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ»  Смоленская область,  

г. Сафоново, ул. 

Октябрьская, д.66 

Сафоновский 

муниципальный 

округ 

кардиология/ 

неврология 

ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» 

(Холм-Жирковская участковая 

больница) 

Смоленская область, 

Холм-Жирковский 

район, пгт. Холм-

Жирковский,  

ул. К. Маркса, д. 1 

Холм-Жирковский 

муниципальный 

округ 

неврология 

ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ»  г. Смоленск, ул. 

Ново-

Ленинградская, д. 5 

Смоленский 

муниципальный 

округ 

кардиология/ 

неврология 

ОГБУЗ «Смоленская 

городская поликлиника» 

г. Смоленск, ул. 

Чаплина, д. 3 

г. Смоленск 

(прикрепленное 

население)  

кардиология/ 

неврология 

ОГБУЗ «Смоленская 

городская поликлиника» 

(амбулаторно-

поликлиническое отделение 

№ 2) 

г. Смоленск, просп. 

Строителей, д. 15 

г. Смоленск 

(прикрепленное 

население) 

кардиология/ 

неврология 

ОГБУЗ «Смоленская 

городская поликлиника» 

(амбулаторно-

поликлиническое отделение 

№ 3) 

г. Смоленск, 

Трамвайны проезд, 

д.11 

г. Смоленск 

(прикрепленное 

население) 

кардиология/ 

неврология 

ОГБУЗ «Смоленская 

городская поликлиника» 

(амбулаторно-

поликлиническое отделение 

№ 4) 

г. Смоленск, ул. 

Нормандия – Неман, 

д. 37 

г. Смоленск 

(прикрепленное 

население) 

кардиология/ 

неврология 

ОГБУЗ «Смоленская 

городская поликлиника» 

(амбулаторно-

поликлиническое отделение 

№ 6) 

г. Смоленск, ул. 

Коммунистическая, 

д. 5а 

г. Смоленск 

(прикрепленное 

население) 

кардиология/ 

неврология 

ОГБУЗ «Смоленская 

городская поликлиника» 

(амбулаторно-

г. Смоленск, ул. 

Фрунзе, д. 40 

г. Смоленск 

(прикрепленное 

население) 

кардиология/ 

неврология 
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поликлиническое отделение 

№ 7) 

ОГБУЗ «Смоленская 

городская поликлиника» 

(амбулаторно-

поликлиническое отделение 

№ 8) 

г. Смоленск ул. 

Железнова д. 3  

г. Смоленск 

(прикрепленное 

население) 

кардиология/ 

неврология 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ»  Смоленская область, 

 г.  Сычевка,  

ул. Рабочая, д. 4 

Сычевский 

муниципальный 

округ 

неврология 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ» 

(Новодугинское отделение) 

Смоленская область, 

Новодугинский 

район, с. 

Новодугино,  

ул. Чкалова, д. 15 

Новодугинский 

муниципальный 

округ 

неврология 

ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ»  Смоленская область, 

Хиславичский 

район, пгт. 

Хиславичи, ул. 

Советская, д. 115 

Хиславичский 

муниципальный 

округ 

неврология 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ»  Смоленская область, 

 г. Ярцево, ул. 

Максима Горького, 

д. 34 

Ярцевский 

муниципальный 

округ, 

Духовщинский 

муниципальный 

округ 

кардиология/ 

неврология 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

 (Озерненская участковая 

больница) 

Смоленская область, 

Духовщинский 

район, п. Озерный, 

ул. Кольцевая, д. 35 

Духовщинский 

муниципальный 

округ 

неврология 

ФГБУЗ МСЧ №135 ФМБА 

России 

  

Смоленская область, 

г. Десногорск, 

6 микрорайон 

г. Десногорск кардиология/ 

неврология 

Медицинское частное 

учреждение дополнительного 

профессионального 

образования «Клиника Медекс 

Смоленск» 

г. Смоленск, ул. 

Генерала Паскевича, 

7а 

г. Смоленск  

(прикрепленное 

население) 

кардиология 

ООО «АльфаМед» г. Смоленск, Попова, 

д. 132 

г. Смоленск  

(прикрепленное 

население) 

кардиология/ 

неврология 

Частное учреждение 

здравоохранения 

«Клиническая больница 

«РЖД-Медицина» 

 г. Смоленск»  

(поликлиника № 1) 

г. Смоленск, ул. 

Свердлова, д. 2 

г. Смоленск  

(прикрепленное 

население) 

неврология 

Частное учреждение 

здравоохранения 

«Клиническая больница 

«РЖД-Медицина» 

 г. Смоленск»  

Смоленская область,  

г. Вязьма, ул. 

Кашена, д. 15 

Вяземский 

муниципальный 

округ 

(прикрепленное 

население) 

неврология 
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(поликлиника № 3) 

ОГБУЗ «СОКБ»  г. Смоленск, 

проспект Гагарина, 

д, 27 

Смоленская 

область, за 

исключением г. 

Смоленска 

кардиология/ 

неврология/ССХ 

ОГБУЗ «Клиническая 

больница № 1»  

г. Смоленск, ул. 

Фрунзе, д. 40 

 

г. Смоленск ССХ 

 

 

 

 
Рисунок 1.  Схема территориального закрепления медицинских организаций, 

оказывающих специализированную медико-санитарную помощь пациентам с ССЗ в 

амбулаторных условиях. 

 

Первичная специализированная медико-санитарная помощь по профилю 

«кардиология» оказывается врачами-кардиологами поликлиник, поликлинических 

отделений ЦРБ и центра амбулаторной кардиологии (ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника»).  

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается 

врачами-кардиологами в амбулаторных условиях в кардиологических кабинетах по 

направлению врачей-терапевтов участковых, врачей общей практики (семейных 

врачей), врачей-терапевтов участковых цехового врачебного участка, врачей-

специалистов, при самостоятельном обращении больного в медицинскую 

организацию, а также при дистанционном консультировании больных с 
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использованием информационных технологий. В случае отсутствия в медицинской 

организации кардиологического кабинета первичная специализированная медико-

санитарная помощь может оказывается в терапевтических кабинетах врачом-

терапевтом участковым. 

При невозможности оказания первичной специализированной медицинской 

помощи в терапевтических кабинетах медицинских организациях, в которых 

отсутствует кабинет кардиолога пациенты, для оказания медицинской помощи в 

амбулаторных условиях, направляются в кардиологический кабинет медицинской 

организации, которая является для данного района Межмуниципальным центром. 

При невозможности оказать помощь в Межмуниципальном центре (неэффективность 

проводимого лечения, потребность в дообследовании, которое отсутствует в 

Межмуниципальном центре, необходимость направления на ВМП) пациенты 

направляются в консультативную поликлинику ОГБУЗ «СОКБ» (жители Смоленской 

области) или амбулаторный кардиологический центр ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника» (жители г. Смоленска). 

Первичная специализированная медико-санитарная помощь по профилю 

«неврология» оказывается врачами-неврологами поликлиник и поликлинических 

отделений ЦРБ по направлению врачей-терапевтов участковых, врачей общей 

практики (семейных врачей), врачей-терапевтов участковых цехового врачебного 

участка, врачей-специалистов, при самостоятельном обращении пациента в случае 

наличия электронной записи. В случае отсутствия в медицинской организации 

неврологического кабинета первичная специализированная медико-санитарная 

помощь может оказывается в терапевтических кабинетах врачом-терапевтом 

участковым. 

При невозможности оказания первичной специализированной медицинской 

помощи в терапевтических кабинетах медицинских организациях, в которых 

отсутствует кабинет невролога пациенты, для оказания медицинской помощи в 

амбулаторных условиях, направляются в неврологический кабинет медицинской 

организации, которая является для данного района Межмуниципальным центром.  

Первичная специализированная медико-санитарная помощь по профилю 

«сердечно-сосудистая хирургия» организована на базе ОГБУЗ «Клиническая 

больница № 1» и в консультативной поликлинике ОГБУЗ «Смоленская областная 

клиническая больница» (далее – ОГБУЗ «СОКБ»), куда обеспечена электронная 

запись по средствам медицинской информационной системы по системе «врач-врач».   

 

Направление пациентов с подозрением на наличие или установленным 

сердечно-сосудистым заболеванием к врачу-специалисту в рамках оказания 

первичной специализированной медико-санитарной помощи  

 

Для оказания первичной медико-санитарной помощи при обострении 

хронических сердечно-сосудистых заболеваний, не опасных для жизни больного и не 

требующих экстренной медицинской помощи, в структуре медицинских организаций 

организуется отделение (кабинет) неотложной медицинской помощи. 

В случае отсутствия медицинских показаний к специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, медицинской помощи, больной направляется под 
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наблюдение врача-кардиолога, врача-терапевта участкового, врача общей практики 

(семейного врача), врача-терапевта участкового цехового врачебного участка в 

амбулаторных условиях или в условиях дневного стационара в соответствии с 

рекомендациями по лечению. 

Этапность при оказании медицинской помощи жителям Смоленской области 

в амбулаторных условиях: 1 этап: ЦРБ; 2 этап: межмуниципальный медицинский 

центр или консультативная поликлиника ОГБУЗ «СОКБ». При наличии показаний к 

стационарному лечению – кардиологическое отделение ОГБУЗ «СОКБ». 

Этапность при оказании медицинской помощи жителям города Смоленска в 

амбулаторных условиях: 1 этап: кардиологические кабинеты поликлиник; 2 этап: 

амбулаторный кардиологический центр (ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника»). 

Запись к профильному специалисту медицинской организации, которая 

является для данного района Межмуниципальным центром, к профильному 

специалисту в ОГБУЗ «СОКБ», ОГБУЗ «Клиническая больница №1» осуществляется 

в электронном виде посредством медицинской информационной системы по системе 

«врач-врач» с выдачей направления по форме № 057/у-04.  

Сроки проведения консультаций составляют не более 14 рабочих дней со дня 

обращения пациента в медицинскую организацию.  

Сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных 

исследований при оказании первичной медико-санитарной помощи не превышают 14 

календарных дней со дня назначения исследований.  

Сроки ожидания оказания специализированной медицинской помощи в 

условиях круглосуточного стационара в плановой форме не превышают 14 дней со 

дня выдачи направления на госпитализацию.  

 

Постановка под диспансерное наблюдение  

после выявления сердечно-сосудистого заболевания 

 

После оказания специализированной и высокотехнологичной медицинской 

помощи больные с ССЗ направляются в медицинские организации, оказывающие 

первичную медико-санитарную помощь или специализированную медицинскую 

помощь. За выписанными больными в течение трех рабочих дней устанавливается 

диспансерное наблюдение.  

Внесение информации о постановке на диспансерное наблюдение в 

региональную медицинскую информационную систему (далее - РМИС) 

осуществляется на следующий день после выписки лечащим врачом, оказывавшим 

медицинскую помощь в стационарных условиях. 

Информация о выписке пациента из стационара поступает в РМИС и доступна 

врачам-специалистам в соответствующей вкладке Программы. 

Диспансерное наблюдение пациентов, перенесших ОКС устанавливается за 

больными, выписанными из стационара или с момента постановки диагноза в 

амбулаторных условиях в течение 3 рабочих дней и осуществляется врачом-

кардиологом медицинской организации по месту жительства в течение 12 месяцев, 

при отсутствии вышеуказанного врача специалиста врачом-терапевтом участковым. 
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В случае если пациент нуждается в диспансерном наблюдении врачом-

специалистом, и такой врач-специалист отсутствует в медицинской организации, в 

которой пациент получает первичную медико-санитарную помощь, врач-терапевт 

организует консультацию пациента соответствующим врачом-специалистом другой 

медицинской организации, в том числе с применением телемедицинских технологий, 

и осуществляет диспансерное наблюдение по согласованию и с учетом рекомендаций 

этого врача-специалиста. 

Периодичность диспансерных приемов и контролируемые показатели 

состояния здоровья в рамках проведения диспансерного наблюдения 

устанавливаются в соответствии с Порядком проведения диспансерного наблюдения 

за взрослыми, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 15.03.2022 г. № 168н «Об утверждении порядка проведения 

диспансерного наблюдения за взрослыми» (далее – приказ Минздрава №168н).  

Врачи-специалисты осуществляют диспансерное наблюдение с учетом 

методических рекомендаций «Диспансерное наблюдение больных хроническими 

неинфекционными заболеваниями и пациентов с высоким риском их развития» под 

редакцией С.А. Бойцова, А.Г. Чучалина. 

 

Перечень медицинских организаций Смоленской области, 

оказывающих пациентам с ССЗ специализированную, 

в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь 

в стационарных условиях, в экстренной, неотложной 

и плановой формах 

 

Перечень медицинских организаций, оказывающих пациентам с ССЗ 

специализированную, в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь в 

стационарных условиях в экстренной и неотложной формах представлен в отдельных 

регламентах маршрутизации согласно приложениям № 1 - № 14 к настоящему 

Порядку.  

Перечень медицинских организаций, оказывающих пациентам с ССЗ 

специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях в плановой 

форме представлен в таблице 2.  

 

 

Направление на плановую госпитализацию пациентов с ССЗ 

 

Направление на оказание специализированной медицинской помощи (за 

исключением высокотехнологичной) в плановой форме осуществляется врачом-

терапевтом участковым, врачом общей практики (семейным врачом), врачом-

терапевтом участковым цехового врачебного участка, врачом-кардиологом. 

Определение показаний для высокотехнологичной медицинской помощи в плановой 

форме осуществляется врачебной комиссией медицинской организации, в которой 

пациенту оказывается первичная специализированная медико-санитарная помощь 

или специализированная медицинская помощь. 
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Для получения специализированной медицинской помощи в плановой форме 

выбор медицинской организации осуществляется в соответствии с маршрутизацией.  

Сроки ожидания оказания специализированной (за исключением 

высокотехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся в 

стационарных организациях социального обслуживания, не должны превышать 14 

рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию. 

 

Перечень медицинских организаций Смоленской области,  

осуществляющих плановую медицинскую 

помощь пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

 в стационарных условиях  
 

Таблица 2  
Наименование медицинской 

организации 

Фактический адрес Зоны ответственности 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ»  

 

Смоленская область, 

г. Вязьма, ул. 

Комсомольская,  

д. 29 

Вяземский муниципальный 

округ, Угранский 

муниципальный округ 

Гагаринский муниципальный 

округ, Сычевский 

муниципальный округ, 

Новодугинский муниципальный 

округ, Темкинский 

муниципальный округ 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ»  Смоленская область, 

 г. Рославль, пер. 4-й 

Красноармейский,  

д. 6А 

Рославльский муниципальный 

округ, Ершичский 

муниципальный округ 

Хиславичский муниципальный 

округ, Шумячский 

муниципальный округ, 

Починковский муниципальный 

округ, г. Десногорск 

ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ»  Смоленская область,  

г. Сафоново, ул. 

Октябрьская, д.66 

Холм-Жирковский 

муниципальный округ, 

Дорогобужский 

муниципальный округ, 

Сафоновский муниципальный 

округ 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ»  Смоленская область, 

 г. Ярцево, ул. Максима 

Горького, д. 34 

Ярцевский муниципальный 

округ, Духовщинский 

муниципальный округ, 

Кардымовский муниципальный 

округ 

ОГБУЗ «СОКБ»  г. Смоленск, проспект 

Гагарина, д, 27 

Смоленская область, за 

исключением г. Смоленска 

Велижский муниципальный 

округ, Демидовский 

муниципальный округ, 

Руднянский муниципальный 

округ, Монастырщинский 
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муниципальный округ, 

Ельнинский муниципальный 

округ, Глинковский 

муниципальный округ 

ОГБУЗ «Клиническая 

больница № 1»  

г. Смоленск, ул. Фрунзе, д. 

40 

 

г. Смоленск, Смоленский 

муниципальный округ, 

Краснинский муниципальный 

округ 

ОГБУЗ «Клиническая 

больница скорой медицинской 

помощи» 

г. Смоленск, ул. Тенишевой, 

д. 9 

г. Смоленск 

 

 

Рисунок 2.  Схема территориального закрепления медицинских организаций, 

оказывающих плановую медицинскую помощь пациентам с ССЗ в стационарных 

условиях.   

 

Направление на экстренную/неотложную госпитализацию  

пациентов с ССЗ (за исключением случаев, описанных 

 в отдельных регламентах маршрутизации) 

 

К основным состояниям и заболеваниям системы кровообращения 

кардиологического профиля, требующим экстренной медицинской помощи 

относятся: а) внезапная сердечная смерть (смерть в течение часа от появления 

симптомов); б) острый коронарный синдром; в) нарушения ритма и проводимости 

сердца, сопровождающиеся недостаточностью кровообращения или коронарной 
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недостаточностью или их прогрессированием; г) кардиогенный шок, выраженная 

артериальная гипотензия кардиогенной, сосудистой или неясной природы;                             

д) синкопальные состояния аритмической, сосудистой или неясной природы;                            

е) другие формы острой сердечной недостаточности; ж) гипертонический криз, в том 

числе осложненный острой сердечной недостаточностью, нарушениями ритма и 

проводимости, продолжающимся носовым кровотечением; з) тромбоэмболия 

легочной артерии.  

Оказание экстренной медицинской помощи пациентам с заболеваниями 

системы кровообращения кардиологического профиля включает два основных этапа: 

первый – догоспитальный, осуществляемый в порядке скорой медицинской помощи; 

второй – стационарный, осуществляемый в кардиологических отделениях с палатами 

реанимации и интенсивной терапии или в отделениях реанимации и интенсивной 

терапии. 

При обращении пациента за скорой медицинской помощью (далее - СМП) 

диспетчер определяет повод к вызову и назначает бригаду.  

При постановке медицинскими сотрудниками СМП диагноза острый 

коронарный синдром с подъемом сегмента ST (далее - ОКСпST) или острый 

коронарный синдром без подъемам сегмента ST (далее - ОКСбпST) проводятся 

мероприятия в соответствии с клиническими рекомендациями, электрокардиограмма 

(далее – ЭКГ) направляется в центр дистанционного ЭКГ-консультирования для 

оперативной расшифровки и подтверждения типа острого коронарного синдрома.  

Для оказания консультативной помощи бригадам СМП на догоспитальном 

этапе на базе ОГБУЗ «СОКБ» круглосуточно функционирует кардиологический 

диагностический консультационный пункт (далее - КДКП), оснащенный 

современной аппаратурой для аудиосвязи и приема регистрируемых у пациента 

электрокардиограмм. 

Сотрудники бригад СМП, осуществляющие регистрацию ЭКГ у пациентов с 

кардиологической патологией, отправляют ЭКГ пациента в КДКП в соответствии с 

алгоритмом работы комплекса по дистанционной передаче ЭКГ для получения 

консультативной помощи и определения дальнейшей тактики лечения больного. 

Передача ЭКГ и заключений осуществляется посредством медицинской 

информационной системы «Микард». 

Передача ЭКГ бригадой СМП обязательна при всех случаях подозрения на 

ОКС, жизнеугрожающих нарушениях ритма.  

С целью консультирования бригад СМП по тактике ведения пациента на 

догоспитальном этапе и по дальнейшей маршрутизации пациента в дополнении к 

ЭКГ бригада обязательно должна указать следующие сведения:  

- ФИО и возраст пациента; 

- ФИО врача/фельдшера, передающего данные, либо идентификатор бригады 

(для возможности связи); 

- время начала заболевания; 

- время первичного медицинского контакта (ПМК); 

- симптомы и динамику заболевания (сжато); 

- состояние пациента на момент передачи данных (тяжесть, объективные 

данные: АД, ЧСС, ЧДД, SpO2); 
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- доступные сведения из анамнеза пациента; 

- время, требующееся на доставку пациента в ПСО/РСЦ. 

Вышеуказанные сведения передаются дежурному врачу КДКП либо в 

комментариях к ЭКГ в информационной системы «Микард», либо по телефону:           

8-4812-64-48-28. 

Врач КДКП оценивает переданную информацию о пациенте, ЭКГ и 

консультирует бригаду по дальнейшей тактике лечения и маршрутизации пациента 

(на основе информации, предоставленной бригадой СМП). 

В случае отсутствия дополнительной информации врач КДКП только 

описывает ЭКГ в информационной системе «Микард». 

Передача заключения бригаде СМП осуществляется либо в заключении по ЭКГ 

в информационной системы «Микард» либо устно по телефону (в случае звонка 

бригады в КДКП) с внесением соответствующей записи в Журнал консультаций 

КДКП. 

Сроки передачи заключения о результатах консультации составляют 10 минут, 

с момента поступления ЭКГ в информационную систему «Микард». 

Бригада СМП фиксирует результаты консультации материалов пациента с 

КДКП в сопроводительном листе и карте вызова СМП, незамедлительно 

осуществляет необходимые лечебные мероприятия и медицинскую эвакуацию 

пациентов с экстренными сердечно-сосудистыми заболеваниями в медицинские 

организации, оказывающие специализированную, в том числе высокотехнологичную 

медицинскую помощь и имеющие в своей структуре отделение 

рентгенхирургических методов диагностики и лечения (далее – РХМДиЛ) и/или 

кардиологическое отделение с палатой интенсивной терапии и реанимации, в 

которых обеспечивается круглосуточная специализированная медицинская помощь 

больным ССЗ согласно утверждённой маршрутизации с учётом результатов 

консультации материалов с врачом КДКП. 

Все пациенты (при условии информированного согласия) при подозрении на 

ОКС или острый инфаркт миокарда (далее – ОИМ) должны доставляться в первичный 

сосудистый центр (далее – ПСО) или региональный сосудистый центр (далее – РСЦ) 

в соответствии с утверждённой маршрутизацией.   

 В случае отказа пациента от лечения в ПСО/РСЦ медицинские работники 

действуют в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

При 120-минутной доступности проведения чрескожного коронарного 

вмешательства (далее – ЧКВ), складывающегося из 60 минут на возможную 

транспортировку и 60 минут, необходимых на развёртывание операционной, пациент 

с ОКСпST и ОКСбпST высокого риска незамедлительно транспортируется в 

региональный сосудистый центр или ПСО с возможностью проведения экстренной 

ЧКВ.  

Во время медицинской эвакуации бригада СМП обеспечивает лечение 

пациентов в полном соответствии со стандартами оказания медицинской помощи и 

национальными клиническими рекомендациями, включая тромболитическую 

терапию. 

Догоспитальный тромболизис проводится пациентам с ОКСпST при наличии 

медицинских показаний и отсутствии противопоказаний  в первые 12 часов с момента 
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проявления клинических признаков заболевания, если время с первого медицинского 

контакта до доставки в центр с ЧКВ превышает 60 минут (в машине СМП). 

Бригада СМП незамедлительно сообщает об осуществлении медицинской 

эвакуации пациента с ОКСпST в РСЦ по телефонам, указанным в настоящем 

Приложении. 

При внезапном ухудшении состояния больного во время медицинской 

эвакуации бригадой СМП возможна транспортировка таких пациентов в ближайшую 

медицинскую организацию, в составе которой имеется кардиологическое отделение 

с блоком интенсивной терапии и реанимации или реанимационное отделение. Далее, 

при стабилизации состояния больного, возможен перевод его для дальнейшего 

лечения в профильные МО 3-го уровня в установленном порядке (Приложение № 6). 

Все больные с подозрением на ОКС/ОИМ, доставленные в приёмные отделения 

МО Смоленской области бригадами СМП или в порядке самообращения, должны 

быть осмотрены дежурным врачом с оформлением утверждённой медицинской 

документации. Перенаправление пациентов с острой сосудистой патологией в другие 

стационары без осмотра врача и согласования перевода не допускается. 

Дежурный медицинский персонал неспециализированных медицинских 

организаций, в случае поступления в реанимационное отделение пациентов с ОКС с 

нарушением витальных функций, обязан организовать скорейшую консультацию 

материалов с медицинским персоналом КДКП и согласовать дальнейшую тактику 

лечения и медицинской эвакуации пациента с ОКС для дальнейшего лечения в центр 

с ЧКВ. Медицинская эвакуация пациентов с ОКСпST, а также ОКСбпST высокого и 

очень высокого риска автотранспортом СМП должна начаться в течение первых 30 

минут. 

В случае невозможности, по медицинским показаниям, эвакуации пациента с 

ОКС силами бригады СМП дежурный медицинский персонал даёт заявку в отделение 

экстренной и плановой консультативной помощи ОГБУЗ «СОКБ» для вызова на себя 

реанимационной бригады для транспортировки в центр с ЧКВ (телефон диспетчера 

8-4812-55-36-25).  

Пациенты без регистрации на территории Российской Федерации, жители 

других государств доставляются бригадами СМП в то ПСО, в зоне ответственности 

которого возникло/зарегистрировано заболевание. При временном нахождении на 

территории ответственности ПСО/РСЦ и наличии прописки в другом районе 

Смоленской области или регионе Российской Федерации больные сосудистыми 

заболеваниями госпитализируются в то ПСО/РСЦ, в зоне ответственности которого 

возникло/зарегистрировано заболевание. Переводы больных ОКС/ОИМ между 

ПСО/РСЦ осуществляются только при наличии медицинских показаний и при 

согласовании между заведующими отделениями, заведующим РСЦ, ответственными 

дежурными врачами (в ночное время, выходные или праздничные дни). 

При наличии у больного выраженных нарушений витальных функций, 

требующих проведения экстренных лечебных или реанимационных мероприятий, 

бригада СМП должна доставить больного в ближайшее ПСО/РСЦ или МО с 

отделением реанимации и интенсивной терапии. Отказ в госпитализации больных с 

сосудистыми заболеваниями, находящихся в тяжелом состоянии, если 

дополнительная транспортировка может ухудшить его состояние, не допускается. 
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Перенаправление пациентов в другие ПСО/РСЦ возможно только после осмотра 

пациента, оценки риска и согласования перевода между заведующими профильными 

отделениями, заведующим РСЦ или дежурным врачом ПСО/РСЦ (в ночное время, 

выходные и праздничные дни), куда перенаправляется пациент. Во время ожидания 

транспортировки и во время транспортировки медицинский персонал медицинских 

организаций и бригад СМП обеспечивает лечение больного ОКС/ОИМ в 

соответствии со стандартами, включая проведение тромболитической терапии              

(далее – ТЛТ). 

При самообращении в непрофильную медицинскую организацию (стационар 

или поликлинику, не участвующие в оказании медицинской помощи больным ОКС) 

пациента с подозрением на ОКС, дежурный медицинский персонал обязан 

незамедлительно вызвать бригаду СМП для скорейшей транспортировки пациента с 

подозрением на ОКС в профильное отделение (ПСО/РСЦ). Во время нахождения в 

приёмном или ином отделении непрофильной МО дежурный медицинский персонал 

обязан оказывать пациенту медицинскую помощь в соответствии с утверждёнными 

алгоритмами. При необходимости консультативную помощь на этом этапе оказывает 

дежурный врач КДКП РСЦ ОГБУЗ «СОКБ» даже при невозможности передачи ЭКГ. 

По прибытии бригады СМП медицинский персонал неспециализированных МО 

обязательно сообщает бригаде о сроках поступления больного и проведённых 

лечебно-диагностических мероприятиях (результаты проведённых исследований и 

лечебные мероприятия, должны быть отражены в медицинской документации МО 

(врачебное заключение, амбулаторная карта), журнале обращений и журнале отказа 

госпитализаций (при переводе пациента в профильную медицинскую организацию). 

При выявлении показаний к переводу/доставке пациента в РСЦ (согласно 

маршрутизации) дежурный врач СМП, ПСО или ЦРБ в обязательном порядке 

информирует дежурного врача РСЦ о транспортировке больного. 

При транспортировке пациентов с ОКСпST, а также ОКСбпST высокого и 

очень высокого риска в РСЦ пациент, минуя приемное отделение, направляется в 

отделение кардиологии с палатой реанимации и интенсивной терапии РСЦ.  Время 

«дверь-проводник» не должно превышать 30 минут. Задержка времени должна 

дополняться обоснованием в медицинской карте стационарного больного. 

При необходимости перевода пациента из РСЦ ОГБУЗ «СОКБ» или ОГБУЗ 

«Клиническая больница скорой медицинской помощи» (далее – ОГБУЗ «КБСМП») в 

профильные Федеральные центры для возможного оперативного лечения 

предварительно проводится телемедицинская консультация силами направляющих 

МО с Федеральными центрами. При подтверждении показаний к оперативному 

лечению и согласования перевода пациента медицинская эвакуация осуществляется 

силами отделения экстренной и плановой консультативной помощи ОГБУЗ «СОКБ» 

либо регионального центра медицины катастроф.  

Оказание неотложной медицинской помощи больным ССЗ осуществляется в 

соответствии с приказом Департамента здравоохранения Смоленской области                              

от 08.09.2023 № 1096 «О совершенствовании организации оказания неотложной 

медицинской помощи населению на территории Смоленской области» (в редакции 

приказа Министерства здравоохранения Смоленской области от 14.11.2023 № 0137). 
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При поступлении на пульт «03», «103», «112» вызова от населения прием, 

регистрация и первичная сортировка вызовов с последующим принятием решения о 

передаче вызовов с неотложными состояниями осуществляется в соответствии с 

положениями указанного приказа. 

Список контактных данных ответственных сотрудников медицинских 

организаций для взаимодействия при организации медицинской помощи пациентам 

с ОКС на территории Смоленской области: 

-  старший врач смены ОГБУЗ «Станция скорой медицинской помощи» (далее 

– ОГБУЗ «ССМП») – 38-06-38; 

- диспетчер отделения экстренной и плановой консультативной помощи (далее 

– ОЭПКП) ОГБУЗ «СОКБ» 8-4812-55-36-25; 

- отдел консультативно-диагностической помощи РСЦ «СОКБ» – 8-4812-68-38-

44; 

- территориальный центр медицины катастроф – 8-4812-44-26-98. 

- круглосуточный кардиологический консультационный пункт РСЦ –                            

8-4812-64-48-28. 

- заведующий РСЦ– 8-4812-52-69-41 (в рабочие дни); 

- отделение кардиологии РСЦ – 8-4812-55-60-60; 

- отделение кардиологии РСЦ ОГБУЗ «КБСМП» – 8-4812-242-000 (доб. 242); 

- отделение кардиологии ПСО ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» – 8-48131-4-20-03; 

- отделение кардиологии ПСО ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» – 8-4813-46-49-23. 

 

Реабилитационные мероприятия и 

санаторно-курортное лечение при ССЗ 

 

Больные, получившие специализированную, в том числе 

высокотехнологичную, медицинскую помощь, на территории Смоленской области 

направляются для медицинской реабилитации в специализированные медицинские и 

санаторно-курортные организации в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения Смоленской области № 0018 от 20.10.2023 «Об организации 

оказания медицинской помощи взрослому населению по медицинской реабилитации 

на территории Смоленской области». 

 

Перечень медицинских организаций, 

оказывающих медицинскую реабилитацию 

пациентам с ССЗ 
 

Таблица 2 
Наименование 

медицинской 

организации  

Фактический 

адрес 

Зона 

ответственности 

Профиль помощи 

(кардиология/ 

неврология/ССХ) 

Этап и характер 

медицинской 

реабилитации 

ОГБУЗ «СОКБ» г. Смоленск, 

пр-т 

Гагарина, д. 

27 

Смоленская 

область 

неврология 2 этап, 

реабилитация 

пациентов с 

поражениями 

центральной 
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нервной системы 

(далее – ЦНС) и 

периферической 

нервной системы 

(далее – ПНС)  

ОГБУЗ 

«Смоленский 

областной 

клинический 

госпиталь 

ветеранов войн» 

(далее – ОГБУЗ 

«СОКГВВ») 

г. Смоленск, 

пр-т 

Гагарина, д. 

25 

г. Смоленск, 

Смоленская 

область 

кардиология/ 

ССХ 

2 этап, 

реабилитация 

пациентов с 

общесоматическими 

заболеваниями  

ОГБУЗ 

«Больница 

медицинской 

реабилитации» 

(далее – ОГБУЗ 

«БМР») 

г. Смоленск, 

ул. Шевченко, 

д. 61А 

г. Смоленск, 

Смоленская 

область 

неврология 2 этап, 

реабилитация 

пациентов с 

поражениями ЦНС 

и ПНС 

АНО «Центр 

восстановления 

здоровья и 

реабилитации – 

санаторий 

«Дугино» 

Смоленская 

область, 

Сычевский 

район, д. 

Дугино, 

ул. 

Цветочная, д. 

18 

г. Смоленск, 

Смоленская 

область 

ССХ 2 этап, 

реабилитация 

пациентов с 

общесоматическими 

заболеваниями 

ОГБУЗ «БМР» г. Смоленск, 

ул. Шевченко, 

д. 61А 

г. Смоленск, 

Смоленская 

область 

неврология 3 этап, 

реабилитация 

пациентов с 

поражениями ЦНС 

и ПНС 

ОГБУЗ 

«Смоленская 

городская 

поликлиника» 

г. Смоленск, 

ул. Чаплина, 

д. 3 

г. Смоленск кардиология\ 

неврология 

3 этап,  

реабилитация 

пациентов с 

общесоматическими 

заболеваниями, с 

поражениями ЦНС  

ОГБУЗ 

«Смоленская 

городская 

поликлиника» 

(амбулаторно-

поликлиническое 

отделение № 4) 

г. Смоленск, 

ул. 

Нормандия – 

Неман, д. 37 

г. Смоленск  неврология 3 этап, 

реабилитация 

пациентов с 

общесоматическими 

заболеваниями, 

поражениями ЦНС, 

ПНС 

ОГБУЗ 

«Смоленская 

городская 

поликлиника» 

(амбулаторно-

поликлиническое 

отделение № 7) 

г. Смоленск, 

ул. Фрунзе, д. 

40 

г. Смоленск  неврология 3 этап, 

реабилитация 

пациентов с 

общесоматическими 

заболеваниями, 

поражениями ЦНС, 

ПНС 
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ОГБУЗ 

«Смоленская 

городская 

поликлиника» 

(амбулаторно-

поликлиническое 

отделение № 8) 

г. Смоленск 

ул. Железнова 

д. 3  

г. Смоленск  неврология 3 этап, 

реабилитация 

пациентов с 

общесоматическими 

заболеваниями, 

поражениями ЦНС, 

ПНС 

 

I этап медицинской реабилитации взрослых по профилям заболеваний ЦНС и 

соматических заболеваний (кардиологический профиль) осуществляется в 

отделениях ранней медицинской реабилитации и регламентируется порядком 

оказания медицинской помощи больным с ОНМК, утвержденным приказом 

Министерства здравоохранения  Смоленской области от 22.02.2024 № 0018 «Об 

организации осуществления маршрутизации пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями и острыми нарушениями мозгового кровообращения на территории 

Смоленской области» (далее – приказ Министерства здравоохранения Смоленской 

области № 0018), предусматривающим лечение и раннюю реабилитацию больных с 

ССЗ, оказание специализированной медицинской помощи в ПСО и  РСЦ. 

По окончании срока стационарного лечения в ПСО и РСЦ дальнейшая тактика 

ведения больных, включая медицинскую реабилитацию больных с ОНМК, 

определяется врачебным консилиумом. 

При определении медицинской организации для дальнейшего оказания 

медицинской помощи и медицинской реабилитации больного, перенесшего ОНМК, 

оценивается уровень функционирования по шкале реабилитационной 

маршрутизации. 

При отсутствии у пациента факторов, ограничивающих его участие в 

реабилитационных мероприятиях, и риска проведения реабилитационных 

мероприятий после стационарного этапа лечения больные, перенесшие ОНМК и 

советующие тяжести 3-5 баллов по шкале реабилитационной маршрутизации, после 

завершения I этапа реабилитации, переводятся на II этап медицинской реабилитации 

в ОГБУЗ «БМР», ОГБУЗ «СОКБ».  

На III этап данная категория больных поступает в ОГБУЗ «Смоленская 

городская поликлиника» после выписки из отделений ПСО или РСЦ после II этапа 

реабилитации по направлению врачей амбулаторного звена в плановом порядке. 

Критерии направления пациентов определены требованиями приказа Министерства 

здравоохранения Смоленской области № 0018.   

При наличии медицинских показаний и отсутствии медицинских 

противопоказаний для санаторно-курортного лечения осуществляется направление 

на санаторно-курортное лечение пациентов с ССЗ в соответствии с Порядком 

организации санаторно-курортного лечения, утвержденным приказом приказ 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 07.04.2025 № 169н «Об 

утверждении Порядка организации санаторно-курортного лечения». 

Наличие медицинский показаний и отсутствие противопоказаний 

определяются лечащим врачом по результатам анализа объективного состояния 

здоровья пациента, данных предшествующего медицинского обследования и лечения 
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(со сроком давности проведения не более 1 месяца до дня обращения гражданина к 

лечащему врачу). 

Санаторно-курортные организации по профилю «сердечно-сосудистые 

заболевания» на территории региона отсутствуют, поэтому пациенты с ССЗ 

направляются в санаторно-курортные организации, расположенные вне региона.  

 

Алгоритмы  

обеспечения выдачи льготных лекарственных препаратов  

отдельным категориям пациентов с ССЗ 

 

В Смоленской области в соответствии с постановлением Правительства 

Смоленской области от 26.12.2017 № 1640 «Об утверждении государственной 

программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения»», а так же приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федрации от 06.02.2024 № 37н «Об 

утверждении перечня лекарственных препаратов в целях обеспечения в 

амбулаторных условиях лекарственными препаратами лиц, находящихся под 

диспансерным наблюдением, которые перенесли острое нарушение мозгового 

кровообращения, инфаркт миокарда, страдающих ишемической болезнью сердца в 

сочетании с фибрилляцией предсердий и хронической сердечной недостаточностью 

с подтвержденным эхокардиографией в течение предшествующих 12 месяцев 

значением фракции выброса левого желудочка ≤ 40%, а также которым выполнены 

аортокоронарное  шунтирование,  ангиопластика  коронарных  артерий со 

стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний» 

установлен порядок обеспечения лекарственными препаратами пациентов с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями в рамках реализации федерального проекта 

«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» национального проекта 

«Здравоохранение». 

Имеют право на получение  льготных лекарственных препаратов в течение 2 

лет с даты постановки диагноза и (или) выполнения хирургического 

вмешательства лица, находящиеся под диспансерным наблюдением, которые 

перенесли острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт миокарда, а также 

которым выполнены аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных 

артерий со стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых 

заболеваний, а также без ограничения срока (до окончания действия 

федерального проекта «БСК») лица, страдающие ишемической болезнью сердца в 

сочетании с фибрилляцией предсердий и хронической сердечной недостаточностью 

с подтвержденным эхокардиографией в течение предшествующих 12 месяцев 

значением фракции выброса левого желудочка ≤ 40%, за исключением лиц, 

имеющих право на получение социальной услуги в виде обеспечения 

лекарственными препаратами для медицинского применения в соответствии с 

Федеральным законом от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной 

помощи». 

Приказом Министерства здравоохранения Смоленской области от 04.03.2024 

№ 222 «Об организации обеспечения лекарственными препаратами пациентов в 
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рамках федерального проекта «Борьба с сердечно - сосудистыми заболеваниями»» (с 

изменениями от 30.04.2025 № П-477) определены порядки: 

- ведения регистра лиц, имеющих право на льготное лекарственное обеспечение 

в рамках федерального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» 

(далее - регистр пациентов с БСК); 

- формирования персонифицированной потребности в лекарственных 

препаратах для обеспечения пациентов с БСК в программном продукте «Потребность 

лекарственных средств ЛЛО»; 

- обеспечения лекарственными препаратами лиц с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, перенесшими острое нарушение мозгового кровообращения, инфаркт 

миокарда, а также которым были выполнены аортокоронарное шунтирование, 

ангиопластика коронарных артерий со стентированием и катетерная абляция по 

поводу сердечно-сосудистых заболеваний и лиц страдающих ишемической болезнью 

сердца в сочетании с фибрилляцией предсердий и хронической сердечной 

недостаточностью с подтвержденным эхокардиографией в течение предшествующих 

12 месяцев значением фракции выброса левого желудочка ≤ 40%; 

- обеспечения пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

лекарственными препаратами непосредственно при выписке из стационара в целях 

повышения уровня приверженности пациентов к терапии; 

- проведения ежемесячного мониторинга результата «Обеспечена 

профилактика развития сердечно-сосудистых заболеваний и сердечно-сосудистых 

осложнений у пациентов высокого риска, находящихся на диспансерном 

наблюдении» федерального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями»; 

- проведения ежемесячного мониторинга отпущенных лекарственных 

препаратов из перечня, утвержденного приказом Минздрава России от 06.02.2024                      

№ 37н «Об утверждении перечня лекарственных препаратов в целях обеспечения в 

амбулаторных условиях лекарственными препаратами лиц, находящихся под 

диспансерным наблюдением, которые перенесли острое нарушение мозгового 

кровообращения, инфаркт миокарда, страдающих ишемической болезнью сердца в 

сочетании с фибрилляцией предсердий и хронической сердечной недостаточностью 

с подтвержденным эхокардиографией в течение предшествующих 12 месяцев 

значением фракции выброса левого желудочка ≤ 40%, а также которым выполнены 

аортокоронарное шунтирование, ангиопластика коронарных артерий со 

стентированием и катетерная абляция по поводу сердечно-сосудистых заболеваний». 
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II. Регламенты маршрутизации пациентов  

при отдельных сердечно-сосудистых заболеваниях на территории 

Смоленской области 

 

Приложение № 1 

к Порядку маршрутизации 

пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями 

на территории Смоленской 

области  

 

Регламент  

маршрутизации пациентов на проведение 

 отдельных видов исследований сердечно-сосудистой 

 системы 

 

Проведение эхокардиографии с физической/фармакологической нагрузкой. 
 

Таблица 1 

 
Медицинские организации, 

направляющие больных для проведения 

эхокардиографии с 

физической/фармакологической 

нагрузкой 

Медицинские организации, проводящие 

эхокардиографию с физической/фармакологической 

нагрузкой 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Ельнинская МБ» 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

ОГБУЗ Сафоновская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ»,  

ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ» 

ОГБУЗ «СОКБ»  

(380 тыс. жителей) 

ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника» 

ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Починковская РБ» 

ФГБУЗ «Медико-санитарная часть №135 

ФМБА» г. Десногорск. 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

ОГБУЗ «КБСМП »  

(470 тыс. населения) 
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Проведение чреспищеводной эхокардиографии 

Таблица 2 

 
Медицинские организации, направляющие 

больных для проведения эхокардиографии с 

физической/фармакологической нагрузкой 

Медицинские организации, проводящие 

эхокардиографию с 

физической/фармакологической нагрузкой 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Ельнинская МБ» 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

ОГБУЗ Сафоновская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ»,  

ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Смоленская городская поликлиника» 

ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Починковская РБ» 

ФГБУЗ «Медико-санитарная часть №135 

ФМБА» г. Десногорск. 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

 

ОГБУЗ «КБСМП 

 (850 тыс. жителей) 

 

 

 

Проведение коронарографии в плановом порядке 

Таблица 3 

 
Медицинские организации, направляющие 

больных для проведения коронарографии в 

плановом порядке 

Медицинские организации, проводящие 

коронарографии в плановом порядке 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Ельнинская МБ» 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

ОГБУЗ Сафоновская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ»,  

ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Починковская РБ» 

ФГБУЗ «Медико-санитарная часть №135 ФМБА» 

г. Десногорск. 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

ОГБУЗ «СОКБ» (485 тыс. жителей) 
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ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Смоленская городская поликлиника» 

ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ» 

 

ОГБУЗ «КБСМП г. Смоленска» (370 тыс. 

населения) 

 

 

Проведение компьютерно-томографической коронарографии 

 

Таблица 4 

 
Медицинские организации, 

направляющие больных для проведения 

КТ коронарографии в плановом порядке 

Медицинские организации, проводящие КТ 

коронарографию в плановом порядке 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Ельнинская МБ» 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

ОГБУЗ Сафоновская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ»  

ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Починковская РБ» 

ФГБУЗ «Медико-санитарная часть №135 

ФМБА» г. Десногорск. 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ» 

ОГБУЗ «СОКБ» (485 тыс. жителей) 

ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника» 

ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ» 

 

ОГБУЗ «КБСМП г. Смоленска» (370 тыс. населения) 

 

 

МРТ сердца, МРТ сердца с контрастированием, Стресс-МРТ сердца, ОФЭКТ 

миокарда, Стресс-ОФЭКТ, ПЭТ миокарда, Стресс-ПЭТ, коронароангиография с 

использованием методов внутрисосудистой визуализации и/или оценкой физиологии 

кровотока, однофотонная эмиссионная компьютерная томография миокарда, 

позитронно-эмиссионная томография миокарда, в том числе с функциональными 

пробами, магнитно-резонансная томография сердца с контрастированием в 

настоящее время в Смоленской области не проводятся. При необходимости 

проведения вышеуказанных исследований пациенты, зарегистрированные в г. 

Смоленске направляются в амбулаторный кардиологический центр ОГБУЗ 

«Смоленская городская поликлиника». Пациенты, зарегистрированные в Смоленской 

области направляются в консультативную поликлинику ОГБУЗ «СОКБ» для 

предварительного проведения телемедицинской консультации в НМИЦ или иных 
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учреждениях государственной системы здравоохранения Российской Федерации по 

результатам которой должна быть уточнена тактика ведения пациентов (определены 

показания к проведению указанных исследований, а также дата и условия их 

проведения (дано направление формы 057у, либо с использованием медицинских 

информационных систем).  

В случае подтверждения медицинских показаний для проведения не 

осуществляемых в Смоленской области диагностических исследований миокарда, 

врач-терапевт, врач-кардиолог, врач общей практики медицинской организации, 

оказывающей первичную медико-санитарную помощь, оформляет пациенту 

направление формы 057/У-04 «Направление на госпитализацию, обследование, 

консультацию», в организации, где есть условия для проведения данных видов 

диагностических исследований, оказывающих медицинскую помощь в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи. 

Выбор медицинской организации осуществляется по согласованию с пациентом. 

Медицинская организация, оказывающая первичную медико-санитарную 

помощь, ведёт учёт выданных направлений на указанные исследования. 

 

Ориентировочный перечень организаций, 

в которые направляются пациенты для проведения МРТ, 

МРТ с контрастированием, однофотонной эмиссионной  

компьютерной томографии миокарда, перфузионной  

с функциональными пробами и позитронно-эмиссионной  

томографии миокарда 

Таблица 5 

 
№ 

п/п 

Наименование федеральных центров 

1. ФГБУ «НМИЦ «ССХ им. А. Н. Бакулева» Минздрава России 

2. ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России  

3. ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России 

4. ФГУ «ГНИЦ ПМ г. Москва»  

5 ФГБУЗ «КБ № 119 ФМБА России, г Химки» 

6. ГОУ ВПО «Московская медицинская академия им. И.М. Сеченова»  

7. ФГБУ «ФНКЦ СВМП и МТ ФМБА» 

8. ФГБУ «НМИЦ Хирургии им. А.В. Вишневского» 

9. ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского»  

10 ФГБУ «ЦВМТ им. Н.И. Пирогова «СПБГУ» 

11 ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазов» Минздрава России 
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Приложение № 2 

к Порядку маршрутизации 

пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями 

на территории Смоленской 

области  

 

Регламент маршрутизации пациентов  

с острым коронарным синдромом  

(далее - ОКС) 

 

Маршрутизация пациентов с острым коронарным синдромом с подъёмом сегмента 

ST (далее ОКСПST) на территории Смоленской области. 

Таблица 1 
 

Медицинские организации, 

направляющие больных для проведения 

коронарографии. 

Медицинские организации, проводящие 

коронарографии. 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Ельнинская МБ» 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

ОГБУЗ Сафоновская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ»,  

ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Починковская РБ» 

ФГБУЗ «Медико-санитарная часть №135 

ФМБА» г. Десногорск. 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ» 

ОГБУЗ «СОКБ» (485 тыс. жителей) 

ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника». 

ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ» 

 

ОГБУЗ «КБСМП г. Смоленска» (370 тыс. населения) 
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Маршрутизация пациентов с острым коронарным синдромом без подъёма сегмента 

ST (далее ОКСБПST) на территории Смоленской области. 

Таблица 2 

 
Медицинские организации, направляющие больных 

для проведения коронарографии. 

Медицинские организации, проводящие 

коронарографии. 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Ельнинская МБ» 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

ОГБУЗ Сафоновская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Починковская РБ» 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

Холм-Жирковский муниципальный округ 

ФГБУЗ «Медико-санитарная часть № 135 ФМБА» г. 

Десногорск. 

РСЦ №1 ОГБУЗ «СОКБ» (485 тыс. 

жителей) 

ОГБУЗ «Смоленская городская поликлиника», 

ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ». 

РСЦ №2 ОГБУЗ «КБСМП г. Смоленска» 

(370 тыс. населения) 

 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ», ОГБУЗ «Вяземская 

ЦРБ», ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ», ОГБУЗ 

«Сычевская ЦРБ». 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ», ОГБУЗ «Хиславичская 

ЦРБ», ФГБУЗ «Медико-санитарная часть №135 

ФМБА» г. Десногорск. 

 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ  

 

 

 

 

Основные понятия. 

Первичное сосудистое отделение (ПСО) – отделение для лечения экстренной 

сердечно-сосудистой патологии, организованное в рамках реализации Программы 

совершенствования медицинской помощи больным сосудистыми заболеваниями. 

Оказывает специализированную медицинскую помощь пациентам с указанными 

заболеваниями, развившимися в утверждённой зоне ответственности, вне 

зависимости от места прописки или постоянного проживания пациента. 

Региональный сосудистый центр – подразделение ОГБУЗ «СОКБ» и ОГБУЗ 

«КБСМП», оказывает специализированную и высокотехнологичную медицинскую 

помощь пациентам ОКС/ОИМ, развившимся в утверждённый зоне ответственности 

вне зависимости от места прописки или постоянного проживания пациента, а также 

пациентам, которые подлежат переводу в РСЦ при наличии показаний. РСЦ №1 

СОКБ является головным медицинским подразделением в Смоленской области по 

оказанию медицинской помощи больным ОКС/ОИМ.  

Заведующий РСЦ №1 осуществляет методическое руководство и контроль за 

работой ЦРБ, ПСО и РСЦ при оказании помощи больным сосудистыми 

заболеваниями на территории Смоленской области в рамках существующих 

федеральных и региональных Порядков оказания медицинской помощи. 
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Зона ответственности - перечень муниципальных образований, утверждённых 

приказом Министерством здравоохранения Смоленской области, пациенты из 

которых доставляются в указанные отделения при подозрении на развитие 

экстренной сердечно-сосудистой патологии, вне зависимости от прописки и места 

постоянного проживания. 

К ОКС относятся состояния, соответствующие шифрам I20.0, I20.9, I21 - I22, I 

24.9 Международной статистической классификации болезней и проблем, 

связанных со здоровьем десятого пересмотра (далее - МКБ-10). 

Перечень медицинских организаций, участвующих в маршрутизации 

пациентов с ОКС: 

1. ОГБУЗ «СОКБ» (РСЦ №1) 50 коек, в том числе 12 коек БИТР. 

2. ОГБУЗ «КБСМП» (РСЦ №2). 54 койки, в том числе 9 коек БИТР. 

3. ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» (ПСО без ангиографической установки). 28 коек 

для лечения больных ОИМ/ОКС, в том числе 6 коек БИТР; 

4. ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» (ПСО без ангиографической установки). 30 

коек для лечения больных ОИМ/ОКС, в том числе 6 коек БИТР. 

Больные с ОКС получают медицинскую помощь в три основных этапа: 

первый - догоспитальный, осуществляемый в рамках скорой медицинской 

помощи, оказывается фельдшерскими и врачебными выездными бригадами скорой 

медицинской помощи в соответствии с приказами Минздрава РФ. 

второй – стационарный, где оказание специализированной медицинской 

помощи больным с ОКС осуществляется в ПСО и РСЦ. 

третий – медицинская реабилитация по окончании срока стационарного 

лечения, с учётом противопоказаний (приказ Министерства здравоохранения 

Смоленской области № 18 от 20.10.2023 «Об организации оказания медицинской 

помощи взрослому населению по медицинской реабилитации на территории 

Смоленской области»).  

 

Алгоритм лечебной тактики при ОКС с подъёмом сегмента ST 

 

1. Основной целью лечения ОКСПST является реперфузия, в качестве 

стратегий которой в настоящее время используется первичное чрескожное 

коронарное вмешательство (далее первичное ЧКВ) или фармако-инвазивная 

стратегия (тромболизис с последующей КАГ/ЧКВ, далее ФИС). 

2. При ОКСПST в первые 12 часов от начала развития симптомов 

проведение первичной ЧКВ является предпочтительным. При возможности 

доставки пациента в ЧКВ - центр в течение 60 минут от времени первого 

медицинского контакта (далее ПМК) должна выбираться стратегия 

первичного ЧКВ. 

3. Проведение тромболитической терапии (далее ТЛТ) должно 

рассматриваться как часть фармако-инвазивной стратегии реперфузии в ситуации, 

когда выполнение первичного ЧКВ невозможно в сроки 120 минут от ПМК. 

Временной промежуток 120 минут отсчитывается от ПМК до введения 

проводника в инфаркт-связанную артерию (далее ИСА). Введение тромболитика 
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должно начинаться не позднее 10 минут с момента постановки диагноза ОКСПST 

и не позднее 20 минут от ПМК. 

4. Рутинная стратегия первичного ЧКВ также рекомендуется пациентам, 

поступившим в ЧКВ-центр в интервале 12-48 часов от начала симптомов, в 

качестве ограничений/противопоказаний к первичному ЧКВ не 

рассматриваются: возраст, указания на нарушение азот-выделительной 

функции почек, сопутствующие заболевания и состояния. 

5. Проведение первичного ЧКВ возможно рассмотреть, если от начала 

симптомов прошло более 48 часов в случаях продолжающейся или 

рецидивирующей ишемии миокарда с симптомами сердечной недостаточности, 

угрожающими жизни нарушениями ритма сердца. 

6. Рекомендуется предпочесть первичное ЧКВ тромболизису у пациентов с 

ОКСПSТ, осложненном кардиогенным шоком или тяжелой сердечной 

недостаточностью (при соблюдении временных интервалов доставки). 

7. Выбор лечебной тактики (консервативное лечение, первичное ЧКВ, 

фармакоинвазивная стратегия, выбор МО для медицинской эвакуации) должен быть 

обоснован и отражён в сопроводительном листе и карте вызова СМП. 

8. Факт передачи ЭКГ в КДКП РСЦ ОГБУЗ «СОКБ», факт консультации 

материалов пациента с врачом КДКП, принятые решения по результатам 

консультации также должны быть отражены в сопроводительном листе и карте 

вызова СМП. 

9. У пациентов после остановки кровообращения, предположительно 

вызванной ОКСПSТ, уровень сознания не должен быть основанием для воздержания 

от выполнения КАГ с намерением выполнить первичное ЧКВ. 

10. При ожидаемом времени доставки пациента в ЧКВ-центр более 60 минут 

и при давности развития симптомов менее 12 часов на догоспитальном этапе 

должна проводится ТЛТ (при отсутствии противопоказаний). Для оценки 

показаний и учёта противопоказаний на догоспитальном этапе обязательно 

заполняется Протокол принятия решения о проведении ТЛТ. 

11. Всем пациентам с ОКСПSТ, получившим ТЛТ (догоспитально или в 

стационаре без возможности выполнения ЧКВ) рекомендован незамедлительный 

перевод в медицинские организации, проводящие ЧКВ в круглосуточном режиме (в 

соответствии с маршрутизацией).  

12. У пациентов с ОКСПST с противопоказаниями к ТЛТ рекомендуется 

стремиться выполнить ЧКВ даже в случае отклонений в соблюдении временных 

требований. 

13. При наличии относительных противопоказаний к ЧКВ или экстремально 

высокой массе тела (превышающей возможности ангиографической установки) в 

ЧКВ-центре возможна вынужденная ТЛТ без последующего ЧКВ. 

14. Относительными противопоказаниями к первичному ЧКВ может 

считаться доказанная аллергическая реакция на контрастный препарат или 

критически высокая масса тела пациента (превышающая максимально допустимую 

производителями имеющихся ангиографических установок). В этом случае 

пациентам может быть проведена ТЛТ без последующего ЧКВ. 
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Целевые значения временных интервалов при оказании помощи больным 

ОКСПST: 

- максимальное время от ПМК до регистрации ЭКГ и постановки диагноза – 

менее 10 мин;  

- максимальное время с момента постановки диагноза ОКСПSТ до первичного 

ЧКВ (время открытия ИСА) – менее 120 мин. (если данный временной промежуток 

не соблюдается, следует рассмотреть проведение тромболизиса); 

- максимальное время с момента постановки диагноза ОКСПSТ до открытия 

ИСА у пациентов, доставленных в ЧКВ центр – менее 60 мин (время дверь-

баллон);  

- максимальное время с момента постановки диагноза ОКСПSТ до открытия 

ИСА у пациентов, переведенных в ЧКВ-центр – менее 90 мин; 

- максимальное время с момента постановки диагноза ОКСПSТ до начала 

инфузии тромболитика у пациентов, не подходящих по времени к выполнению 

первичного ЧКВ – менее 10 мин;  

- временной интервал от начала тромболизиса до оценки его эффективности 

(успешный или неуспешный) 60 - 90 мин;  

- временной интервал от начала тромболизиса до выполнения КАГ (при 

успешном тромболизисе) 2 - 24 ч.  

Указанные временные интервалы должны быть зарегистрированы в 

медицинской документации для каждого случая ОКС. 

 

Алгоритм оказания первичной доврачебной (врачебной) медико-

санитарной помощи при остром коронарном синдроме 

 

1. При обращении пациента к врачу участковому терапевту, врачу кардиологу 

поликлиники, фельдшеру с жалобами на загрудинную давящую или жгучую боль 

более 20 минут, обеспечить первоочередной прием пациента. 

2. При подозрении на острый коронарный синдром врач, фельдшер должен: 

2.1. Обеспечить снятие пациенту ЭКГ на месте в течение первых 10 минут с 

начала медицинского контакта; 

2.2. Оказать следующую медицинскую помощь: 

а) Нитроглицерин таблетки или спрей под язык (при отсутствии артериальной 

гипотензии); 

б) Ацетилсалициловая кислота (АСК) 150-300 мг разжевать, если не давался 

ранее (формы АСК, не покрытые кишечнорастворимой оболочкой); 

в) Антагонисты рецепторов P2Y12 - дополнительно к АСК: тикагрелор в 

нагрузочной дозе 180 мг или клопидогрел в нагрузочной дозе 300 мг (при ОКС с 

подъемом сегмента ST независимо от возраста пациента 300 мг); 

2.3. вызвать бригаду СМП для осуществления медицинской эвакуации 

больного в ЧКВ центр/ПСО/ЦРБ; 

2.4. обеспечить сопровождение пациента медицинской сестрой до машины 

СМП. Транспортировка больного осуществляется на кресле каталке или на каталке. 

При появлении угрожающих симптомов заболевания силами сотрудников МО 

проводятся реанимационные мероприятия и/или интенсивная терапия. 
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Алгоритм диагностики и лечения ОКС с подъемом сегмента ST на 

догоспитальном этапе  

Таблица 3 

 
I 21.0 - 

I 22.9 

 

 

Острый инфаркт 

миокарда с подъ-

ёмом сегмента ST 

(неосложненный) 

• ЭКГ дважды 

• Передать ЭКГ по МИКАРД, 

получить консультацию 

кардиолога ОГБУЗ «СОКБ» или 

старшего врача 

• ЭКГ - мониторинг 

• Пульсоксиметрия 

• Ингаляция кислорода, при 

сатурации менее 90% 

обязательно 

• Катетеризация периферической 

вены 

-  Натрия хлорид 0,9 % - 250 мл 

в/венно капельно 

-  Нитроглицерин спрей 0,4 мг 

спрей или Изосорбид динитрат 

1,25 мг 

спрей 1 - 2 дозы распылить в 

полости рта. 

- Ацетилсалициловая кислота 

250 мг разжевать 

- Брилинта (тикагрелор) 180 

мг или Клопидогрел 600 мг 

внутрь 

-  Гепарин 5000 ЕД в разведении 

на 10 мл изотонического 

раствора 
-  Метопролол 5-15мгв/венно или 

25-50 мг перорально или 

Пропранолол 10-20 мг 

сублингвально 

1. Медицинская 

эвакуация в РСЦ: 

- при длительности    

болевого синдрома   

до 12 часов в ОГБУЗ 

«СОКБ» или в ОГБУЗ 

«КБСМП» (в  

соответствии с  

маршрутизацией); 

- при длительности  

болевого синдрома  

более 12 часов в  

ПСО. 

Транспортировка на  

носилках. 

2. При отказе от 

медицинской эвакуации 

в больницу-актив на 

«103» через 6 часов 

3. При повторном  

отказе - актив в 

поликлинику 

 

- при боли - Морфин до 10 мг в/венно, 

медленно, дробно и/или 

Фентанил 0,05-0,1 

мг в/венно (при наличии 

противопоказаний к введению 

морфина или выраженном 

болевом синдроме) 

- При рецидивирующих 

болях и исключении инфаркта 

правого желудочка и 

отсутствии гипотонии 

 - Изосорбида динитрат 10 мг или 

Нитроглицерин 10 мг в 

разведении Натрия хлорида 0,9% 

- 250 мл в/венно со скоростью 8 – 

80 кап. в мин. 
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 - при 

невозможно

сти в 

течение 60 

минут от 

ПМК 

осуществит

ь 

медицинску

ю 

эвакуацию 

больного в 

стационар 

для 

проведения 

ЧКВ и 

продолжите

льности  

боли менее 

12 часов 

- Ацетилсалициловая кислота 

250 мг разжевать 

- Клопидогрел 300 мг внутрь 

(старше 75 лет - 75 мг) 

- Гепарин натрия 4000 EД 

в/венно  

• Тромболитическая терапия : 

- Фортелизин 15 мг (3 флакона) 

в/венно болюсно. Перед 

введением препарата 

содержимое каждого флакона 5 

мг (745 000 ME) разводится в 5 

мл 0,9 % раствора натрия 

хлорида. 

 

I 21.0 - 

I 22.9 

 

 

Острый 

инфаркт 

миокарда с 

подъёмом 

сегмента ST 

(осложненный) 

См. подраздел данного раздела: 
«Острый инфаркт миокарда 
(неосложненный)»  

1. Медицинская эвакуация 

в РСЦ. Транспортировка на 

носилках. 

2. При отказе от 

медицинской эвакуации в 

больницу-актив 

на «103» через 6 часов 

3. При повторном отказе - 

актив в поликлинику 

4.  Для фельдшерских 

бригад допускается вызов 

«на себя» БИТ при 

выраженных нарушениях 

гемодинамики, ОЛЖН, 

угрожающих жизни 

нарушениях ритма, не 

поддающихся коррекции 

 

Нарушениям

и сердечного 

ритма:  

- 

тахиаритмией 

без  

нарушения 

гемодинамики 

• Не требует лечения на этапе 

оказания скорой медицинской 

помощи 
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- тахиаритмией с 

нарушениями 

гемодинамики 

• Премедикация для ЭИТ: 

- Диазепам 10 - 20 мг в/венно 

и Фентанил 0,05 - 0,1 мг в/венно 

• Электроимпульсная терапия 

(выбор мощности заряда в 

зависимости 

от вида аритмии)  

 

 

- 

брадиаритмией 

без нарушений 

гемодинамики и 

ЧСС > 40 в 

минуту 

• Не требует лечения на этапе 

оказания скорой медицинской 

помощи 

 

 

- 

брадиаритмией 

без нарушений 

гемодинамики и 

ЧСС < 40 в 

минуту 

- Атропин 0,5- 1 м г  в/венно  

 

- 

брадиаритмией 

при 

нарушениях 

гемодинамики 

- Атропин 0,5-1 мг в/венно 

 

 

 

 

ОЛЖН 

(сердечная астма, 

отек легких) 

См. подраздел данного раздела 

«Острая левожелудочковая 

недостаточность» 

 

R57.0 Кардиогенный 

шок 

 

 

- при отсутствии 

признаков 

отека легких 

 

 

 

 

 

 

- при наличии 

признаков 

отёка лёгких 

• Пульсоксиметрия 

• Ингаляция кислорода 

- Натрия хлорид 0,9% - 250 

мл в/венно струйно 20 мл в 

минуту 

При недостаточном эффекте: 

- Допамин 200 мг в 

разведении Натрия хлорида 0,9% 

- 250 мл в/венно 

капельно 5 - 1 5  мкг/кг*мин и / 

или Норэпинефрин 16 мг в 

разведении 

Натрия хлорида 0,9% - 250 мл 

в/венно капельно 0,5 - 5 

мкг/кг*мин - Допамин 200 

мг в разведении Натрия хлорида 

0,9% - 250 мл в/венно 

капельно 5- 15 мкг/кг*мин.и/или 

Норэпинефрин 16 мг в 

разведении 

Натрия хлорида 0,9% - 250 мл 

в/венно капельно 0,5 - 5 

мкг/кг*мин 

См. подраздел данного раздела 

«Острая левожелудочковая 

недостаточность» 
  

1. Медицинская эвакуация 

в стационар. 

Транспортировка на 

носилках 

2. При отказе от 

медицинской эвакуации в 

больницу-актив на «103» 

через 6 часов 

3. При повторном отказе - 

актив в поликлинику 
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I 50.1 Острая 

левожелудочков

ая 

недостаточность 

(сердечная 

астма, отёк 

лёгких) 

• ЭКГ  

• Придать положение с 

высоко поднятым изголовьем 

• Пульсоксиметрия 

• Оксигенотерапия: от 

ингаляции увлажненного O2 

через маску до ВВЛ и ИВЛ в 

зависимости от сатурации 

гемоглобина кислородом 

(целевой уровень > 90%) 

• ЭКГ мониторинг 

• Катетеризация вены 

1. Медицинская эвакуация 

в стационар. 

Транспортировка на 

носилках с приподнятым 

головным концом 

2. При отказе от 

медицинской эвакуации в 

больницу-актив в 

поликлинику 

 

- при 

систолическ

ом АД > 90 

мм рт. ст. 

- Изосорбида динитрат 10 мг 

или Нитроглицерин 10 мг в 

разведении 

Натрия хлорида 0,9% - 250 мл 

в/венно со скоростью 8 - 80 

кап/мин 

- Фуросемид 40 - 80 мг 

в/венно болюсом 

 

- при 

психомоторном 

возбуждении 

-Морфин до 10 мг в/венно, 

дробно 

- при 

сохранени

и САД 

>150ммрт.

ст. 

- Урапидил 12,5 - 25 мг в/венно 

медленно 

При недостаточном эффекте - 

повторить в/венное введение 

Урапидила в той же дозе  

- при 

систолическ

ом АД < 90 

мм рт. ст. 

- Допамин 200 мг в разведении 

Натрия хлорида 0,9% - 250 мл 

в/венно капельно 3 - 1 5  

мкг/кг*мин. или Норэпинефрин 

16 мг в разведении Натрия 

хлорида 0,9% - 250 мл в/венно 

капельно 0,5 - 5 мкг/кг*мин.  
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I 20.0  

I 21.9  

I 22.9 

 

 

Острый 

коронарный 

синдром без 

подъёма сегмента 

ST 

•  ЭКГ дважды, передать ЭКГ по 

МИКАРД 

• ЭКГ - мониторинг 

• Пульсоксиметрия 

• Ингаляция кислорода (при 

сатурации кислорода в крови < 

90%) 

•  Катетеризация 

периферической вены 

-  Натрия хлорид 0,9 % - 250 мл 

в/венно капельно 

-  Нитроглицерин спрей 0,4 мг 

спрей или Изосорбид динитрат 

1,25 мг спрей 1 - 2 дозы 

распылить в полости рта. 

- Ацетилсалициловая кислота 

250 мг разжевать 

-  Клопидогрел 300 мг внутрь 

(лицам старше 75 лет – 75 мг) 

-  Гепарин 5000 ЕД в разведении 

на 10 мл изотонического 

раствора 
-  Метопролол 5-15мгв/венно 

или Пропранолол 10-20 мг 

сублингвально 

 

1. Медицинская эвакуация 

в ПСО. Транспортировка 

на носилках 

2. При отказе от 

медицинской эвакуации в 

больницу-актив на «103» 

через 6 часов 

3. При повторном отказе- 

актив в поликлинику 

- при ангинозном 

приступе 

- Морфин до 10 мг в/венно 

дробно или Фентанил 0,05-0,1 мг 

в/венно 

(при наличии противопоказаний 

к введению морфина) 

При неэффективности, при 

рецидивирующих болях и 

исключении инфаркта 

правого желудочка и 

отсутствии  гипотонии: 

-  Изосорбида динитрат 10 мг 

или Нитроглицерин 10 мг в 

разведении Натрия хлорида 0,9% 

- 250 мл в/венно со скоростью 8 

– 80 кап. в мин. 

 

 

- при 

нарушениях 

гемодинамики 

или аритмиях 

См. подраздел данного раздела 
«Острый инфаркт миокарда с 
подъёмом сегмента ST 
осложненный»  
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Алгоритм лечебной тактики 

 при ОКС без подъема сегмента ST 

 

1. При ОКСБПST в первые 72 часа от начала развития симптомов пациенты 

очень высокого, высокого и умеренного (промежуточного) риска доставляются в 

ЧКВ-центр (уточнить в таблице выше: все пациенты ОКСБПST очень высокого и 

высокого риска направляются в РСЦ. Пациенты низкого риска в ПСО) при 

отсутствии противопоказаний для КАГ и ЧКВ, при наличии согласия пациента на 

оперативное лечение.  

2. Критерии очень высокого риска неблагоприятного исхода: 

нестабильность гемодинамики, кардиогенный шок; продолжающаяся или 

повторяющаяся боль в грудной клетке, рефрактерная к медикаментозному лечению; 

угрожающие жизни аритмии или остановка кровообращения; механические 

осложнения ОИМ (разрыв свободной стенки ЛЖ, разрыв МЖП, папиллярных мышц 

или хорд МК), повторное динамическое смещение (особенно подъём) сегмента ST 

или изменения зубца Т, предполагающие наличие ишемии миокарда. 

НЕОТЛОЖНАЯ ИНВАЗИВНАЯ СТРАТЕГИЯ ДОЛЖНА БЫТЬ 

РЕАЛИЗОВАНА У ТАКИХ БОЛЬНЫХ НЕЗАВИСИМО ОТ УРОВНЯ 

БИОМАРКЕРОВ НЕКРОЗА МИОКАРДА, ИЗМЕНЕНИЙ НА ЭКГ И 

КОЛИЧЕСТВА БАЛЛОВ ПО РАЗЛИЧНЫМ ШКАЛАМ. ПСО ДОЛЖНЫ 

НЕМЕДЛЕННО ПЕРЕВОДИТЬ ТАКИХ ПАЦИЕНТОВ В РСЦ. КАГ С 

НАМЕРЕНИЕМ ЧКВ ТАКИМ ПАЦИЕНТАМ ДОЛЖНА ВЫПОЛНЯТЬСЯ 

(ПРИ НАЛИЧИИ ХОТЯ БЫ ОДНОГО КРИТЕРИЯ ОЧЕНЬ ВЫСОКОГО 

РИСКА) В ПЕРВЫЕ 2 ЧАСА ОТ МОМЕНТА ГОСПИТАЛИЗАЦИИ. 
3. Критерии высокого риска неблагоприятного исхода: наличие ИМБПST, 

преходящий подъём сегмента ST, динамическое смещение ST или зубца Т, сумма 

баллов по шкале GRАСЕ >140/ ПСО ДОЛЖНЫ НЕМЕДЛЕННО ПЕРЕВОДИТЬ 

ТАКИХ ПАЦИЕНТОВ В РСЦ. КАГ С НАМЕРЕНИЕМ ЧКВ ТАКИМ 

ПАЦИЕНТАМ ДОЛЖНА ВЫПОЛНЯТЬСЯ В ПЕРВЫЕ 24 ЧАСА ОТ 

МОМЕНТА ГОСПИТАЛИЗАЦИИ. ЕСЛИ КАГ НЕ ВЫПОЛНЕНА В ПЕРВЫЕ 

24 ЧАСА, ТО ДОЛЖНА БЫТЬ ВЫПОЛНЕНА В ТЕЧЕНИЕ ТЕКУЩЕЙ 

ГОСПИТАЛИЗАЦИИ 
4. У пациентов с ОКСБПSТ без повторения ишемии и без критериев очень 

высокого, высокого рисков неблагоприятного исхода решение вопроса о 

целесообразности проведения КАГ и ЧКВ рекомендуется принимать на основании 

клинической картины и результатов дообследования (МСКТ-КАГ, неинвазивные 

стресс-тесты с визуализацией.  

5. Пациенты с острым коронарным синдромом, не подлежащие 

рентгенэндоваскулярным вмешательствам или отказавшиеся от проведения ЧКВ 

доставляются в медицинские организации, на базе которых расположены ПСО. 

6. Перевод в ЧКВ-центр пациентов регламентирован приложением № 6 к 

настоящему Приказу. 

 

 



40 

 

Алгоритм диагностики и лечения ОКС без подъема ST 

на догоспитальном этапе  

Таблица 4 
Код 

МКБ 10 

Диагноз Объём медицинской помощи Тактика бригады 

I 21.0 – 

I 22.9 

Острый инфаркт 

миокарда без 

подъёма сегмента 

ST 

(неосложненный). 

1. ЭКГ (КДКП). 

2. ЭКГ – мониторинг. 

3. Пульсоксиметрия. 

4. Катетеризация периферической 

вены. 

5. Ингаляция кислорода. 

6. Ацетилсалициловая кислота 250 

мг разжевать. 

1. Медицинская 

эвакуация в 

ПСО/РСЦ. 

2. Транспортиров-

ка на носилках. 

3. При отказе от 

транспортировки 

актив СМП через 2 

часа. 

4. При повторном 

отказе – актив в 

поликлинику. 

при ангинозном 

приступе 

1. Нитроглицерин спрей 0,4 мг спрей 

или Изосорбида динитрат 1,25 мг 

спрей 1-2 дозы распылить в 

полости рта. 

2. При рецидивирующих болях и 

исключении инфаркта правого 

желудочка и отсутствии 

гипотонии Изосорбида динитрат 

10 мг или Нитроглицерин 10 мг в 

разведении Натрия хлорида 0,9% - 

250 мл в/венно со скоростью 8 - 80 

кап. в мин 

3. При неэффективности нитратов: - 

Морфин до 10 мг в/венно дробно 

или Фентанил 0,05-0,1 мг в/венно 

(при наличии противопоказаний к 

введению морфина)  

4. Гепарин натрия 4000 МЕ в/венно 

или Эноксапарин натрия 1 мг/кг 

подкожно (при невозможности в 

течении 60 минут медицинской 

эвакуации больного ПСО/РСЦ. 

при нарушениях 

гемодинамики 

или аритмиях 

См. Острый инфаркт миокарда с 

подъёмом сегмента ST 

(осложненный). 

 

Транспортировка после ТЛТ 

Всем пациентам после тромболизиса рекомендован перевод в ЧКВ-

центры. 

КАГ и ЧКВ после ТЛТ (фармако-инвазивная стратегия) 
После тромболитической терапии рекомендуется скорейший перевод 

пациента в ЧКВ-центр. В случае неуспешного тромболизиса или если имеются 

признаки повторной окклюзии, рецидива подъема сегмента SТ, показаны 

скорейшая КАГ и спасительное ЧКВ. В этой ситуации повторное проведение 

тромболизиса не показано. Даже если тромболизис успешный (снижение сегмента SТ 

менее чем на 50% от исходного уровня через 60 - 90 мин, возможна типичная 

реперфузионная аритмия; произошло купирование ангинозных болей), 
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рекомендуется рутинное проведение ранней КАГ, если нет противопоказаний, 

рекомендуемым временным окном является 2-24 часа после успешного 

тромболизиса. 

 

Контроль соблюдения маршрутизации пациентов с острым 

коронарным синдромом в Смоленской области  

 

Контроль за выполнением диагностических и лечебных мероприятий 

возлагается на администрацию ОГБУЗ «ССМП», главных специалистов 

Министерства здравоохранения Смоленской области по кардиологии и скорой 

медицинской помощи: 

- ежемесячный мониторинг целевых показателей и пунктов контроля качества 

при оказании экстренной помощи пациентам с ОКС, осуществляемый главным 

внештатным специалистом по скорой медицинской помощи и кардиологии 

Министерства здравоохранения Смоленской области (контроль времени приезда 

бригад, выполнения ТЛТ при наличии показаний, перевод в ЧКВ-центр после 

проведённой ТЛТ) с оценкой всех временных интервалов, входящих в перечень 

критериев качества оказания медицинской помощи в Клинических рекомендациях 

по лечению ОКСПST (КР-157). 

- ежедневный контроль оказания медицинской помощи больным с острым 

коронарным синдромом в соответствии с данным приказом на утренних 

видеосовещаниях с заведующими ПСО осуществляет заведующий РСЦ ОГБУЗ 

«СОКБ», главный внештатный специалист-кардиолог Министерства 

здравоохранения Смоленской области. 

 

Перечень муниципальных образований с ограниченной (сезонной) 

транспортной доступностью, с указанием сроков и способов экстренной 

медицинской эвакуации пациентов с ОКС 

 

Муниципальные образования с ограниченной (сезонной) транспортной 

доступностью с указанием сроков и способов экстренной медицинской эвакуации 

пациентов с ОКС на территории Смоленской области отсутствуют. 

 

Порядок перевода больных в РСЦ №1 и РСЦ №2 

 

Показания для перевода из ПСО в РСЦ 

 

1. Все больные с ОКСпST незамедлительно (до 2 часов), с проведением 

тромболитической терапии при сроках доставки более 90 мин до РСЦ. Проведение 

ТЛТ не должно являться причиной задержки больного в ПСО/ЦРБ.  

2. Больные ОКС/ОИМ без подъёма ST очень высокого и высокого риска 

неблагоприятного исхода незамедлительно для проведения инвазивного 

вмешательства 
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3. Больные ОКС/ОИМ без подъёма ST при отсутствии критериев очень высокого 

и высокого риска, после проведения дообследования и выявлении показаний для 

КАГ. 

4.     При отказе от оперативного лечения после ТЛТ больной продолжает лечение 

в ПСО (Отказ оформляется в письменной форме на отдельном бланке и хранится в 

медицинской документации больного). 

 

Порядок перевода больных в РСЦ №1 и РСЦ №2 

Обязательные сведения при переводе пациента в РСЦ: 

1. ФИО больного, возраст. 

2. ФИО и должность врача. 

3. Время начала заболевания. 

4. Клинические проявления заболевания (кратко). 

5. Характер изменений на ЭКГ (в каких отведениях и какие изменения ЭКГ видит 

звонящий, имеется ли динамика этих изменений, при БЛНПГ сроки её 

возникновения, при возможности сравнения с предыдущими ЭКГ). 

6. Согласие больного на оперативное лечение. 

 Перевод в РСЦ №1 (по номеру (4812) 64-48-28) или РСЦ №2 (по номеру (4812) 

24-20-00, доб. 240 или 243) всегда должен быть согласован между 

представителями медицинских организаций. При необходимости дежурный врач 

РСЦ корректирует лечение во время транспортировки, включая проведение ТЛТ 

на догоспитальном этапе. 

 При переводе в РСЦ №1 и РСЦ №2 для оперативного лечения к медицинской 

документации прикладывается информированное согласие на перевод для 

оперативного лечения (Приложение № 8). 

 При выявлении показаний к оперативному лечению в условиях РСЦ №1 и РСЦ 

№ 2 в период лечения в ПСО/ЦРБ медицинский персонал должен действовать в 

соответствии с указанным порядком перевода. 
 

Перевод в РСЦ №1 и РСЦ №2 больных, находящихся на лечении в 

других стационарах: 

  Врач отделения, где проходит лечение больной с подозрением на ОКС/ОИМ, 

сообщает дежурному врачу РСЦ №1 и РСЦ №2 сведения о больном (см. выше); 

  При необходимости перевода в экстренном порядке материалы обследования 

(ЭКГ в динамике, УЗИ сердца, лабораторные и инструментальные исследования) 

обсуждаются врачами по телефону. 

  При плановом характере перевода возможно проведение дистанционной 

(телемедицинской) консультации материалов истории болезни со специалистами 

РСЦ №1 и РСЦ №2 с целью решения вопроса о дальнейшей тактике лечения. 

  При выявлении показаний к оперативному лечению, которое может быть 

проведено в условиях РСЦ №1 и РСЦ №2, пациент доставляется в РСЦ бригадой 

СМП или бригадой отделения ЭиПКК ОГБУЗ «СОКБ» с соблюдением условий 

транспортировки. 
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  При переводе в РСЦ №1 и РСЦ №2 для обеспечения преемственности 

обязательно передаётся следующая информация: сроки начала заболевания, сроки 

первого контакта медперсонала с больным, ЭКГ исходная, до и после ТЛТ (при его 

проведении), объём проводимого лечения (обезболивание с указанием доз и времени 

введения препаратов, нагрузочных доз антиагрегантов, объёма инфузионной 

терапии), динамики состояния пациента во время транспортировки. 

 

Протокол принятия решения о проведении ТЛТ 
(заполняется всем больным ОКСПST, передаётся в РСЦ/ПСО при доставке больного). 

 

№ карты________ Ф.И.О.______________________________________, дата рождения __.___._____ 

 

Шаг №1    →                             ПОКАЗАНИЯ (обязательные «Да»)                              ← Шаг №1 

 

ДА        НЕТ 

                   типичный ишемический болевой синдром; 

                   длительность болевого синдрома менее 12 часов; 

                   стойкий подъем ST > 1 мм в двух смежных отведениях/впервые 

                          возникшая БЛНПГ. 

Тромболизис возможен только при всех «Да». 

 

Шаг №2    →                    ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ (обязательные «Нет»)               ← Шаг №2 

 

ДА     НЕТ                                      Абсолютные противопоказания 

             Ранее перенесённый геморрагический инсульт или ОНМК неизвестной 

этиологии; 

             Ишемический инсульт в предыдущие 6 месяцев; 

             Повреждения или новообразования ЦНС, артерио-венозные мальформации 

ЦНС; 

             Недавняя серьёзная травма, хирургическое вмешательство, травма головы (4 

недели); 

             Желудочно-кишечное кровотечение (последние 30 дней); 

             Известный геморрагический диатез или кровоточивость (кроме menses); 

             Расслоение аорты (заподозренное или подтверждённое); 

             Пункция некомпрессируемых сосудов, биопсия печени, спинно-мозговая 

пункция в 

                    течение предыдущих 24 часов. 

                                                    Относительные противопоказания 

             ТИА в предыдущие 6 месяцев; 

             Плохо контролируемая АГ (>180/110 мм.рт.ст. при поступлении) 

             Тяжёлое заболевание печени; 

             Инфекционный эндокардит; 

             Травматичная или длительная (>10 минут) сердечно-лёгочная реанимация; 

             Беременность и 1-я неделя после родов; 

             Обострение язвенной болезни; 

             Приём пероральных антикоагулянтов; 

   

Тромболизис возможен только при всех «Нет». 

 

Шаг №3    →             Решение – тромболизис возможен:  - ДА;  - Нет.                ← Шаг №3 

На применение тромболитического препарата бригадой СМП согласен(на) добровольно. 

Необходимость использования, основные эффекты действия, возможные побочные эффекты 

и осложнения при применении препарата разъяснены мне в доступной форме. 
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Подтверждаю, что на приведенные выше вопросы мною предоставлены ответы в полном 

объеме. 

Подпись пациента (или его законного представителя): 

_____________________________________ 

 

 

Шаг №4    →                                     Тромболизис (схема и дозы)                                   ← Шаг №4 

Введён препарат ______________________, схема введения 

_________________________________, дата: ____/____/________, время: ____:____,  

доза_______, ______ мг. 

 

Подпись: врач_________________________фельдшер___________________ 

 

Добровольное информированное согласие на перевод в 

РСЦ ОГБУЗ «СОКБ», РСЦ ОГБУЗ «КБСПМ»  
(нужное подчеркнуть) 

для оперативного лечения ОКС/ОИМ 

_____________________________________________________________________________ 

Наименование медицинской организации.  

Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 

 

 

Я,  

(фамилия, имя, отчество – полностью) 

поставлен(а) в известность о наличии у меня заболевания, методом диагностики и лечения 

которого является ангиография с возможным проведением баллонной ангиопластики и 

стентирования поражённой коронарной артерии в условиях местной анестезии. 

- Мне даны полные и всесторонние разъяснения о характере, степени тяжести и 

возможных осложнениях моего заболевания. 

- Я поставлен(а) в известность, что цель этой операции получение наиболее 

благоприятного результата лечения из тех, которые возможны в моём состоянии. 

- Я информирован(а) о целях, характере и неблагоприятных эффектах диагностических 

и лечебных процедур, возможности непреднамеренного причинения вреда здоровью. 

- Мне известно, что сам по себе факт проведения операции не приводит к выздоровлению 

автоматически. Понимаю, что для достижения необходимого результата, кроме операции, 

потребуется дальнейшее лечение и соблюдение предписанного врачами режима и образа 

жизни. 

- Мне известно, что 100-процентной гарантии хороших результатов как операции, так и 

лечения в целом дано быть не может. 

- Я поставил(а) в известность врача обо всех известных мне собственных заболеваниях, 

травмах, операциях, аллергических реакциях или непереносимости мною лекарственных 

препаратов, производственных факторах физической, химической или биологической 

природы, воздействующих на меня во время жизнедеятельности, о принимаемых 

лекарственных средствах. Я сообщил(а) правдивые сведения о наследственности, а также об 

употреблении алкоголя, наркотических и токсических средств. 

Я осознаю, что любое оперативное вмешательство может иметь риск для здоровья. 

Понимаю, что во время анестезии, операции или после них могут появляться непредвиденные 

неблагоприятные обстоятельства. Врачам может потребоваться изменить доведённый до 

моего сведения план лечения. Может потребоваться дополнительная операция, может 

удлиниться срок лечения. 

Осознавая всё вышеизложенное, я добровольно даю своё согласие на транспортировку в 

ЧКВ-центр для ангиографии с возможным проведением баллонной ангиопластики и 

стентирования поражённой коронарной артерии в условиях местной анестезии. 
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«____» ______________ 202__ г., Подпись больного: ______________________ 

 

время: ____:____. Подпись врача:_______          .ФИО врача/фельдшера ______________ 

 

 

 

Список контактов ответственных лиц всех МО, оказывающих помощь при ОКС 

на территории Смоленской области: 

-  старший врач смены ОГБУЗ «ССМП» –8-4812-38-06-38; 

- диспетчер ОЭПКК ОГБУЗ «СОКБ» 8-4812-55-36-25; 

- отдел консультативно-диагностической помощи РСЦ «СОКБ» – 

8-4812-68-38-44; 

- круглосуточный кардиологический консультационный пункт РСЦ –  

8-4812-64-48-28. 

- заведующий РСЦ– 8-4812-52-69-41 (в рабочие дни); 

- отделение кардиологии РСЦ – 8-4812-55-60-60; 

- отделение кардиологии РСЦ ОГБУЗ «КБСМП» – 8-4812-242-000 

(доб. 242); 

- отделение кардиологии ПСО ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» – 8-48131-4-20-03; 

- отделение кардиологии ПСО ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» – 8-4813-46-49-23. 

 

Диспансерное наблюдение пациентов, перенёсших ОКС 

 

Не позднее 3-х рабочих дней после выписки из стационара пациенты должны 

быть взяты на диспансерное наблюдение. Ответственность за взятие на 

диспансерное наблюдение возлагается на МО, оказывающее первичную 

медицинскую помощь. Диспансерное наблюдение осуществляется в соответствии с 

Приказом Минздрава № 168н. 

Реабилитация пациентов, перенёсших ОКС проводится в соответствии с 

приказом Министерства здравоохранения Смоленской области №18 от 20.10.2023 

«Об организации оказания медицинской помощи взрослому населению по 

медицинской реабилитации на территории Смоленской области».  
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Приложение № 3 

к Порядку маршрутизации 

пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями 

на территории Смоленской 

области  

 

Регламент  

маршрутизации пациентов нарушениями ритма сердца,  

стабильной ишемической болезнью сердца, резистентной 

 артериальной гипертензией 

 

Маршрутизация пациентов с пароксизмальными нарушениями ритма сердца. 

 

Таблица 1 
 

Медицинские организации, 

направляющие больных с 

пароксизмальными нарушениями ритма 

сердца, стабильной ишемической 

болезнью сердца, резистентной 

артериальной гипертензией (жители, 

относящиеся к зоне ответственности 

соответствующих МО или 

муниципальных округов) 

Медицинские организации, оказывающие помощь 

больным с пароксизмальными нарушениями ритма 

сердца, стабильной ишемической болезнью сердца, 

резистентной артериальной гипертензией 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ». 

ОГБУЗ Вяземская ЦРБ (137 тыс. жителей) 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ», 

ФГБУЗ «Медико-санитарная часть №135 

ФМБА» г. Десногорск. 

ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ». 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» (103 тыс. жителей) 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Духовщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Ельнинская МБ» 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Починковская РБ» 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ». 

 

ОГБУЗ «СОКБ» (150 тыс. жителей) 

Город Смоленск. ОГБУЗ «КБСМП г. Смоленска» (310 тыс. жителей) 

 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» (80 тыс. жителей) 
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ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» (70 тыс. жителей) 

 

 

Маршрутизация пациентов с нарушениями ритма сердца и проводимости, 

имеющих показания к имплантации электрокардиостимулятора (далее - ЭКС). 

 

Таблица 2 

 
Медицинские организации, 

направляющие больных для проведения 

коронарографии в плановом порядке 

Медицинские организации, проводящие 

коронарографии в плановом порядке 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Ельнинская МБ» 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

ОГБУЗ Сафоновская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ»,  

ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Починковская РБ» 

ФГБУЗ «Медико-санитарная часть №135 

ФМБА» г. Десногорск. 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ» 

ОГБУЗ «СОКБ» (485 тыс. жителей) 

ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника». 

ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ» 

 

ОГБУЗ «КБСМП г. Смоленска» (370 тыс. населения) 

 

 

Настоящий регламент регулирует вопросы оказания медицинской помощи 

больным с нарушениями сердечного ритма и проводимости (далее – НРСиП).  

К НРСиП относятся состояния, соответствующие кодам I44-I49 международной 

классификации болезней десятого пересмотра (далее МКБ-10).  

При диагностировании не пароксизмальных нарушений ритма сердца первичная 

медико-санитарная помощь и первоначальное стационарное обследование и лечение 

проводятся в стационарах центральных районных и городских больниц по месту 

жительства пациентов. 

- пациенты с пароксизмальными формами НРСиП госпитализируются в 

кардиологические отделения с палатами реанимации и интенсивной терапии или в 

отделение реанимации по месту жительства бригадой скорой медицинской помощи; 
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- в случаях необходимости медицинская эвакуация больного для оказания 

специализированной медицинской помощи осуществляется после предварительной 

телемедицинской консультации 

- телеконсультация медицинских организаций осуществляется врачами 

кардиологами в соответствии с региональным приказом по оказанию помощи с 

использованием телемедицинских технологий. 

- информация о пациентах, выписанных из медицинских организаций после 

оказания помощи с НРСИП передается посредством медицинской информационной 

системы. 

- медицинские организации, имеющие прикрепленное население обеспечивают 

постановку на диспансерный учет пациентов с НРСИП в соответствии с Приказом 

Минздрава № 168н. 

 

Алгоритм оказания скорой медицинской помощи при НРСиП вне медицинской 

организации 

1. Оказание СМП при тахиаритмии вне медицинской организации 

Таблица 3 

№п/п Показания Объем медицинской помощи Тактика 

1. При установленном 

диагнозе всем 

1. ЭКГ-мониторинг 

2. Мониторинг ЧСС, АД. 

3. Катетеризация периферической вены. 

4. Запись и интерпретация ЭКГ в 12 

стандартных отведениях. 

Экстренной 

госпитализации        

в РСЦ, ПСО                      

в соответствии                  

с маршрутизацией, 

определенной 

приказом, подлежат: 

- пациенты                      

с тахиаритмиями               

с нестабильным 

общим состоянием; 

- пациенты                

с клинически 

значимыми 

пароксизмами НЖТ                       

при отсутствии 

эффекта 

неотложной 

помощи                        

на догоспитальном 

этапе с целью 

купирования 

пароксизма 

тахиаритмии                   

с последующим 

контролем 

гемодинамических 

2. При тахиаритмии у 

нестабильного 

пациента с 

потенциально 

опасными для жизни 

неблагоприятными 

симптомами. 

Электрическая кардиоверсия с 

анестезией или седацией пациентов в 

сознании. Разряд должен быть 

синхронизирован с зубцом R на ЭКГ. 

Если при кардиоверсии синусовый 

ритм не восстановился, и пациент 

остается нестабильным, 300 мг 

амиодарона внутривенно              в 

течение 10-20 минут (или прокаинамид 

10-15 мг/кг в течение 20 минут) и 

повторить попытку электрической 

кардиоверсии. 

 

 

3. НЖТ у 

гемодинамически 

стабильных 

пациентов  

1. Вагусные приемы; 

2. Трифосаденин (только                

для анестезиолого-реанимационных 

бригад (АРБ) в стартовой дозе 10мг 

внутривенно болюсно                     без 

разведения за 1-2 сек. при отсутствии 
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эффекта возможно повторить через 

5мин. 

параметров и 

клинического 

состояния 

пациента; 

- пациенты, у 

которых на фоне 

НЖТ появились 

признаки 

гемодинамической 

нестабильности 

(выраженной 

артериальной 

гипотонии, острой 

левожелудочковой 

недостаточности, 

ангинозного 

синдрома, 

ухудшения 

мозгового 

кровообращения) 

или имеется 

подозрение               

на инфаркт 

миокарда. 

Экстренной 

госпитализации не 

подлежат пациенты, 

страдающие 

хронической 

формой 

тахиаритмии             

при отсутствии 

признаков 

гемодинамической 

нестабильности 

(отёка легких, 

острой 

левожелудочковой 

или коронарной 

недостаточности, 

персистирующей 

гипотонии и др.). 

 

Транспортировка 

пациента 

осуществляется            

в положении лежа 

на носилках. 

4. НЖТ у гемодинамически стабильных пациентов при 

отсутствии эффекта от трифосаденина: 

4.1 НЖТ с узкими 

комплексами QRS 

(≤120мс) 

 

- верапамил внутривенно (0,075- 0,15 

мг/кг (в среднем 5-10 мг)            в течение 

2-х минут                             под контролем 

АД и частоты ритма; 

- или эсмолол (только для АРБ) 

вводят внутривенно струйно в 

нагрузочной дозе 500мкг/кг/мин в 

течение 1 мин, затем введение 

поддерживающей дозы 50мкг/кг/мин в 

течение 4 мин. с учетом 

противопоказаний. При отрицательном 

результате можно повторить через 

5мин, в дозе 500мкг/кг/мин в течение 1 

мин, увеличив поддерживающую дозу               

до 100мкг/кг/мин. 

 

4.2 НЖТ с широкими 

комплексами QRS 

(>120мс): 

 

-прокаинамид внутривенно струйно 

медленно (скорость не более 

50мг/мин.) в дозе 100мг каждые 5 мин. 

под контролем АД, ЧСС и ЭКГ до 

купирования пароксизма, или до 

достижения суммарной дозы 500мг.                

При тенденции к артериальной 

гипотонии — одновременно с 0,3–0,5 

мл 1% раствора фенилэфрина или с 0,1–

0,2 мл 0,2% раствора норэпинефрина. 

При отсутствии эффекта можно 

вводить повторно; 

- или вместо второго введения   

прокаинамида - амиодарон в дозе  

5мг/кг в/в в течение 20-120 минут на 

200 мл 5% раствора декстрозы 

капельно. 

5. Желудочковая 

тахикардия у 

гемодинамически 

стабильных 

пациентов 

 

Внутривенно прокаинамид  или 

амиодарон.   Внутривенное введение 

бета-адреноблокаторов (метопролол, 

эсмолол- только            для АРБ) для 

купирования и предотвращения 

непрерывного рецидивирования 

ЖТ/ФЖ, провоцируемой ишемией 

миокарда при ОКС.   

6. Тахикардия типа 

«пируэт» 

  

1. Магния сульфат 20%-10,0-20,0 (2–

4г) в/в струйно медленно в течение 

10мин. под контролем АД. 

2. Внутривенно  лидокаин                        в 

нагрузочной дозе 1мг/кг                    в 

течение 2-4мин со скоростью 25-
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50мг/мин. с немедленным 

подключением инфузии  со 

скоростью 1-4мг/мин. или эсмолол. 

 

 Фибрилляция и 

трепетание 

желудочков 

Протокол оказания скорой 

медицинской помощи                             при 

внезапной сердечной смерти 

 

2. Оказание СМП при брадиаритмии вне медицинской организации 

Таблица 4 

№ п/п Показания Объем медицинской помощи Тактика 

1. При установленном 

диагнозе всем 

5. ЭКГ-мониторинг; 

6. Мониторинг ЧСС, АД; 

7. Катетеризация периферической 

вены; 

8. Запись и интерпретация ЭКГ  в  

12 стандартных отведениях. 

Экстренной 

госпитализации                    

в РСЦ, ПСО                                     

в соответствии                  с 

маршрутизацией, 

определенной приказом, 

подлежат: 

-  остро возникшая БА, 

требующая неотложной 

помощи; 

- состояния, требующие 

временной стимуляции 

сердца; 

- нарушения 

гемодинамики, 

связанные с БА или 

дисфункциями ЭКС; 

- острая дисфункция 

ЭКС, требующая 

хирургической 

коррекции; 

- состояние после 

остановки 

кровообращения и 

восстановления 

нормальной сердечной 

деятельности. 

Транспортировка 

пациента осуществляется 

в положении лежа на 

носилках. 

 

2. Медикаментозное 

лечение 

брадикардии   при 

симптомной ДСУ 

и АВ-блокаде: 

 

- атропин – внутривенно          0,5 -

1мг, повторно каждые        3-5мин 

(макс. доза 3мг); 

- допамин 5-20мкг/кг/мин (начало 

с 5мкг/кг/мин и увеличение на 

5мкг/кг/мин каждые 2 мин); 

- эпинефрин внутривенно                           

1-4мкг/мин. 

 

3. При  

неэффективности 

медикаментозной 

терапии 

ЭКС под седацией или 

обезболиванием 

4. При АВ-блокадах, 

вызванных 

передозировкой 

блокаторов 

кальциевых каналов 

(амлодипин), или β-

адреноблокаторов 

 

β-адреностимуляторы (допамин) 

5. При остановке 

сердечной 

деятельности 

Протокол оказания скорой 

медицинской помощи                             

при внезапной сердечной смерти 

 

При необходимости дальнейшего обследования (неинвазивное 

электрофизиологическое исследование, чреспищеводная эхокардиография, 

коронарная ангиография) пациенты направляются в кардиологическое отделение 
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ОГБУЗ «КБСМП» по согласованию между руководителями (заместителями 

руководителей медицинских организаций). 

При выявлении у пациентов, страдающих нарушениями ритма и проводимости, 

показаний к имплантации электрокардиостимуляторов (без функции кардиоверсии 

и/или дефибрилляции) пациенты Смоленской области направляются в ОГБУЗ 

«СОКБ» и ОГБУЗ «КБСМП» согласно утверждённой маршрутизации. 

При выявлении у пациентов, страдающих НРСиП, показаний к имплантации 

дефибрилляторов-кардиовертеров или эндокардиальному ЭФИ/РЧА медицинские 

организации 3-го уровня проводят полное обследование, включая КАГ, проводят 

ТМК с МО/НМИЦ, в которой планируется оказание ВМП. После подтверждения 

показаний к ВМП и определении даты госпитализации, передают полный пакет 

материалов пациента в отдел ВМП Министерства здравоохранения Смоленской 

области для оформления талона на ВМП. 

 

Диспансерное наблюдение пациентов, получивших ВМП 

 

Не позднее 3-х рабочих дней после выписки из стационара пациенты должны 

быть взяты на диспансерное наблюдение врачом-кардиологом. При отсутствии 

кардиолога в МО, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, 

диспансерное наблюдение осуществляет участковый терапевт/ВОП. Для 

консультации кардиолога участковый терапевт/ВОП направляет пациента в 

амбулаторный кардиологический центр ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника» (пациенты г. Смоленска) или консультативную поликлинику ОГБУЗ 

«СОКБ» (пациенты Смоленской области).  

При отсутствии показаний к проведению исследований, необходимых для 

оказания ВМП в стационарном режиме, ТМК с МО, в которой планируется оказание 

ВМП, может провести ОГБУЗ «Смоленская городская поликлиника» (пациенты г. 

Смоленска) или ЦРБ по месту жительства пациента (пациенты Смоленской области). 

Ответственность за взятие на диспансерное наблюдение возлагается на МО, 

оказывающее первичную медицинскую помощь. Диспансерное наблюдение 

осуществляется в соответствии с Приказом Минздрава № 168н. 

Реабилитация пациентов, перенёсших операции при НРСиП проводится в 

соответствии с приказом Министерства здравоохранения Смоленской области № 18 

от 20.10.2023 «Об организации оказания медицинской помощи взрослому населению 

по медицинской реабилитации на территории Смоленской области» (в редакции 

приказа Министерства здравоохранения Смоленской области от 02.02.2024 № 105). 
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Приложение № 4 

к Порядку маршрутизации 

пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями 

на территории Смоленской 

области  

 

Регламент маршрутизации пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью (далее - ХСН). 

Таблица 1 
 

Медицинские организации, 

направляющие больных с ХСН 

(жители, относящиеся к зоне 

ответственности соответствующих МО 

или муниципальных округов) 

Медицинские организации, оказывающие 

стационарную помощь больным с ХСН 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ». 

ОГБУЗ Вяземская ЦРБ (137 тыс. жителей) 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ», 

ФГБУЗ «Медико-санитарная часть №135 

ФМБА» г. Десногорск. 

ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ». 

ОГБУЗ «Починковская РБ» 

 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» (120 тыс. жителей) 

МО города Смоленска 

ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

 

 

ОГБУЗ «Клиническая больница № 1» (382 тыс. 

жителей) 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Ельнинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

 

ОГБУЗ «СОКБ» (90 тыс. жителей) 

МО города Смоленска ОГБУЗ «КБСМП г. Смоленска» (254 тыс. жителей) 

 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» 

 

ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» (80 тыс. жителей) 

 

ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» (90 тыс. жителей) 

 

Система оказания медицинской помощи больным ХСН на территории 

Смоленской области состоит из 3-х уровней:  

1 уровень – амбулаторные кабинеты для наблюдения пациентов с хронической 

сердечной недостаточностью (далее кабинеты ХСН); 
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2 уровень – межрайонные кардиологические отделения (кардиологические 

отделения, открытые на базе межмуниципальных центров); 

3 уровень – центры ХСН (стационарные кардиологические отделения, 

организованные на базе МО 3 уровня или кардиологические койки в стационарных 

кардиологических отделениях), организованных на базе МО 3 уровня, 

специализированные для оказания специализированной помощи больным ХСН. 

 

Перечень медицинских организаций, в которых организованы кабинеты для 

наблюдения пациентов с хронической сердечной недостаточностью на 

территории Смоленской области  

(далее кабинеты ХСН) 
 

1. ОГБУЗ «СОКБ», консультативная поликлиника (62,3 тыс. жителей, 

пациенты Велижского, Демидовского, Руднянского, Краснинкого, 

Монастырщинского, Ельнинского, Глинковского, Смоленского районов). 

2. ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» (163,7 тыс. жителей, пациенты Вяземского, 

Гагаринского, Сычевского, Новодугинского, Темкинского, Угранского районов). 

3. ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» (183,6 тыс. жителей, пациенты Ершичского, 

Починковского, Рославльского, Хиславичского, Шумячского районов,                                       

г. Десногорска). 

4. ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» (101,4 тыс. жителей, пациенты 

Дорогобужского, Сафоновского, Холм-Жирковского районов). 

5. ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» (84,3 тыс. жителей, пациенты Духовщинского, 

Кардымовского, Ярцевского районов). 

6. Центр амбулаторной Кардиологии на базе ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника» (территориальное население). 

 

Перечень медицинских организаций, оказывающих специализированную 

стационарную медицинскую помощь пациентам с хронической сердечной 

недостаточностью на территории Смоленской области 

(далее межрайонные отделения ХСН) 
 

1. ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» (160 тыс. жителей, пациенты Вяземского, 

Гагаринского, Сычевского, Новодугинского, Темкинского, Угранского районов). 

2. ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» (180 тыс. жителей, пациенты Ершичского, 

Починковского, Рославльского, Хиславичского, Шумячского районов,                                           

г. Десногорска). 

3. ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» (100 тыс. жителей, Пациенты 

Дорогобужского, Сафоновского, Холм-Жирковского районов). 

4. ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» (90 тыс. жителей, пациенты Духовщинского, 

Кардымовского, Ярцевского районов). 

5. ОГБУЗ «СОКБ» (60 тыс. жителей, пациенты Велижского, Демидовского, 

Руднянского, Монастырщинского, Ельнинского, Глинковского районов). 

6. ОГБУЗ «КБСМП» (254 тыс. человек г. Смоленска). 
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7. ОГБУЗ «Клиническая больница № 1» (382 тыс. жителей, пациенты 

Краснинского, Смоленского районов и г. Смоленска). 

 

 

Перечень медицинских организаций, оказывающих специализированную 

стационарную медицинскую помощь пациентам с хронической сердечной 

недостаточностью на территории Смоленской области 

(далее Центры ХСН) 
 

1. ОГБУЗ «СОКБ» (пациенты всех районов Смоленской области). 

2. ОГБУЗ «Клиническая больница №1 г. Смоленска», (пациенты всех 

районов г. Смоленска). 

 

МЕРОПРИЯТИЯ 

по организации оказания медицинской помощи больным с ХСН 

 

1. Специализированные кабинеты для оказания первичной специализированной 

медико-санитарной помощи больным с хронической сердечной недостаточностью 

(далее кабинет ХСН) и/или кардиологическое отделение стационара для оказания 

медицинской помощи больным с ХСН (далее – отделение ХСН) является 

структурным подразделением медицинской организации государственной системы 

здравоохранения Смоленской области, осуществляющей функций по оказанию 

специализированной медицинской помощи больным с ХСН, для снижения уровня 

смертности и частоты повторных госпитализации. 

2. Кабинет и/или отделение руководствуется в своей деятельности 

действующим законодательством РФ, нормативными актами Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, Министерства здравоохранения 

Смоленской области и другими нормативными актами, касающимися оказания 

медицинской помощи больным кардиологического профиля. 

3. В кабинете для больных с ХСН могут работать врачи-кардиологи или врачи-

терапевты, прошедшие тематическое усовершенствование по диагностике и лечению 

хронической сердечной недостаточности в объеме не менее 144 часов.  

4. В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (Минздрав России) от 19 декабря 2016 г. № 973н «Об утверждении 

типовых отраслевых норм времени на выполнение работ, связанных с посещением 

одним пациентом врача-кардиолога, врача-эндокринолога, врача-стоматолога-

терапевта» рекомендуется среднее время для приема пациента с ХСН в амбулаторных 

условиях 24 минуты. При расчете норм приема числа пациентов в рабочее время 

врача-кардиолога рекомендуется включить проведение не менее 2 школ в течение 

недели для пациентов с ХСН и их родственников или людей, осуществляющих уход 

за больными, например, социальных работников. Продолжительность школы 30 мин. 

Штатная численность кабинета формируется исходя из объёма проводимой лечебно-

диагностической работы, с учётом временных нормативов приёма согласно приказам 

Минздрава РФ. 

5. Кабинеты и/или отделения выполняют следующие задачи: 
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 подтверждение наличия ХСН. 

 проведение оценки функционального состояния пациента, стратификация 

больных по группам риска, 

 определение прогноза заболевания, факторов, провоцирующих эпизоды 

декомпенсации ХСН; 

 контроль изменения функционального состояния пациента при проведении 

терапии; 

 обеспечение максимального соответствия медицинской помощи на 

амбулаторно-поликлиническом и стационарном этапах современным 

рекомендациям по диагностике и лечению ХСН; 

 обеспечение преемственности терапии между стационарным и амбулаторно-

поликлиническом этапами (титрация доз, назначение новых и коррекция 

назначенных ранее лекарственных препаратов); 

 проведение динамического наблюдения после выписки из стационара 

(регулярные посещения пациентом кабинета и/или визиты врача на дом; 

возможно телефонная поддержка или дистанционный мониторинг); 

 расширение доступа пациентов к диспансерному медицинскому наблюдению, 

благодаря личному наблюдению врача и телефонному контакту с 

медицинскими работниками, в том числе посредством дистанционного 

мониторинга; 

 расширение доступа пациентов с ХСН к занятиям по физической реабилитации; 

 обеспечение своевременного проведения вакцинации пациентов ХСН против 

гриппа и пневмококковой инфекции; 

 повышение уровня информированности пациентов и членов их семей о 

правилах образа жизни и терапии больных с ХСН путем обучения их в Школе 

для больных с ХСН. 

6. Работа кабинета организуется по графику, утверждённому руководителем 

медицинской организации, с учетом соблюдения принципов доступности 

медицинской помощи с выделением в расписании в системе ЕМИАС часов приема 

для больных с ХСН. 

Для проведения дополнительных исследований пациентам ХСН кабинет 

использует имеющиеся в медицинской организации возможности служб 

функциональной, ультразвуковой, лучевой и лабораторной диагностики. При 

невозможности проведения обследования в кабинете пациенты ХСН направляются в 

профильные стационары с чёткой формулировкой цели направления. 

 

Показания для направления пациентов с ХСН в кабинеты ХСН 

 

- выписанные из стационаров (в течение последних 7 дней, с впервые 

зарегистрированным заболеванием – в течение 3 дней для постановки на ДН) 

пациенты с ХСН, после декомпенсации ХСН из-за высокого риска повторной 

госпитализации и в связи с необходимостью титрации доз и возможной смены 

лекарственных препаратов для достижения рекомендованных доз и целевых значений 

гемодинамических показателей. 



56 

 

В срок до трех дней от момента выписки из стационара, обеспечивают выписку 

рецепта на льготное лекарственное обеспечение пациентам, страдающим 

ишемической болезнью сердца в сочетании с фибрилляцией предсердий и 

хронической сердечной недостаточностью с подтвержденным эхокардиографией в 

течение предшествующих 12 месяцев значением фракции выброса левого желудочка  

40%, за исключением лиц, имеющих право на получение социальной услуги в виде 

обеспечения лекарственными препаратами в соответствии с Федеральным законом 

«О государственной социальной помощи»; 

- пациенты с ХСН IIB – III стадии и III-IV ФК по классификации Нью-

Йорскской ассоциации сердца (NYHA, 1964) и фракцией выброса <40% по Симпсону;  

- пациенты с ХСН 1-2а стадии и I-II функционального класса в сочетании с 

сахарным диабетом и (или) хронической болезнью почек 4 и 5 стадии, направленные 

врачом терапевтом, в связи с недостаточной эффективностью амбулаторного 

лечения, невозможностью достичь целевых показателей. 

 

Порядок наблюдения в кабинете ХСН 

 

При каждом визите у пациента с ХСН выясняется, были ли с предыдущего 

визита какие-либо изменения в состоянии, указывающие на возможное ухудшение 

течения ХСН, были ли вызовы бригады скорой медицинской помощи и (или) 

госпитализации.  

Проводится оценка в динамике, о чем делается запись в медицинской карте 

амбулаторного больного:  

- масса тела пациента; 

- число дыхательных движений (далее - ЧДД); 

- число сердечных сокращений (далее - ЧСС); 

- ритм сердца; 

- артериальное давление; 

- наличие клинических признаков сердечной недостаточности: наличие 

набухания шейных вен, цианоз, признаки застоя в легких, отеки, увеличение печени; 

- насыщение крови кислородом; 

- электрокардиограмма (далее - ЭКГ) 

- оценка данных других инструментальных и лабораторных исследований. 

- оценка соблюдения приема назначенных ранее лекарственных препаратов, 

соблюдение режима лечения, оценка возможности дальнейшей титрации доз 

основных препаратов для лечения ХСН, правильность иной сопутствующей терапии; 

- выдача пациенту или его родственникам схемы приёма всех назначенных 

препаратов с мерами самоконтроля; 

- проверка обучения в школе для пациентов с ХСН; 

- проверка выполнения рекомендуемых для пациентов с ХСН прививок; 

- назначение даты следующего планового визита, возможность и 

необходимости внепланового обращения в случае ухудшения состояния; 

- внесение сведений в МИС. 
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Участие среднего медицинского персонала в организации медицинской 

помощи средним медицинским персоналом 

 

При необходимости (не менее 2-х раз в год при неявке на запланированный 

диспансерный визит) медицинская сестра кабинета для больных с ХСН проводит 

телефонный опрос пациентов с выяснением жалоб, цифр АД, ЧСС, веса и т.д. в 

соответствии с Методическими рекомендациями НМИЦ кардиологии им. Е.И. Чазова 

и Приказом Минздрава № 168н. 

При наличии показаний медицинская сестра посещает на дому маломобильных 

пациентов с ХСН 3-4 функционального класса, а также пациентов по назначению 

врача. 

 

Периодичность проведения осмотров н обследования в кабинете ХСН 

 

Первый визит после окончания госпитализации следует провести в течение 7 

дней после выписки из стационара.  

При проведении титрации доз препаратов контрольные визиты назначают с 

периодичностью 1 раз в 7-14 дней.  

Дальнейшее наблюдение проводят 1 раз в 1 месяц, до достижения целевых доз 

препаратов и стабилизации состояния, в дальнейшем – не реже 2 раз в год. 

При дестабилизации состояния или необходимости изменения терапии 

кратность визитов и исследований определяются врачом в зависимости от 

клинической ситуации. 

 

Показания к госпитализации пациентов с ХСН 

 

На стационарное лечение и обследование направляются пациенты:  

- для решения вопроса о необходимости н целесообразности проведения 

процедур реваскуляризации или реконструктивных операций; 

- при невозможности титрации доз основных препаратов, используемых для 

лечения ХСН в случае нестабильной гемодинамики, требующей круглосуточного 

наблюдения за больным в условиях стационара. 

- при ухудшении состояния (декомпенсации кровообращения), требующего 

круглосуточного лечения и наблюдения за больным в условиях стационара;  

- для установки кардиовертеров-дефибрилляторов, проведения 

ресинхронизирующей терапии, радиочастотной абляции проводящих путей при 

аритмии. 

Пациенты с гемодинамической нестабильностью, с рецидивирующими 

аритмиями или выраженной непроходящей одышкой должны находиться в 

кардиологических блоках реанимации и интенсивной терапии отделений, либо в 

реанимационных отделениях медицинских организаций, на базе которых созданы 

отделения для лечения ХСН. 

При направлении пациента на госпитализацию необходимо предоставить 

подробные сведения об анамнезе, лечении на амбулаторном этапе, и сформулировать 

цель госпитализации. 
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Стационарное лечение в отделениях ХСН осуществляется в строгом 

соответствии с Порядком оказания медицинской помощи больным с сердечно-

сосудистыми заболеваниями, действующей редакцией Клинических рекомендаций, 

одобренных Научно-практическим советом Минздрава РФ с учётом действующих 

стандартов оказания медицинской помощи. 

 

Центр для лечения пациентов с ХСН 

 

Центры для лечения пациентов с ХСН организуются на базе медицинских 

организаций 3 уровня, определённых в соответствии с настоящим приказом. 

Центр ХСН представляет собой специализированное кардиологическое 

отделение с палатами интенсивной терапии или специализированные койки для 

лечения больных ХСН в составе кардиологического отделения с палатой 

интенсивной терапии (ПИТ) с возможностью длительного мониторирования 

состояния пациента, оксигенотерапии.  

Задачи: 

- оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной 

медицинской помощи пациентам с ХСН в условиях круглосуточного  

и дневного стационаров; 

- заочное (телемедицинское) консультирование областных государственных 

учреждений здравоохранения по вопросам оказания медицинской помощи пациентам 

с ХСН с применением телемедицинских технологий; 

- консультирование с федеральными центрами и профильными НМИЦ по 

вопросам оказания медицинской помощи пациентам с ХСН, в том числе с 

применением телемедицинских технологий; 

- оказание консультативно-методической помощи врачам-специалистам 

областных государственных учреждений здравоохранения по вопросам оказания 

медицинской помощи пациентам с ХСН, диспансерному наблюдению, проведению 

мероприятий по профилактике развития ХСН и проведению реабилитационных 

мероприятий; 

- проведение анализа основных медико-статистических показателей 

заболеваемости населения Смоленской области ХСН и смертности от ХСН; 

- предоставление в министерство здравоохранения Смоленской области 

ежегодно до 31 января года, следующего за отчетным, анализа работы регионального 

центра ХСН и предложений по организации оказания помощи пациентам с ХСН. 

Центр ХСН, совместно с главным внештатным специалистом кардиологом 

Министерства здравоохранения Смоленской области, обеспечивает внедрение и 

ведение регистра больных ХСН (ОГБУЗ «Клиническая больница № 1» и ОГБУЗ 

«СОКБ»). 

Коечная ёмкость Центра ХСН определяется руководителем медицинской 

организации, на базе которой он организован при согласовании с Министерства 

здравоохранения Смоленской области.  

Штатное расписание Центра ХСН формируется и утверждается руководителем 

медицинской организации исходя из штатных нормативов приказа Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 года № 918н «Об утверждении 
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порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями». 

Госпитализация пациентов происходит по направлениям врачей амбулаторных 

кабинетов ХСН и межрайонных кардиологических отделений для лечения ХСН. 

При наличии показаний, пациенты госпитализируются в БИТ. Больные, не 

нуждающиеся в нахождении в ОРИТ/БРИТ/ПРИТ, госпитализируются в палаты 

отделения для лечения пациентов с ХСН. 

В рабочие дни пациенты осматриваются лечащими врачами ежедневно (частота 

осмотров в течение дня определяется тяжестью состояния больного), в вечернее, 

ночное время, а также в выходные и праздничные дни осмотр пациентов, 

оставленных под наблюдение, проводится дежурными врачами. 

Заведующий отделением осматривает пациента в день поступления или на 

следующий день. Частота повторных осмотров заведующим отделением 

определяется тяжестью состояния больного и необходимостью изменений в терапии, 

но не реже, чем 1 раз в 5 дней. 

При выявлении у пациентов с ХСН показаний к высокотехнологичным 

вмешательствам, персонал отделения проводит телемедицинские консультации с 

соответствующими медицинскими организациями региона, при необходимости 

материалы пациентов направляются в соответствующие федеральные клиники, либо 

НМИЦ. 

После выписки из стационара ХСН пациент направляется на диспансерное 

наблюдение в кабинеты ХСН, согласно утверждённой маршрутизации. 

При наличии показаний к проведению 2 и 3 этапов медицинской реабилитации 

пациенты с ХСН направляются в ОГБУЗ «Смоленский областной клинический 

госпиталь ветеранов войн» согласно приказа Министерства здравоохранения 

Смоленской области от 20.10.2023 № 18 «Об организации оказания медицинской 

помощи взрослому населению по медицинской реабилитации на территории 

Смоленской области». 

Медицинская реабилитация проводится мультидисциплинарной 

реабилитационной командой, которая выполняет следующие функции:  

Оценку реабилитационного статуса пациента и его динамики на основании 

анализа жалоб, анамнеза, физикального обследования, клинических данных, 

результатов лабораторных, инструментальных исследовании, назначенных лечащим 

врачом и (или) врачом по физической и реабилитационной медицине.  

Установление реабилитационного диагноза. 

Оценку реабилитационного потенциала. 

Оценку факторов риска проведения реабилитационных мероприятий. 

Формирование и реализация индивидуального реабилитационного плана 

медицинской реабилитации. 

Оценку эффективности реализованных в рамках ИПМР реабилитационных 

мероприятий. 

Составление заключения (реабилитационного эпикриза), включающего всю 

необходимую информацию о ходе реабилитации и рекомендациях по дальнейшей 

тактике ведения пациента. 
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Приложение № 5 

к Порядку маршрутизации 

пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями 

на территории Смоленской 

области  

 

Регламент маршрутизации 

 пациентов с острым аортальным синдромом 

 

Маршрутизация пациентов с острым аортальным синдромом. 

 

Таблица 1 

 
Медицинские организации, 

направляющие больных при 

подозрении на острый аортальный 

синдром (жители, относящиеся к зоне 

ответственности соответствующих МО 

или муниципальных округов) 

Медицинские организации, проводящие 

диагностику и лечение больных с острым 

аортальным синдромом 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ», Холм-

Жирковский муниципальный округ. 

ОГБУЗ Вяземская ЦРБ (168 тыс. жителей) 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ», ФГБУЗ 

«Медико-санитарная часть №135 ФМБА» 

г. Десногорск. 

ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ». 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» (103 тыс. жителей) 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Духовщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Ельнинская МБ» 

ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Починковская РБ» 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

ОГБУЗ «СОКБ» (214 тыс. жителей) 

Город Смоленск, Смоленский 

муниципальный округ. 

ОГБУЗ «КБСМП г. Смоленска» (370 тыс. населения) 

 

 

Настоящий регламент регулирует вопросы оказания медицинской помощи 

больным старше 18 лет с острым аортальным синдромом (далее ОАС).  

Острый аортальный синдром (далее - ОАС) включает в себя три 

жизнеугрожающих состояния: острое расслоение аорты (ОРА), интрамуральную 

гематому (ИМГ) и пенетрирующую язву аорты (ПЯА).  
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К ОАС относятся состояния, соответствующие кодам I71.0 – I71.9 

международной классификации болезней десятого пересмотра (далее МКБ-10). 

Подозрение на развитие ОАС является показанием к экстренной 

госпитализации в соответствии с маршрутизацией, указанной в настоящем 

регламенте. 

С прогностической точки зрения пациентов с ОАС можно разделить на 2 

категории в зависимости от того, вовлечена ли восходящая аорта (тип А по 

Стэнфорду) или нет (тип В по Стэнфорду). Раннее распознавание и диагностика ОАС 

имеют первостепенное значение из-за критической по времени природы заболевания, 

при этом расслоение аорты типа А приводит к увеличению смертности до 2% в час в 

течение первых 48 часов. 

Несмотря на то, что зачастую пациенты с аневризмой грудной аорты и 

незначительная часть больных с расслоением аорты не имеют клинических 

проявлений, с поражениями аорты потенциально могут быть связаны следующие 

симптомы: 

1. острая резкая, ломящая или пульсирующая боль в груди или животе 

(«ощущение разрыва»), с возможной миграцией в спину, шею, ягодицы, пах или ноги 

и наводить на мысль о расслоении аорты или другом ОАС; 

2. кашель, одышка или затрудненное/болезненное глотание, осиплость (из-

за паралича левого гортанного нерва), дисфагия, гематемезис, гемоптиз при 

сдавлении аневризмой или увеличенным ложным каналом при расслоении аорты; 

3. инфаркт миокарда может быть одной из масок острого расслоения 

проксимальной аорты; 

4. инсульт, транзиторная ишемическая атака, параплегия или 

перемежающаяся хромота как результат ишемии или материальной эмболии при 

выраженном атеросклерозе аорты 

Физическое исследование. 

В некоторых случаях физикальное обследование, включая пальпацию и 

аускультацию живота, может выявить патологическую пульсацию артерий или 

турбулентный кровоток, шумы. Также необходимо сравнивать АД на обеих 

верхних конечностях. 

Инструментальная диагностика. 

Рентгенография органов грудной клетки. 

При рентгенографии грудной клетки, в т.ч. выполненной по другим 

показаниям, в качестве находок могут быть обнаружены аномалии контура и 

размеров аорты, побуждающие выполнить другие визуализирующие исследования. 

Эхокардиография. 

Эхокардиографическое исследование аорты — рутинная часть стандартного 

эхокардиографического исследования. Хотя трансторакальная эхокардиография не 

является методом выбора для полной оценки аорты, она полезна для диагностики и 

последующего наблюдения в динамике.  

Компьютерная томографическая аортография. 

В настоящее время компьютерная томографическая аортография остается 

методом первого выбора. Неконтрастная КТ с последующим контрастным 

исследованием является рекомендуемым протоколом. Исследование с 
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синхронизацией с ЭКГ имеют решающее значение в уменьшении числа артефактов 

движения аорты. 

Тактика ведения на догоспитальном этапе. 

Сбор жалоб и анамнеза болезни: конкретные вопросы о развитии заболевания, 

его сроках, семейном и генетическом анамнезе, характере болевого синдрома, а также 

целенаправленный осмотр для выявления признаков, связанных с возможным 

расслоением аорты. Необходимо обратить внимание на развитие симптомов 

тампонады сердца, развития синдрома мальперфузии критически важных органов и 

конечностей. 

Алгоритм оказания помощи на догоспитальном этапе: 

1.  оксигенотерапия через назальный катетер/маску объемом 4-6 л/мин для 

достижения Sa02>90% с увеличением объема при снижении показателя сатурации; 

2. адекватное обезболивание с использованием опиоидных анальгетиков и 

бензодиазепинов внутривенно; 

3. постоянный мониторинг АД с поддержанием уровня систолического 

давления в пределах нормотензии; 

4. исключение при подозрении на ОАС назначения пациентам 

антиагрегантных препаратов группы тиенопиридинов; 

5. транспортировка пациента осуществляется на каталке в положении лежа 

с обеспечением максимального покоя и предварительным извещением 

ответственного лица о предполагаемой доставке пациента с подозрением на наличие 

острого аортального синдрома по телефону. 

6. Экстренная доставка в стационар в соответствии с указанной выше 

маршрутизацией. 

 

Тактика ведения пациента с подозрением на ОАС в стационаре. 

Госпитализация больных с ОАС должна осуществляться, минуя приёмное 

отделение на койки блока интенсивной терапии и реанимации ПСО, отделения 

сердечно-сосудистой хирургии, отделения реанимации. 

Далее необходимо экстренное выполнение анализов крови, ЭКГ, ЭХОКГ, 

МСКТ аортографии. При подтверждении диагноза медицинским персоналом 

организации, установившей диагноз, проводится экстренная телемедицинская 

консультация врача-сердечно-сосудистого хирурга федеральных центров, 

проводящих оперативное лечение ОАС, для определения тактики лечения и 

возможности транспортировки в соответствующую специализированную 

медицинскую организацию, обладающую компетенциями в лечении данной 

патологии. 

 

Порядок взаимодействия медицинских организаций, участвующих в 

оказании медицинской помощи пациентам с ОАС. 

Взаимодействие бригад СМП с дистанционным консультативным центром, 

осуществляющими консультацию по тактике ведения пациентов с подозрением на 

ОАС осуществляется по телефону 8-4812-64-48-28 (КДКЦ Микард). Бригада обязана 

сообщить данные пациента, представить информацию о состоянии пациента на 

момент звонка, проводимое лечение, предполагаемый срок прибытия в ПСО/РСЦ. 
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По результатам консультации бригада должна поставить в известность 

ПСО/РСЦ о транспортировке больного с ОАС с указанием предполагаемого срока 

прибытия. 

При госпитализации пациента с подозрение на ОАС в ПСО врач стационара 

ПСО по результатам проведённого обследования проводит телемедицинскую 

консультацию с врачом РСЦ. 

Врачи РСЦ/ПСО при подтверждении диагноза ОАС в экстренном порядке 

проводят телемедицинскую консультацию со специализированным учреждением, 

оказывающим хирургическую помощь пациентам с ОАС.  

По результатам телеконсультации, при наличии показаний к экстренному 

оперативному лечению медицинская организация, в которой находится пациент с 

ОАС, после выполнения всех необходимых инструментальных и лабораторных 

исследований, подаёт заявку на медицинскую эвакуацию пациента в НМИЦ или 

ФГБУ диспетчеру отделения экстренной и плановой консультативной помощи 

ОГБУЗ «СОКБ», которая организует транспортировку пациента реанимационной 

бригадой в центр для проведения хирургического лечения. 

При отсутствии показаний к оперативному лечению пациенты с ОАС 

продолжают консервативное лечение в МО, в которое пациент был госпитализирован 

в соответствии с маршрутизацией, на основании рекомендаций НМИЦ, полученных 

в результате проведения телеконсультации. 

 

Диспансерное наблюдение пациентов, перенёсших ОАС, в том числе 

получивших ВМП. 

Не позднее 3-х календарных дней после выписки из стационара пациенты 

должны быть взяты на диспансерное наблюдение. Ответственность за взятие на 

диспансерное наблюдение возлагается на МО, оказывающее первичную 

медицинскую помощь. Диспансерное наблюдение осуществляется в соответствии с 

приказом Минздрава № 168н.  

Реабилитация пациентов, перенёсших операции при ОАС, проводится в 

соответствии с приказом Министерства здравоохранения Смоленской области                      

№ 0018.   
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Приложение № 6 

к Порядку маршрутизации 

пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями на территории 

Смоленской области  

 
 

 

Регламент 

 маршрутизации пациентов с заболеваниями  

периферических сосудов 
 

 

Настоящий регламент регулирует вопросы оказания медицинской помощи 

больным старше 18 лет с заболеваниями периферических сосудов. 

 

1. Пациенты из всех районов Смоленской области и г. Смоленска с острой 

артериальной патологией направляются в отделение сердечно-сосудистой хирургии 

ОГБУЗ «КБСМП», за исключением нетранспортабельных больных, тактика лечения 

которых должна быть уточнена по каналам телемедицины. При необходимости, 

задействовать силы и средства санавиации для транспортировки пациента. 

 

Коды и наименования заболеваний: 

 I74.0 Эмболия и тромбоз брюшной аорты  

I74.1 Эмболия и тромбоз других и неуточненных отделов  аорты 

I74.2 Эмболия и тромбоз артерий верхних конечностей 

I74.3 Эмболия и тромбоз артерий нижних конечностей 

I74.4 Эмболия и тромбоз артерий конечностей неуточненные 

I74.5 Эмболия и тромбоз подвздошной артерии 

I74.8 Эмболия и тромбоз других артерий  

I74.9 Эмболия и тромбоз неуточненных артерий  

Повреждения магистральных сосудов.  

 

Догоспитальный этап. 

1. При обращении пациента с жалобами на: 

- боли в конечности, чувство онемения, похолодания; 

- изменение окраски кожных покровов, синюшный или мраморный оттенок, 

необходимо уточнить следующие вопросы: 

- сколько времени прошло от начала возникновения боли; 

- характер боли; 

- локализацию боли; 

- был ли установлен ранее диагноз: «Атеросклероз конечностей». 

2. Для отбора пациентов с острой артериальной патологией проводится осмотр 

пациента согласно общеврачебным принципам дифференциальной диагностики. 
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3. Все пациенты с острой артериальной патологией и подозрением на её 

развитие доставляются в специализированное отделение сосудистой хирургии 

согласно маршрутизации.   

4. ЛПУ, в которое выполняется транспортировка больного с подозрением на 

острую артериальную патологию, должно быть заблаговременно оповещено. 

5. Антикоагулянтная терапия при обоснованном подозрении на острую 

артериальную патологию должна быть начата до инструментальной верификации 

диагноза. Пациент должен получить адекватное обезболивание в рамках первичного 

осмотра. 

6. Пациенты с выявленной ишемической гангреной подлежат транспортировке 

в хирургические отделения МО по месту регистрации (проживания).  

 

Госпитальный этап. 

1. Осмотр сердечно-сосудистого хирурга в условиях приемного отделения 

стационара, в случае отсутствия сердечно-сосудистого хирурга, осмотр и назначения 

дообследования выполняется дежурным врачом-хирургом до прихода сосудистого 

хирурга; 

2. Для подтверждения диагноза и оценки степени ишемии необходимо предусмотреть 

выполнение комплекса лабораторных исследований, включая общий и 

биохимический анализы крови (с оценкой уровня креатинфосфокиназы (КФК), 

лактатдегидрогеназы (ЛДГ), креатинина, глюкозы, коагулограмму (АЧТВ, ПТИ, 

фибриноген, МНО). 

3. Инструментальная диагностика: ультразвуковое дуплексное сканирование артерий 

конечностей, а при необходимости - КТ-ангиографию или рентгеноконтрастная 

ангиография для уточнения уровня и характера окклюзии. 

4. Сосудистый хирург определяет показания к операции (реваскуляризации или 

ампутации) на основании степени и этиологии ОИК, индивидуальной оценки 

операционного риска, перспектив сохранения функциональной и опороспособной 

конечности, технической возможности с учетом принципов информированного 

согласия пациента. 

Амбулаторный этап. 

Пациент выписывается из стационара под наблюдение врача-хирурга, 

терапевта и кардиолога по месту жительства. 

1. В случае проведения ампутации, пациент направляется на консультацию к 

терапевту, ортопеду-травматологу для оказания протезно-ортопедической помощи в 

сочетании с мероприятиями по медицинской и социальной реабилитации. 

2. Пациенты с острой венозной патологией (тромбозы поверхностных и 

глубоких вен конечностей) должны быть обследованы амбулаторно по месту 

жительства, за исключением высоких проксимальных тромбозов с признаками 

флотации верхушки тромба. Данная категория больных подлежит госпитализации в 

ЦРБ по месту жительства с уточнением тактики лечения по каналам телемедицины. 
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При необходимости, пациенты данной категории подлежат транспортировке в 

отделение сердечно-сосудистой хирургии ОГБУЗ «КБСМП». 

 

3. Пациенты с хронической патологией периферических сосудов должны 

быть направлены на амбулаторную консультацию  в РСЦ  согласно следующего 

порядка маршрутизации:  

 

Пациенты из зоны ПСО Сафоново (Сафоновский район, Холм-Жирковский 

район, Дорогобужский район) и зоны ПСО Вязьма (Вяземкий район, Гагаринский 

район, Новодугинский район, Сычевский район, Темкинский район, Угранский 

район) должны быть направлены на консультацию к сосудистому хирургу в 

поликлинику ОГБУЗ «СОКБ» 

Пациенты из г. Смоленска, Демидовского района, Монастырщинского района, 

зоны ПСО Рославль (Глинковский район, Ельнинский район, Ершичский район, 

Рославльский район, Хиславичский район, Шумячский район, г. Десногорск), 

Кардымовского района, Духовщинского района, Ярцевского района должны быть 

направлены на амбулаторную консультацию к сосудистому хирургу ОГБУЗ 

«КБСМП». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 

 

Приложение № 7 

к Порядку маршрутизации 

пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями 

на территории Смоленской 

области  

 

 

Регламент маршрутизации пациентов 

 с тромбоэмболией лёгочной артерии (далее - ТЭЛА) 

Таблица 1 
 

Медицинские организации, 

направляющие больных при 

подозрении на ТЭЛА (жители, 

относящиеся к зоне ответственности 

соответствующих МО или 

муниципальных округов) 

Медицинские организации, проводящие 

диагностику и лечение больных с ТЭЛА 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ», Холм-

Жирковский муниципальный округ. 

ОГБУЗ Вяземская ЦРБ (168 тыс. жителей) 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ», ФГБУЗ 

«Медико-санитарная часть №135 ФМБА» 

г. Десногорск. 

ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ». 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» (103 тыс. жителей) 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Духовщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Ельнинская МБ» 

ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Починковская РБ» 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

ОГБУЗ Сафоновская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

ОГБУЗ «СОКБ» (214 тыс. жителей) 

Город Смоленск, Смоленский 

муниципальный округ. 

ОГБУЗ «КБСМП г. Смоленска» (370 тыс. населения) 

 

 

Диагностика ТЭЛА 

 

Клинические признаки и симптомы острой ТЭЛА разнообразны и 

малоспецифичны. Как правило, данный диагноз подозревают у больных с одышкой, 

болью в груди или кровохарканьем. 

При ЭКГ могут выявляться признаки поражения правых отделов сердца: 

конфигурации комплекса S1Q3T3, QR в отведении V1, инверсия зубцов T в отведениях 

V1-V4, блокада правой ножки пучка Гиса. Еще одним типичным ЭКГ-признаком 
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являются наджелудочковые нарушения ритма, в первую очередь, фибрилляция 

предсердий. У многих пациентов, особенно при немассивной ТЭЛА, данные 

признаки могут отсутствовать. 

Важным является наличие в анамнезе пре- и синкопальных состояний, 

развившихся на фоне нестабильности гемодинамики и дисфункции правых отделов 

сердца. 

Учитывая отсутствие специфичной клинической картины, оптимально 

использовать валидированные шкалы для оценки предтестовой вероятности ТЭЛА: 

индекс Wells или модифицированную шкалу Geneva. 

 

Тактика ведения при подозрении на ТЭЛА на догоспитальном этапе. 

Объём обследования бригадой СМП: 

1. Жалобы, анамнез заболевания. 

2. ЭКГ (мониторинг ЭКГ). 

3. Мониторинг АД. 

4. Оценка предтестовой вероятности ТЭЛА (шкалы Wells, Geneva). 

 

Лечебные мероприятия на догоспитальном этапе и тактика: 

1. Ингаляция кислорода. 

2. При неэффективности (при SpO2 < 80%, или нарушении сознания, или при 

ЧДД > 30% или < 30% от возрастной нормы: интубация трахеи или 

применение ларингеальной трубки. 

3. ИВЛ/ВВЛ (ДО 6–8 мл/кг идеальной массы тела, ПДКВ 5–10 см вод. ст.). 

4. Гепарин натрия 75 МЕ/кг (0,015 мл/кг) в/венно. 

5. Обезболивание, при развитии болевого синдрома. 

 

Тактика бригады СМП. 

1. Медицинская эвакуация в стационар в соответствии с маршрутизацией. 

Транспортировка на носилках/каталке. 

2. При отказе от медицинской эвакуации – актив на «103» через 2 часа. 

 

Верификация диагноза в стационаре. 

1. D-димер. 

2. УЗИ сердца (перегрузка правых отделов). 

3. УЗИ вен нижних конечностей. 

4. МСКТ ангиография лёгочных артерий. 
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Алгоритм диагностики ТЭЛА при нестабильности гемодинамики. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Алгоритм диагностики ТЭЛА без нестабильности гемодинамики. 
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Стратификация риска смерти 

 

Первоначальная оценка риска смерти определяется наличием признаков 

нарушения гемодинамики. При наличии признаков нестабильности гемодинамики 

пациенты с ТЭЛА расцениваются как пациенты высокого риска. 

Таблица 2 

 

Остановка 

кровообращения 

Шок Персистирующая 

гипотония 

Необходимость сердечно-

лёгочной реанимации. 

САД менее 90 мм.рт.ст. 

или потребность в 

вазопрессорах при САД ≤ 

90 мм.рт.ст. несмотря на 

адекватную гидратацию и 

значимая гипоперфузия 

(нарушение сознания, 

олиго/анурия, лактат и 

т.п.) 

САД менее 90 мм.рт.ст. 

или падение САД ≥ 40 

мм.рт.ст. на протяжении > 

15 минут, не вызванное 

аритмией, гиповолемией, 

сепсисом 

 

Клинические признаки неблагоприятного прогноза. 

Факторы риска неблагоприятного прогноза объединены в шкале PESI, с высоким 

риском смерти ассоциируют сумму баллов ≥ 86 баллов. 

 

Лечение острой ТЭЛА в стационаре. 

 

1. Стартовое лечение антикоагулянтами: у пациентов с высокой и средней 

вероятностью ТЭЛА лечение антикоагулянтами (при отсутствии противопоказаний) 

следует начать незамедлительно, не дожидаясь результатов подтверждения диагноза 

с помощью диагностических тестов. В случае высокой вероятности реперфузионной 

терапии (см. ниже) препаратом выбора является нефракционированный гепарин 

(НФГ). 

2. Лечение ТЭЛА высокого риска: тяжелая гипоксемия и нарушения 

гемодинамики, характерные для ТЭЛА высокого риска, могут потребовать 

проведения тех или иных видов респираторной поддержки (вплоть до механической 

вентиляции легких), а также медикаментозной терапии острой правожелудочковой 

недостаточности, включающей назначение вазопрессорных и инотропных 

препаратов. 

3. Реперфузионная терапия: тромболитическая терапия (ТЛТ) способствует 

быстрому восстановлению функции правого желудочка, улучшению 

функциональных возможностей больного и снижению легочной гипертензии. 

Однако, положительное влияние на смертность было продемонстрировано только у 

больных с нестабильной гемодинамикой. Оптимально проведение ТЛТ в ближайшие 

48 часов от развития симптомов ТЭЛА. Допустимым считается временной интервал 

до 14 дня от острой ТЭЛА. Абсолютными противопоказаниями к проведению ТЛТ 

являются: геморрагический инсульт или инсульт неясного генеза в анамнезе, 
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ишемический инсульт в предшествующие 6 месяцев, опухоль центральной нервной 

системы, большая травма, хирургическое вмешательство или черепно-мозговая 

травма в предшествующие 3 недели, активное кровотечение, геморрагический диатез. 

Среди относительных противопоказаний следует отметить транзиторную 

ишемическую атаку в предшествующие 6 месяцев, текущий прием оральных 

антикоагулянтов, беременность, первая неделя послеродового периода, пункция не 

компрессируемых сосудов, травматичная реанимация. У больных ТЭЛА без 

гипотонии и шока, но с дисфункцией правого желудочка и повышенным уровня 

маркеров некроза миокарда (т.е. при наличии критериев средневысокого риска 

ранней смерти) доказательств целесообразности рутинной реперфузионной терапии 

нет. 

4. Основой лечения больных ТЭЛА среднего и низкого является 

антикоагулянтная терапия. Допустимо использование нефракционированного 

гепарина (НФГ), низкомолекулярного гепарина (НМГ) и фондапаринукса, а также 

прямых оральных антикоагулянтов (ПОАК) и антагониста витамина К (АВК). 

 

Продлённое лечение (вторичная профилактика ТЭЛА). 

 

Продлённая терапия антикоагулянтами направлена на предотвращение 

рецидивов ТЭЛА. Минимальный период приема антикоагулянтов после первого 

эпизода ТЭЛА должен составлять 3 месяца. Данный срок, вероятно, может быть 

увеличен до 6 месяцев в случае распространенного поражения легочного русла или 

проксимальной локализации ТГВ, достигающего уровня подвздошных вен. 

Помимо факторов риска рецидива ТЭЛА требуют учета факторы риска крупных 

кровотечений, такие как пожилой возраст (особенно > 75 лет), предшествующий 

эпизод кровотечения (в случае не устранённой причины), анемия, активный рак, 

перенесенный инсульт (как геморрагический, так и ишемический), нарушение 

функции печени и почек, любое значимое острое или хроническое заболевание, 

сопутствующее назначение антиагрегантов и нестероидных противовоспалительных 

средств, а также плохой контроль уровня антикоагуляции. 

Больные с перенесенной ТЭЛА давностью 3–6 месяцев и сохраняющейся 

одышкой и/или ограничением физических возможностей должны быть скринированы 

на предмет возможной ХТЭЛГ. Такому же скринингу должны подвергаться лица с 

повторными эпизодами ТЭЛА, а также выявленными в остром периоде заболевания 

дисфункцией правого желудочка, легочной гипертензией и массивной обструкцией 

легочной артерии. В группу скрининга ХТЭЛГ должны входить также лица с 

дополнительными факторами риска, в частности, тромбофилиями, АФС, онкологией 

(включая миелопролиферативные заболевания) и воспалительными заболеваниями 

нижних отделов желудочно-кишечного тракта. В качестве скринингового метода 

обследования рекомендуется трансторакальная эхокардиография. При выявлении 

признаков легочной гипертензии и подозрении на наличие ХТЭЛГ больных 

рекомендуется направлять в Экспертный центр для дополнительного обследования и 

решения вопроса об операбельности. 

При вынужденной госпитализации пациентов с ТЭЛА вне утверждённой 

маршрутизации в силу тяжести состояния, медицинский персонал медицинской 
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организации куда вне маршрутизации поступил пациент, должен в кратчайшие сроки 

поставить в известность медицинский персонал профильного отделения о 

госпитализации пациента с ТЭЛА. При необходимости, провести телеконсультацию 

в течение 3 рабочих дней по тактике лечения пациента и возможности медицинской 

эвакуации в профильное отделение в соответствии с маршрутизацией.  

Список контактов ответственных лиц всех МО, оказывающих помощь при ТЭЛА 

на территории Смоленской области: 

-  старший врач смены ОГБУЗ «ССМП» – 38-06-38; 

- диспетчер ОЭПКП ОГБУЗ «СОКБ» 8-4812-55-36-25; 

- отдел консультативно-диагностической помощи РСЦ «СОКБ» – 

8-4812-68-38-44; 

- круглосуточный кардиологический консультационный пункт РСЦ –  

8-4812-64-48-28. 

- заведующий РСЦ– 8-4812-52-69-41 (в рабочие дни); 

- отделение кардиологии РСЦ – 8-4812-55-60-60; 

- отделение кардиологии РСЦ ОГБУЗ «КБСМП» – 8-4812-242-000 

(доб. 242); 

- отделение кардиологии ПСО ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» – 8-48131-4-20-03; 

- отделение кардиологии ПСО ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» – 8-4813-46-49-23. 

 

 

Диспансерное наблюдение пациентов, перенёсших ТЭЛА 

 

Не позднее 3-х календарных дней после выписки из стационара пациенты 

должны быть взяты на диспансерное наблюдение. Ответственность за взятие на 

диспансерное наблюдение возлагается на МО, оказывающее первичную 

медицинскую помощь. Диспансерное наблюдение осуществляется в соответствии с 

приказом Минздрава России от 15.03.2022 № 168н. 

Через 3 месяца после перенесённого острого эпизода ТЭЛА пациенты подлежат 

направлению в медицинские организации Смоленской области для проведения 

контрольной МСКТ-ангиографии лёгочных артерий (приказ Министерства 

здравоохранения Смоленской области от 22.01.2025 № 65 «Об организации 

проведения определённых видов диагностических исследований при оказании 

медицинской помощи населению в плановом порядке на амбулаторно-

поликлиническом этапе на территории Смоленской области в 2025 году»). 

В случае наличия у пациентов признаков хронической тромбо-эмболической 

лёгочной гипертензии пациенты должны направляться в экспертные центры для 

дообследования и определения дальнейшей тактики лечения. Направление в 

экспертные центры осуществляют МО 3 уровня (ОГБУЗ КБСМП, ОГБУЗ СОКБ, 

ОГБУЗ КБ№1). При возможности полного обследования также МО второго уровня, 

на базе которых расположены ПСО кардиологического профиля (ОГБУЗ Вяземская 

ЦРБ, ОГБУЗ Рославльская ЦРБ). 

Реабилитация пациентов, перенёсших ТЭЛА проводится в соответствии с 

приказом Министерства здравоохранения Смоленской области от 20.10.2023 № 18 
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«Об организации оказания медицинской помощи взрослому населению по 

медицинской реабилитации на территории Смоленской области».  
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Приложение № 8 

к Порядку маршрутизации 

пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями 

на территории Смоленской 

области  
 

Регламент маршрутизации пациентов при острых нарушениях мозгового 

кровообращения (далее – ОНМК) 

 

1. Настоящий Регламент регулирует вопросы оказания медицинской 

помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения) в 

медицинских организациях (далее – МО) в Смоленской области. 

2. Для целей настоящего Регламента к острым нарушениям мозгового 

кровообращения (далее - ОНМК) относятся состояния, соответствующие шифрам 

I 60 - I 64, G 45 - G 46 МКБ-10.  

3. При оказании первичной медико-санитарной помощи осуществляется 

раннее выявление больных с признаками ОНМК и направление их в ближайшую 

МО, в структуре которой организовано неврологическое отделение для больных с 

острыми нарушениями мозгового кровообращения (первичное сосудистое 

отделение (далее – ПСО) или региональный сосудистый центр (далее – РСЦ), 

организованных в соответствии с приказами Департамента Смоленской области по 

здравоохранению (далее - Департамент) от 15.04.2009 № 365, от 27.08.2009              № 

817. Карта-схема маршрутизации больных с ОНМК представлена на рисунке 1. Для 

транспортировки больного с признаками ОНМК в указанные организации 

вызывается бригада скорой медицинской помощи (Таблицы 1-5). При оказании 

первичной медико-санитарной помощи осуществляется раннее выявление 

факторов риска развития ОНМК, их коррекция и контроль в рамках диспансерного 

наблюдения (далее - ДН) и стенотического поражения брахиоцефальных артерий 

(далее - БЦА) с последующим направлением направлять пациентов данной 

категории на консилиум в клинико-диагностический кабинет ОГБУЗ «СОКБ», и 

ОГБУЗ «КБСМП» согласно утвержденному порядку. 

4. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 

больным с признаками ОНМК оказывается в экстренной форме вне МО, а также в 

стационарных условиях любой МО с коррекцией витальных функций и при 

необходимости дальнейшей транспортировки в МО с наличием ПСО\РСЦ 

5. Оказание специализированной медицинской помощи осуществляется в 

МО, в которой создано ПСО, по медицинским показаниям: при самостоятельном 

обращении больного с признаками ОНМК в медицинскую организацию, в которой 

создано ПСО; при доставлении больного с признаками ОНМК бригадой скорой 

медицинской помощи. 

6.  Специализированная медицинская помощь с использованием 

хирургических методов лечения оказывается больным в Региональном сосудистом 



75 

 

центре или первичном сосудистом отделении на базе МО, в структуре которой 

имеется отделение рентгенхирургических методов лечения. 

 

I. Догоспитальный этап и этап поступления пациента в РСЦ/ПСО 

 

На догоспитальном этапе медицинская помощь больным с признаками ОНМК 

оказывается в соответствии со стандартом медицинской помощи, утвержденным 

приказом Минздрава России от 05.07.2016 № 466н «Об утверждении стандарта 

скорой медицинской помощи при остром нарушении мозгового кровообращения» и 

на основании приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации                             

от 15.11.2012 № 928н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 

больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения» и включает 

коррекцию жизненно важных функций, проведение реанимационных мероприятий и 

транспортировку больных в экстренном порядке непосредственно в ПСО в 

соответствии с маршрутизацией. 

С целью оценки возможности проведения рентгенхирургических методов 

диагностики и лечения и проведения тромболитической терапии бригада скорой 

медицинской помощи при выявлении ОНМК обеспечивает: 

- оценку уровня сознания и время начала заболевания; 

- при ясном сознании оценивает неврологический дефицит по шкале LAMS 

(Лос-Анджелесская шкала моторного дефицита). 

При выявлении пациента, имеющего сумму баллов LAMS > 4 и сроки начала 

заболевания < 6 часов, медицинский работник бригады скорой медицинской помощи 

в обязательном порядке оповещает дежурный персонал ПСО или РСЦ о 

транспортировке пациента в отделение, а так же о возможности проведения 

тромболитической терапии или рентгенхирургических методов диагностики и 

лечения, с указанием приблизительного времени доезда. 

Шкала догоспитальной оценки тяжести инсульта (LAMS): 

А) оценка лицевой мускулатуры: 

попросить пациента показать зубы, поднять брови, закрыть глаза, зажмурить 

глаза. Допускается демонстрация данных команд врачом. Оценить симметричность 

гримасы в ответ на болевой стимул у пациентов, которые не могут понять 

медицинского работника (при речевых расстройствах): 

0 баллов - нет асимметрии или минимальная асимметрия лица; 

1 балл - частичный или полный паралич мимической мускулатуры в нижней 

трети лица с одной стороны или полное отсутствие движений мимической 

мускулатуры в верхних и нижних отделах лица с одной стороны. 

Б) удержание рук: 

руки следует вытянуть под углом 90° (если пациент сидит) или 45° (если 

пациент лежит на спине), допускается - демонстрация выполнения приема врачом для 

пациентов с афазией, не допускается - нанесение болевых стимулов: 

0 баллов - руки удерживаются под углом 90° или 45° без малейшего опускания; 

1 балл - одна рука медленно опускается, но производит некоторое 

сопротивление силе тяжести; 

2 балла - рука быстро падает без сопротивления силе тяжести. 
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В) сжимание кисти в кулак: 

попросить пациента плотно сжать указательный и средний пальцы в кулаке, 

оценить силу сжатия с двух сторон: 

0 баллов - сжимает симметрично, сила не снижена; 

1 балл - с одной стороны сжимает слабее; 

2 балла - не сжимает, движения в кисти отсутствуют или имеют место 

минимальные движения. 

Г) сумма баллов: от 0 до 5. 

При угнетении уровня сознания до сопора или комы балл по шкале LAMS не 

определяется. Вместо этого указывается степень угнетения сознания (сопор или 

кома). (Таблицы 1-3) 

Во всех случаях транспортировки пациента с признаками ОНМК в ПСО или 

РСЦ бригада СМП, предварительно устно оповещает дежурный персонал ПСО или 

РСЦ о транспортировке больного с указанием приблизительного времени доезда. 

Передача больного врачом/фельдшером бригады СМП дежурному врачу, 

происходит непосредственно в ПСО или РСЦ, минуя приемное отделение. 

Сотрудники бригады скорой помощи или иной медицинский работник, 

направляющий пациента с признаками ОНМК в медицинскую организацию, в 

которой создано ПСО или РСЦ, заполняет сопроводительную медицинскую 

документацию, в которой обязательно должно быть отражено время от начала 

заболевания (в случае неизвестного достоверного времени начала заболевания 

указывается время последнего контакта с пациентом до развития симптоматики 

ОНМК), анамнез, принимаемые лекарственные препараты (в т.ч. антикоагулянты), 

уровень сознания, жизненно-важные показатели (АД, ЧСС, температура тела, 

сатурация, частота дыхания, уровень гликемии),оценка по шкале LAMS. 

Производится катетеризация периферической вены, регистрация ЭКГ, коррекция 

гемодинамики и иных жизненно-важных показателей, гликемии. Бригада СМП, 

доставившая больного с подозрением на ОНМК, покидает ПСО или РСЦ только 

после решения вопроса о его госпитализации в ПСО или РСЦ.  

Бригада скорой медицинской помощи доставляет больных с признаками ОНМК 

в МО, оказывающие круглосуточную медицинскую помощь по профилю 

«неврология» и в которых создано ПСО, минуя приемное отделение МО. 

Пациенты, доставленные в МО с подозрением на ОНМК, осматриваются в 

экстренном порядке дежурным врачом неврологического отделения острых 

нарушений мозгового кровообращения (далее – неврологическое отделение ОНМК) 

или ПСО не позднее 10 минут от момента поступления в медицинскую организацию.  

Дежурный врач оценивает состояние жизненно важных функций организма 

больного, общее состояние больного и его неврологический статус. При нарушении 

у больного витальных функций вызывает дежурного анестезиолога-реаниматолога 

для их коррекции.  

Больным, поступающим в «терапевтическое окно», с клинически вероятным 

ишемическим инсультом для проведения системной тромболитической терапии в 

приемном покое осуществляется забор крови на АЧТВ, МНО, сахар крови, анализ 

крови клинический, тромбоциты. Время от момента забора крови до передачи 

результатов дежурному врачу – не более 20 минут. 
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Если проведение системной тромболитической терапии не планируется - забор 

крови для лабораторного исследования проводится в условиях палаты интенсивной 

терапии (далее ПИТ) или отделения анестезиологии и реанимации (далее - ОАР) МО.  

После осмотра дежурным неврологом больные с признаками ОНМК 

направляются в кабинет компьютерной томографии для проведения компьютерной 

томографии (далее - КТ) головного мозга с целью уточнения диагноза. 

При верификации диагноза ишемического инсульта, наличии показаний и 

отсутствии противопоказаний к ТЛТ в расширенном терапевтическом окне (инсульт 

после сна) пациенту выполняется перфузионный режим КТ или МРТ (режимы DWI, 

Flair). 

При наличии показаний (необходимость реанимационного пособия, седации, 

контроля состояния и т.д.)  КТ выполняется в сопровождении реанимационной 

бригады ПИТ или ОАР. 

КТ исследования (с оценкой по шкале ASPECTS) или МРТ пациенту, 

находящемуся в «терапевтическом окне», выполняется незамедлительно в 

приоритетном порядке.  

Время с момента поступления больного с признаками ОНМК в ПСО или РСЦ 

до получения дежурным врачом-неврологом заключения КТ-исследования (с 

оценкой по шкале ASPECTS) или МРТ-исследования головного мозга должно 

составлять не более 40 минут. 

Предоставление заключения КТ-исследования или МРТ-исследования 

организуется круглосуточно, в том числе в выходные и праздничные дни, в том числе 

путем дистанционной передачи (приема) данных в Региональный сосудистый центр 

и из Регионального сосудистого центра. 

 Пациенту с геморрагическим инсультом по показаниям (выставляет дежурный 

невролог ПСО/РСЦ или нейрохирург ОГБУЗ «СОКБ») выполняется МСКТ 

ангиография головного мозга. 

Всем пациентам с нетравматическим САК выполняется МСКТ головного мозга, 

МСКТ ангиография головного мозга. 

При подтверждении диагноза ОНМК больные со всеми типами ОНМК в остром 

периоде заболевания, в том числе с транзиторными ишемическими атаками, 

направляются в палату (блок) реанимации и интенсивной терапии ПСО или РСЦ.  

В качестве целевого показателя эффективности организации госпитального 

этапа оказания медицинской помощи пациентам с ОНМК принять время от момента 

поступления больного в МО до перевода в палату (блок) реанимации и интенсивной 

терапии ПСО/РСЦ не более 60 минут. 

При подтверждении диагноза ишемического инсульта у пациента, 

госпитализированного в «терапевтическом окне» (0-4,5 ч для ТЛТ и 0-6 ч для 

инвазивных методик для реваскуляризации), решается вопрос о выборе дальнейшей 

тактики лечения (ТЛТ (с использованием таблиц 5 – 8 и схемы 1), инвазивные методы 

реваскуляризации), показания выставляют дежурный невролог ПСО/РСЦ и 

рентгенхирург РСЦ. Маршрутизация и приоритетная медицинская эвакуация 

пациентов для выполнения операций тромбоэкстракции/тромбоаспирации 

проводится в МО, в структуре которых организованы отделения 

рентгенхирургических методов диагностики и лечения (РХМДиЛ)  
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Больным, у которых по заключению КТ-исследования или МРТ-исследования 

установлены признаки геморрагического инсульта, проводится консультация 

нейрохирурга (дежурный нейрохирург ОГБУЗ «СОКБ», телефон ординаторской 

нейрохирургического отделения 8-4812-55-30-47, тел приемного отделения 55-55-14 

адрес электронной почты nho-rsc@yandex.ru)  в срок не позднее 60 минут с момента 

получения результатов КТ-исследования, по итогам которой консилиумом врачей, 

организованном, в том числе в форме телемедицинской консультации, принимается 

решение о тактике лечения, в том числе о переводе в Региональный сосудистый 

центр.  

Больным со злокачественным инфарктом в бассейне средней мозговой артерии 

в первые 24 часа от начала развития заболевания проводится консультация 

нейрохирурга (в том числе, в форме телемедицинской консультации) по итогам 

которой консилиумом врачей принимается решение о тактике лечения, в том числе о 

переводе в Региональный сосудистый центр. 

Больные с аневризматической болезнью головного мозга переводятся из ПСО 

после подтверждения аневризмы на СКТ - ангиографии в нейрохирургическое 

отделение ОГБУЗ «СОКБ» для дополнительного обследования, лечения и выбора 

тактики хирургического или консервативного лечения. Сроки перевода согласуются 

в зависимости от тяжести состояния пациента, безопасности транспортировки. 

Больные, у которых диагноз ОНМК не подтвержден, осматриваются по 

показаниям врачами-специалистами приемного отделения МО или профильных 

отделений. В ночное время, в выходные и праздничные дни дежурным врачом 

терапевтического или хирургического профиля в соответствии с профилем 

заболевания, после чего принимается решение о необходимости специализированной 

медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара, необходимости и 

возможности перевода больных санитарным транспортом в другие медицинские 

организации, оказывающие специализированную медицинскую помощь в условиях 

круглосуточного стационара, или направления больных на амбулаторное лечение при 

отсутствии показаний для оказания медицинской помощи в условиях 

круглосуточного стационара. 

В том случае, если диагноз ОНМК не подтверждается, больной 

транспортируется обратно бригадой СМП и госпитализируется в профильное 

отделение территориальной медицинской организации, оказывающей первичную 

специализированную медико-санитарную помощь, за исключением случаев, когда 

больной признан нетранспортабельным. В том случае, когда больной признан 

нетранспортабельным, после оказания ему необходимой медицинской помощи в 

ПСО или РСЦ, больной транспортируется в профильное отделение территориальной 

медицинской организации, оказывающей первичную специализированную медико-

санитарную помощь. 

При оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости 

осуществляется медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку 

больных в целях спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, 

находящихся на лечении в медицинских организациях, в которых отсутствует 

возможность оказания необходимой медицинской помощи при угрожающих жизни 

состояниях). Медицинская эвакуация больного осуществляется бригадой скорой 
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медицинской помощи или санитарно – авиационным транспортом отделения 

экстренной консультативной медицинской помощи ОГБУЗ «СОКБ». 

 

II. Палата интенсивной терапии неврологического отделения ОНМК (ПИТ) 

или ОАР. 

 

В ПИТ или ОАР больным с ОНМК в течение 3-х часов с момента поступления 

проводится: оценка неврологического статуса, в том числе с использованием 

оценочных шкал (NIHSS, Рэнкин, Ривермид, Глазго) оценка соматического статуса; 

оценка функции глотания; оценка нутритивного статуса (таблицы 7-8, рисунок 2), 

 Обязательными являются: 

выполнение исследований общий (клинический) анализ крови развернутый, 

анализ крови биохимический общетерапевтический, анализ крови по оценке 

нарушений липидного обмена биохимический, исследование уровня C-реактивного 

белка в сыворотке крови, коагулограмма, исследование уровня натрия, калия, 

хлоридов в крови, общий (клинический) анализ мочи, расчет СКФ-скорости 

клубочковой фильтрации; 

электрокардиография (далее – ЭКГ); триплексное сканирование 

экстракраниальных отделов брахиоцефальных сосудов (в первые 3 часа при 

системной тромболитической терапии, без тромболизиса в течении суток); 

транскраниальное дуплексное сканирование (в первые 3 часа при системной 

тромболитической терапии, без тромболизиса в течении суток); 

по показаниям выполняется дополнительное обследование (эндоскопическое, 

рентгенологическое, ультразвуковая диагностика), 

определение патогенетического варианта инсульта, тактики ведения пациента. 

 При поступлении пациента с ОНМК в «терапевтическое окно» принимается 

решение о проведении системной тромболитической терапии с учетом показаний и 

противопоказаний согласно схеме 1, таблице 6. 

 В ПИТ в течение всего срока пребывания всем больным с ОНМК проводится: 

мониторинг неврологического статуса - не реже чем 1 раз в 4 часа, при 

необходимости чаще, с фиксацией в медицинской карте стационарного больного 

(далее – МКСБ), в том числе с использованием оценочных шкал; 

 мониторинг соматического статуса, включающий контроль за функцией 

сердечно-сосудистой, дыхательной систем - не реже чем 1 раз в 4 часа, при 

необходимости чаще, с фиксацией в МКСБ; 

мониторинг лабораторных показателей по назначениям лечащего врача 

невролога и (или) врача анестезиолога-реаниматолога; 

мероприятия по респираторной поддержке с использованием аппаратов 

искусственной вентиляции легких (далее – ИВЛ), гемодинамическая поддержка; 

оценка нутритивного статуса и функции глотания, (индивидуальная нутритивная 

поддержка начинается не позднее 24 часов от момента поступления в стационар); 

мероприятия по предупреждению венозных тромбоэмболических осложнений с 

оценкой риска кровотечений. 

При возникновении инфекционных осложнений назначение антимикробной 

терапии. 
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Больной, госпитализированный в ПИТ с геморрагическим инсультом, которому 

не были выставлены показания для оперативного лечения при поступлении, при 

нарастании общемозговой и (или) очаговой симптоматики подлежит повторному 

осмотру/консультации врача нейрохирурга с целью коррекции тактики ведения 

пациента. Врач нейрохирург вызывается на консультацию врачом неврологом или 

врачом анестезиологом-реаниматологом. 

Длительность пребывания больного с ОНМК в ПИТ определяется тяжестью 

состояния больного, но не может быть менее 24 часов, необходимых для определения 

патогенетического варианта ОНМК, тактики ведения и проведения мероприятий, 

направленных на предотвращение повторного развития ОНМК. 

Решение о переводе пациента из ПИТ/ОАР принимается консилиумом в составе 

врача-невролога ПИТ и заведующего отделением, в случае перевода пациента в 

вечернее и ночное время, а также в выходные и праздничные дни консилиумом в 

составе дежурного врача-невролога ПИТ и дежурного невролога отделения. 

Мероприятия по предупреждению развития повторного ОНМК начинаются не 

позднее 3 суток с момента развития ОНМК и включают медикаментозные и 

хирургические (при наличии медицинских показаний) методы лечения. 

Ранняя медицинская реабилитация в ПИТ начинается не позднее 24 часов от 

момента поступления больного с учетом тяжести состояния больного, 

неврологического и соматического статусов. 

Больные с ОНМК, поступившие в ПИТ, осматриваются специалистами ФРМ 

первого этапа медицинской реабилитации согласно приказу Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2020. № 788н «Об утверждении 

Порядка организации медицинской реабилитации взрослых». 

 

III. Палаты неврологического отделения ОНМК. 

Мероприятия по предупреждению развития повторного ОНМК проводятся не 

позднее 3 суток с момента развития ОНМК и включают медикаментозные и 

хирургические (при наличии медицинских показаний) методы лечения.  

Медикаментозные методы лечения, направленные на предотвращение развития 

повторных ОНМК, продолжаются под наблюдением медицинских работников МО, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях, 

непрерывно после завершения оказания медицинской помощи в стационарных 

условиях. 

Комплекс мероприятий, направленных на восстановление нарушенных 

вследствие ОНМК функций нервной системы, проводится бригадой специалистов 

ПСО/РСЦ, включающей врача лечебной физкультуры, врача по медицинской 

реабилитации, врача-физиотерапевта, логопеда, инструктора по лечебной 

физкультуре, медицинского психолога, социального работника и, при наличии 

медицинских показаний, иных специалистов с первого дня оказания медицинской 

помощи в  ПСО/РСЦ согласно приказу Министерства здравоохранения Российской 

федерации от 31.07.2020 № 788н «Об утверждении Порядка организации 

медицинской реабилитации взрослых». 

Первый этап медицинской реабилитации осуществляется на профильных койках 

отделений реанимации, первичных сосудистых отделениях (далее – ПСО), 
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региональными сосудистыми центрами (далее – РСЦ), отделений нейрохирургии, при 

непосредственном взаимодействии лечащего врача с членами МДРК, существующей 

на базе профильного отделения или отделения ранней медицинской реабилитации. 

Реабилитационное лечение на 1 этапе осуществляется пациентам, получающим 

медицинскую специализированную, в том числе высокотехнологичную, 

медицинскую помощь в стационарных условиях по профилям: «неврология» - в 

период их пребывания в ПИТ более 48 часов.  

Осуществляется еженедельный обход заведующего отделением, 

мультидисциплинарной бригады для принятия решения о выборе тактики 

дальнейшего лечения больного, оценки реабилитационного потенциала, выбора 

методов лечения в условиях круглосуточного стационара и дальнейших этапов 

реабилитации. 

Мероприятия по медицинской реабилитации на первом этапе проводятся в 

медицинских организациях, имеющих лицензию на специализированную 

медицинскую помощь по медицинской реабилитации в условиях круглосуточного 

стационара на профильных койках отделений реанимации, ПСО, РСЦ, 

нейрохирургии. 

После окончания срока лечения в ПСО/РСЦ в стационарных условиях 

определяется дальнейшая тактика ведения и медицинская реабилитация больного с 

ОНМК, при определении МО для дальнейшего оказания медицинской помощи в 

стационарных или в амбулаторных условиях по медицинской реабилитации 

больного, перенесшего ОНМК, рекомендуется оценивать функциональные исходы по 

шкале мобильности Ривермид, Рэнкин, ШРМ. Направление проводится по 

результатам консультации специалиста по медицинской реабилитации (врача 

физической и реабилитационной медицины), в том числе с применением 

телемедицинских технологий с оформлением направления на госпитализацию 

(форма 057/у-04). 

Для долечивания и медицинской реабилитации в амбулаторных условиях 

больные с тяжестью по ШРМ 3-4 балла, 5-6 баллов, по согласованию*:  

- ОГБУЗ «Больница медицинской реабилитации»; 

-ОГБУЗ «СОКБ» отделение медицинской реабилитации 

*пациенты с тяжестью ШРМ 5-6 балов по согласованию с Федеральными 

учреждениями, через телемедицинские консультации. 

Больные после ОНМК с тяжестью по ШРМ 1-3 балла: 

- ОГБУЗ «Смоленская городская поликлиника» (г. Смоленск, Смоленская 

область); 

- ООО «Клиника Позвоночника 2К» (г. Смоленск, Смоленская область); 

- ОГБУЗ «Смоленская городская поликлиника» амбулаторно-поликлиническое 

отделение № 4» (из учреждений Ленинского и Промышленного районов г. 

Смоленска); 

Больные, перенесшие ОНМК, имеющие существенные ограничения физических 

или психических возможностей, самостоятельно не передвигающиеся, нуждающиеся 

в психосоциальной помощи и длительном постороннем уходе, с оценкой 

функционального состояния по шкале Рэнкина 4–5 балла, мобильностью по шкале 

Ривермид 1 балл и менее, не нуждающихся в дальнейшей специализированной 
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медицинской помощи, по решению врачебной комиссии направляются в 

медицинские организации, оказывающие паллиативную медицинскую помощь, в 

отделения (дома) сестринского ухода, в медицинские организации, оказывающие 

медицинскую помощь в условиях круглосуточного стационара, по месту проживания 

(регистрации) больных, или выписываются домой под наблюдение медицинского 

работника по месту проживания (регистрации).  

 Больные, перенесшие ОНМК, с оценкой функционального состояния по шкале 

Рэнкина 4 – 5 балла, имеющие существенные ограничения физических или 

психических возможностей, не нуждающиеся в дальнейшей специализированной 

медицинской помощи в условиях РСЦ, но нуждающиеся в интенсивной 

симптоматической терапии, по решению врачебной комиссии ОГБУЗ «СОКБ» 

направляются в медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь в 

условиях круглосуточного стационара, по месту проживания (регистрации) больных.  

При выписке больного из отделения ОНМК и его направления на следующий 

этап лечения, в том числе на медицинскую реабилитацию, лечащим врачом 

неврологом оформляется выписной эпикриз с подробными данными о проведенном 

обследовании и лечении, о динамике заболевания (состояния) за время пребывания в 

стационаре, рекомендациями по дальнейшему лечению и реабилитации. 

Таблица 1 

Шкала догоспитальной оценки тяжести инсульта LAMS 
 

Признаки Баллы 

Асимметрия лица  

Нет 0 

Да 1 

Удержание рук  

Норма 0 

Опускается вниз 1 

Быстро падает 2 

Сжимание кисти  

Сила не снижена 0 

Снижение силы 1 

Не сжимает 2 

 

Таблица 2   

Шкала комы Глазго 

 
Признак Описание текста Баллы 

   1. Открывание глаз 

Спонтанное  4 

На речь   3 

На боль Надавливание на точку выхода надглазничного нерва или 

ноготь 

2 

Отсутствует  1 

  2.Вербальная реакция 

Ориентирован Может назвать больницу, где он находится, день, месяц, 

год 

5 
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Спутанность Речь сохранна (говорит предложениями, но 

дезориентирован в месте и времени) 

4 

Бессвязные слова Отвечает отдельными словами, а не предложениями 3 

Нечленораздельные 

звуки 

- 2 

Отсутствует - 1 

  3.Двигательная реакция 

Выполняет 

инструкции 

Может поднять и удерживать руки или ноги 6 

Локализует боль Тянется к месту нанесения болевого раздражения, пытаясь 

оттолкнуть руку врача (например, при давлении на точку 

выхода надглазничного нерва поднимает руку выше 

подбородка) 

5 

Отдергивает руку Надавливание на ногтевое ложе вызывает отдергивание 

руки 

4 

Сгибательная 

реакция 

Надавливание на ногтевое ложе вызывает сгибание руки в 

локте, иногда сопровождающееся сжатием кисти в кулак 

3 

Разгибательная 

реакция 

Надавливание на ногтевое ложе вызывает разгибание руки 

в локте, обычно сопровождающееся сжатием кисти  

2 

Отсутствует Не реагирует на адекватные болевые стимулы 1 

Суммарный балл 3-15 

 

Таблица 3 

 Соответствие между уровнем сознания и оценкой по школе комы Глазго 
 

Уровень сознания Баллы по шкале комы Глазго 

Ясное сознание 15 

Огоушение 13-14 

Сопор 9-12 

Кома 3-8 

 

Таблица 4 

Перечень медицинских организаций (всех форм собственности), оказывающих 

в рамках Территориальной программы государственных гарантий первичную 

медико-санитарную помощь при болезнях системы кровообращения  

(далее - БСК) 
 

п/п 
Наименование медицинской 

организации 
Зоны ответственности  

Численность 

населения 

1 ОГБУЗ «СОКБ» (РСЦ) Промышленный р-н г. 

Смоленска,  

Демидовский р-н, 

Монастырщинский р-н, 

 

126 тыс. чел 

2,5 тыс. чел 

8,2 тыс. чел 

2 ОГБУЗ «КБСМП» (РСЦ) Ленинский р-н г. Смоленска, 

Кардымовский район, 

Духовщинский район, 

Ярцевский район 

102,5 тыс. чел 

10,9 тыс. чел 

14,3 тыс. чел 

48,3 тыс. чел 

3 ОГБУЗ «Клиническая больница 

№1» (ПСО) 

Заднепровский р-н г. 

Смоленска, 

Краснинский район, 

 

86,5 тыс. чел 

10,8 тыс. чел 
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Смоленский район 

Починковский район, 

60 тыс. чел 

25,2 тыс. чел 

 

4 ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

(ПСО) 

Вяземский район, 

Гагаринский район, 

Новодугинский район, 

Сычёвский район, 

Тёмкинский район, 

Угранский район 

71,7 тыс. чел 

41,3 тыс. чел 

7,5 тыс. чел 

12,3 тыс. чел 

4,4 тыс. чел 

6,9 тыс. чел 

5 ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» 

(ПСО) 

Сафоновский район, 

Холм-Жирковский район, 

Дорогобужский район 

51,7 тыс. чел 

8,3 тыс. чел 

24,8 тыс. чел 

6 ОГБУЗ "Руднянская ЦРБ" Велижский р-н 

Руднянский р-н 

9,4 тыс. чел 

21,3 тыс. чел 

7 ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» 

(ПСО) 
Глинковский район, 

Ельнинский район, 

Ершичский район, 

Рославльский район, 

Хиславичский район, 

Шумячский район, 

г. Десногорск 

3,6 тыс. чел 

11,5 тыс. чел 

5,4 тыс. чел 

62,6 тыс. чел 

6,7 тыс. чел 

8,5 тыс. чел 

25,3 тыс. чел 

 

 

 

Таблица 5 

п/п Наименование МО 

Среднее 

время 

доставки 

пациента 

(мин) 

Количество 

коек 

(включая 

ПИТ/БИТР)  

Количество 

КТ (число 

срезов) 

Количество 

рентгенанго

графических 

установок 

Отделение 

РХМДиЛ в 

структуре 

МО 

1 ОГБУЗ «СОКБ» (РСЦ 1) 40  

35 (6) 

1 (128) 

1 (64) – не 

исправен 

2  1 

2 ОГБУЗ «КБСМП» (РСЦ 

2) 

 

35 (6) 

2 (64) 

 

 

1 1 

3 ОГБУЗ «Клиническая 

больница №1» (ПСО) 

45  
35 (6) 1 (64) 

- - 

4 ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

(ПСО) 

90  
30 (6) 1 (32) 

- - 

5 ОГБУЗ «Сафоновская 

ЦРБ» (ПСО) 

 
15 (3) 1 (64) 

- - 

6 ОГБУЗ «Руднянская 

ЦРБ» 

180 
6(1) 1 (64)  

- - 

7 ОГБУЗ «Рославльская 

ЦРБ» (ПСО) 

 
30(6) 1 (64)  

- - 
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Рисунок 1. Карта-схема маршрутизации больных с ОНМК 

 

Таблица 6 
  

ПРОТОКОЛ ПРОЦЕДУРЫ ТРОМБОЛИЗИСА ПРИ ИШЕМИЧЕСКОМ ИНСУЛЬТЕ  

ФИО  

№ Истории болезни    

Дата и время поступления Дата  .   2 0 2  Время   :   

1. АНАЛИЗЫ КРОВИ: HB____ Эр____, лейкоциты ____, тромбоциты _____, глюкоза _____ 

Коагулограмма: АЧТВ крови __________, МНО__________ 

2. КТ голов. мозга Дата  .   2 0 2  Время   :   

3. Осмотр невролога и оценка по шкале NIHSS  

4. Вес больного (анамнез)  

5. Установка кубитального периферического венозного катетера  

6. Измерение АД на обеих руках справа слева  

7. Оценка критериев включения/исключения   

Критерии включения/исключения 

(любой из ответов «да» означает исключение пациента из процедуры тромболизиса) 

1.  Возраст менее 18 лет  

2.  Время более 4,5 часов от начала заболевания до начала ТЛТ или отсутствие точных сведений о 

времени начала заболевания без возможности проведения МРТ (отсутствие DWI/FLAIR 

несоответствия на МРТ) 

 

3.  Наличие признаков внутричерепного кровоизлияния при КТ исследовании  

4.  Внутричерепное (в том числе субарахноидальное) кровоизлияние в настоящее время или в 

анамнезе. 

 

5.  Быстрое улучшение состояния или слабая выраженность симптомов (NIHSS<4 баллов) к моменту 

начала ТЛТ (в случае неинвалидизирующей симптоматики) 

 

6.  Тяжёлый инсульт (NIHSS  25 баллов)  

7.  Очаг ишемии распространяется на территорию более ⅓ бассейна СМА при КТ/МРТ  
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8.  Предшествующий инсульт или тяжелая ЧМТ в течение 3 месяцев  

9.  Применение гепарина в предшествующие 48 часов, если в данный момент времени повышено 

активированное частичное тромбиновое время (АЧТВ) в 1,5 раза 

 

10.  Известная гиперчувствительность к действующему веществу, гентамицину  

11.  Недавний (в течение последних трех месяцев) инфаркт миокарда  

12.  Количество тромбоцитов менее 100 000/мкл;  

13.  Систолическое АД выше 185 мм рт. ст., или диастолическое АД выше 110 мм рт. ст  

14.  Уровень глюкозы в крови менее 2,8 ммоль/л или более 22,2 ммоль/л.  

15.  Диагностированый геморрагический диатез  

16.  Одновременный прием пероральных антикоагулянтов, например, варфарина.  Допускается 

введение препарата при международном нормализованном отношении <1.3 

 

17.  Обширное кровотечение в настоящее время или в течение предыдущих 6 месяцев  

18.  Желудочно-кишечные кровотечения или кровотечения из мочеполовой системы за последние 3 

недели. 

 

19.  Заболевания ЦНС в анамнезе: новообразования, аневризма; состояние после оперативного 

вмешательства на головном и спинном мозге любой давности. 

 

20.  Геморрагическая ретинопатия (в т.ч. при сахарном диабете)  

21.  Длительная (>10 мин) или травматичная (>2 мин) сердечно-легочная реанимация., роды в течение 

предыдущих 10 дней, недавно произведенная (в течение 7 дней) пункция несжимаемых 

кровеносных сосудов (например, подключичная и яремная вена); 

 

22.  Бактериальный эндокардит; перикардит;  

23.  Острый панкреатит  

24.  Документально подтвержденная язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в 

течение последних 3 мес, эрозии пищевода. 

 

25.  Аневризмы артерий, врожденные пороки развития артерий и вен;  

26.  Новообразования с повышенным риском кровотечения;  

27.  Тяжелые заболевания печени, включая печеночную недостаточность, цирроз печени, портальную 

гипертензию (с варикозным расширением вен пищевода), активный гепатит; 

 

28.  Обширное хирургическое вмешательство или обширная травма в течение предыдущих 14 дней  

29.  Подозрение на расслоение аорты  

30.  Беременность  

31.  Будет необходимо применение антиагрегантов на момент инфузии и в течение 24 ч после инфузии  

 

Таблица 7 

Оценка по шкале NISHH 

Признак Поступление Выписка 

Уровень сознания 

0 - Ясное  

1 – Сомноленция (разбудим при минимальном 

раздражении) 

2 - Сопор (требует повторной, сильной 

или болезненной стимуляции  

3 - Кома 

0 - Ясное  

1 – Сомноленция (разбудим при минимальном раздражении) 

2 - Сопор (требует повторной, сильной или болезненной стимуляции  

3 - Кома 

Ответы на вопросы 

Назвать месяц года и 

свой возраст 

0 - Правильные ответы на оба вопроса  

1 - Правильный ответ на один вопрос  

1 - Механическое препятствие разговору (грубая 

дизартрия, интубация) 

2 - Неправильные ответы на оба вопроса 

2 - При афазии и угнетении сознания 

0 - Правильные ответы на оба вопроса  

1 - Правильный ответ на один вопрос  

1 - Механическое препятствие разговору (грубая дизартрия, интубация) 

2 - Неправильные ответы на оба вопроса 

2 - При афазии и угнетении сознания 

Выполнение команд 

Открыть и 

закрыть глаза, сжать 

пальцы в кулак и 

разжать (не 

парализованные) 

0 - Выполняет обе команды правильно  

0 - Сделана явная попытка, но действие не завершено из-

за слабости 

1 - Выполняет одну команду правильно  

2 - Обе команды выполняет неправильно 

0 - Выполняет обе команды правильно  

0 - Сделана явная попытка, но действие не завершено из-за слабости 

1 - Выполняет одну команду правильно  

2 - Обе команды выполняет неправильно 

Движения глазных яблок 

(только горизонтальные) 

Слежение за движением 

пальца 

0 - Норма  

1 - Частичный паралич взора (но нет фиксированной 

девиации глазных яблок)  

1 - Есть косоглазие, но может преодолеть его 

произвольным или рефлекторным действием 

1 - Изолированное нарушение функции III, IV, VI 

2 - Фиксированная девиация глазных яблок 

2–Неподвижные глаза или плавающие движения 

0 - Норма  

1 - Частичный паралич взора (но нет фиксированной девиации глазных 

яблок)  

1 - Есть косоглазие, но может преодолеть его произвольным или 

рефлекторным действием 

1 - Изолированное нарушение функции III, IV, VI 

2 - Фиксированная девиация глазных яблок 

2–Неподвижные глаза или плавающие движения 

Поля зрения 

0 - Нет нарушений  

1 - Частичная гемианопсия  

2 - Полная гемианопсия (учитывать при исследовании 

игнорирования) 

3 – Билатеральная гемианопсия или слепота по любой 

причине 

0 - Нет нарушений  

1 - Частичная гемианопсия  

2 - Полная гемианопсия (учитывать при исследовании игнорирования) 

3 – Билатеральная гемианопсия или слепота по любой причине 
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Парез лицевой 

мускулатуры 

0 - Нет  

1 – Минимальная асимметрия (легкая сглаженность) 

2 - Паралич только нижней группы 

3 - Полный паралич верхней и нижней групп 

0 - Нет  

1 – Минимальная асимметрия (легкая сглаженность) 

2 - Паралич только нижней группы 

3 - Полный паралич верхней и нижней групп 

Движения в правой руке  

Удержать руку на 45 

(или90) градусов в 

течение 10 секунд 

0 - Не опускается все 10 секунд 

1 – Медленное опускание, но не касается опоры 

2 – Совершает усилие против силы тяжести, но не 

поднимается на 45 (или 90) градусов 

3 - Сразу падает нет сопротивления силе тяжести  

4 - Нет активных движений 

0 - Не опускается все 10 секунд 

1 – Медленное опускание, но не касается опоры 

2 – Совершает усилие против силы тяжести, но не поднимается на 45 (или 

90) градусов 

3 - Сразу падает нет сопротивления силе тяжести  

4 - Нет активных движений 

Движения в левой руке  

Удержать руку на 45 

(или90) градусов в 

течение 10 секунд 

0 - Не опускается все 10 секунд 

1 – Медленное опускание, но не касается опоры 

2 – Совершает усилие против силы тяжести, но не 

поднимается на 45 (или 90) градусов 

3 - Сразу падает нет сопротивления силе тяжести  

4 - Нет активных движений 

0 - Не опускается все 10 секунд 

1 – Медленное опускание, но не касается опоры 

2 – Совершает усилие против силы тяжести, но не поднимается на 45 (или 

90) градусов 

3 - Сразу падает нет сопротивления силе тяжести  

4 - Нет активных движений 

Движения в правой ноге 

Поднять и удержать 

ногу в течение 5 с 

0 - Не опускается все 10 секунд 

1 – Медленное опускание, но не касается опоры 

2 – Совершает усилие против силы тяжести, но не 

поднимается на 45 (или 90) градусов 

3 - Сразу падает нет сопротивления силе тяжести  

4 - Нет активных движений 

0 - Не опускается все 10 секунд 

1 – Медленное опускание, но не касается опоры 

2 – Совершает усилие против силы тяжести, но не поднимается на 45 (или 

90) градусов 

3 - Сразу падает нет сопротивления силе тяжести  

4 - Нет активных движений 

Движения в левой ноге 

Поднять и удержать 

ногу в течение 5 с 

0 - Не опускается все 10 секунд 

1 – Медленное опускание, но не касается опоры 

2 – Совершает усилие против силы тяжести, но не 

поднимается на 45 (или 90) градусов 

3 - Сразу падает нет сопротивления силе тяжести  

4 - Нет активных движений 

0 - Не опускается все 10 секунд 

1 – Медленное опускание, но не касается опоры 

2 – Совершает усилие против силы тяжести, но не поднимается на 45 (или 

90) градусов 

3 - Сразу падает нет сопротивления силе тяжести  

4 - Нет активных движений 

Атаксия в конечностях 

(не из-за слабости) с 

открытыми глазами 

0 - Нет  

0 – Плегия, не доступен контакту или нарушено сознание 

1 - Имеется одной конечности  

2 - Имеется двух конечностях 

0 - Нет  

0 – Плегия, не доступен контакту или нарушено сознание 

1 - Имеется одной конечности  

2 - Имеется двух конечностях 

Чувствительность 

(учитывается только по 

гемитипу) 

0 - Норма  

1 - Незначительно снижена  

2 - Значительно снижена 

0 - Афазия, снижение сознания есть ответ на укол 

1 - Афазия, снижение сознаниянет ответа на укол 

2 - Кома 

0 - Норма  

1 - Незначительно снижена  

2 - Значительно снижена 

0 - Афазия, снижение сознания есть ответ на укол 

1 - Афазия, снижение сознаниянет ответа на укол 

2 - Кома 

Игнорирование 

0 - Не игнорирует  

1 – Игнорирование одной сенсорной модальности  

2 - Полностью игнорирует раздражения более одной 

модальности 

0 - Не игнорирует  

1 – Игнорирование одной сенсорной модальности  

2 - Полностью игнорирует раздражения более одной модальности 

Дизартрия 

0 - Нормальная артикуляция  

1 - Легкая или умеренная (произносит невнятно некоторые 

слова)  

2 - Выраженная (произносит слова почти невразумительно 

или хуже) или афазия, мутизм, кома 

0 - Нормальная артикуляция  

1 - Легкая или умеренная (произносит невнятно некоторые слова)  

2 - Выраженная (произносит слова почти невразумительно или хуже) или 

афазия, мутизм, кома 

Афазия 

0 - Нет  

1 - Легкая или умеренная (ошибки в названии, парафазии)  

2 - Грубая  

3 – Тотальная или кома 

0 - Нет  

1 - Легкая или умеренная (ошибки в названии, парафазии)  

2 - Грубая  

3 – Тотальная или кома 

Сумма   

 

 

Таблица 8 

Индекс мобильности Ривермид 

Поступление                                                                                                                                  Выписка 

1 Можете ли вы повернуться со спины на бок без посторонней помощи? 1 

2 Можете ли вы из положения лежа самостоятельно сесть на край постели? 2 

3 Можете ли вы сидеть на краю постели без поддержки в течение 10 секунд? 3 

4 
Можете ли вы встать (с любого стула) менее чем за 15 секунд и удерживаться в положении стоя около стула 15 секунд (с помощью рук или, если 

требуется, с помощью вспомогательных средств)? 
4 

5 Можете ли вы стоять без опоры 10 секунд? 5 

6 Можете ли вы переместиться с постели на стул и обратно без какой-либо помощи? 6 

7 Можете ли вы пройти 10 метров, используя, при необходимости, вспомогательные средства, но без помощи постороннего лица? 7 

8 Можете ли вы подняться по лестнице на один пролет без посторонней помощи? 8 

9 Можете ли вы ходить за пределами квартиры (по тротуару) без посторонней помощи? 9 

10 Можете ли вы пройти 10 метров в пределах квартиры без подручных средств и помощи постороннего лица? 10 

11 Если вы уронили что-то на пол, можете ли вы пройти 5 метров, поднять предмет, который вы уронили, и вернуться обратно? 11 

12 Можете ли вы ходить за пределами квартиры без посторонней помощи по неровной поверхности (трава, снег)? 12 

13 Можете ли вы войти в ванну (душевую кабину) и выйти из нее без присмотра, вымыться самостоятельно? 13 

14 Можете ли вы подняться на 4 ступени и спуститься обратно, не опираясь на перила, но, при необходимости, используя вспомогательные средства? 14 

15 Можете ли вы пробежать 10 метров, не прихрамывая, за 4 секунды (допускается быстрая ходьба) 15 

Шкала Рэнкина 

Поступление                                                                                                                                  Выписка 

https://pandia.ru/text/category/dushevie_kabini/
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0 Нет симптомов 0 

1 
Отсутствие существенных нарушений жизнедеятельности, несмотря на наличие некоторых симптомов: способен выполнять все повседневные 

обязанности 
1 

2 
Легкое нарушение жизнедеятельности: неспособен выполнять некоторые прежние обязанности, однако справляется с собственными делами без 

посторонней помощи 
2 

3 Умеренное нарушение жизнедеятельности: требуется некоторая помощь, однако способен ходить без посторонней помощи 3 

4 
. Выраженное нарушение жизнедеятельности: неспособен ходить без посторонней помощи, неспособен справляться со своими физическими 

потребностями без посторонней помощи 
4 

5 Тяжелое нарушение жизнедеятельности: прикован к постели, недержание мочи и кала, требует постоянной помощи и присмотра персонала 5 

 

 

 

  

Рисунок 2. Стандартизированное скрининговое тестирование функции глотания 

 

Схема 1  

Схема оценки возможности выполнения ТЛТ пациентам, получающим 

пероральные антикоагулянты: 

1. Выполнение внутривенного тромболизиса у пациентов с нормальной функцией 

почек (клиренс креатинина>80 мл/мин по Кокрофту-Голту) в случае, если есть 

убедительные данные о том, что последняя доза препарата принята >48 часов назад.  

2. У пациентов, у которых с момента приема последней дозы препарата прошло 

от 12 до 48 часов, либо клиренс креатинина менее 80 мл/ мин, либо неизвестно время 

приема последней дозы НОАК, ТЛТ противопоказана  
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Особые ситуации и применение off-label 

Применение в/в ТЛТ в каждом конкретном случае должно быть основано на 

оценке соотношения риска процедуры и потенциальной пользы для пациента. 

Решение принимается консилиумом врачей (неврологи, анестезиологи-

реаниматологи, рентгенохирурги, при необходимости могут быть привлечены другие 

специалисты) и документируется отдельной записью в МКСБ. 

1. Неинвалидизирующий неврологический дефицит: Быстрое улучшение 

состояния или слабая выраженность симптомов (NIH меньше - равно - 4 балла) к 

моменту начала ТЛТ не являются абсолютным противопоказанием к в/в ТЛТ.  

При наличии данных за окклюзию или субокклюзию магистральных 

церебральных артерий целесообразно провести в/в ТЛТ либо тромбэкстракцию при 

любой выраженности неврологического дефицита. 

При наличии симптомов, приводящих к выраженной инвалидизации 

(например, тяжелая афазия) в/в ТЛТ может быть рассмотрена даже в случаях, когда 

общий балл по NIHSS составляет менее 4. 

2. Судороги в дебюте заболевания: Внутривенное введение rtPA может быть 

использовано у пациентов с припадками в начале заболевания, если есть основания 

предполагать, что неврологический дефицит связан с острой церебральной ишемией 

(например, после проведения МРТ-исследования в режиме ДВИ, перфузионной МРТ 

или КТ). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



90 

 

Приложение № 9 

к Порядку маршрутизации 

пациентов с сердечно-

сосудистыми 

заболеваниями на 

территории Смоленской 

области  

 

Регламент маршрутизации пациентов 

со стенотическим поражением экстракраниальных отделов 

 брахиоцефальных артерий (далее – БЦА) 

 

1. Регламент оказания помощи пациентам со стенотическим поражением 

экстракраниальных отделов брахиоцефальных артерий в Смоленской области 

устанавливает правила и порядок оказания медицинской помощи больным со 

стенотическим поражением БЦА в МО Смоленской области (схема 2 – 3, таблицы 1-

2 приложения №9).  

2. При оказании первичной медико-санитарной помощи осуществляется 

раннее выявление больных со стенотическим поражением экстракраниальных 

отделов БЦА и направление их в РСЦ, для осуществления проведения консилиума и 

решения дальнейшей тактики (таблицы 1-2, схемы 2 и 3 приложения №9).  

3. Оказание специализированной медицинской помощи осуществляется в 

МО, в которой создано отделение РХМДиЛ или сердечно-сосудистой хирурии (ССХ), 

по медицинским показаниям: при самостоятельном обращении больного с 

признаками стенотического поражения БЦА в медицинскую организацию, в которой 

создано отделение РХМДиЛ или ССХ; и при направлении больного с признаками 

стенотического поражения БЦА другими МО г. Смоленска и Смоленской области   

4. Специализированная медицинская помощь с использованием 

хирургических методов лечения оказывается больным в отделении РХМДиЛ, ССХ, 

или нейрохирургическом отделении РСЦ 1 и в отделении РХМДиЛ или ССХ РСЦ 2 

на базе ОГБУЗ «КБСМП». Перечень МО, проводящих выявление стенотического 

поражения экстракранииальных отделов брахиоцефальных артерий методами 

скринингового ультразвукового обследования и/или компьютерно-томографической 

ангиографии брахиоцефальных и церебральных артерий, указаны в схемах 2 и 3. 

Алгоритм оказания медицинской помощи пациентам со стенотическим 

поражением экстракранииальных отделов брахиоцефальных артерий на этапе 

оказания первичной медико-санитарной помощи 

1.1 Показания для осмотра больных сердечно-сосудистым хирургом и показания 

для хирургического лечения стенозов брахицефальных артерий:  

- Бессимптомные стенозы сонных артерий более 70%.  

- Симптомные стенозы сонных артерий более 50%.  

- Гемодинамически значимые симптомные изгибы брахиоцефальных сосудов. 

1.2. Скрининговое ультразвуковое обследование брахиоцефальных артерий с 

целью выявления окклюзионно-стенотического поражения брахиоцефальных 
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артерий осуществляется в медицинских организациях Смоленской области, 

указанных в пункте 1 настоящего приложения. 

1.3. Показаниями для проведения скринингового ультразвукового обследования 

брахиоцефальных артерий являются: 

 - наличие в анамнезе острых ишемических церебральных событий - 

транзиторная ишемическая атака и/или ишемический инсульт в бассейне внутренней 

сонной артерии и/или в вертебробазилярном бассейне; 

- пациент в возрасте старше 50 лет, без наличия в анамнезе острых церебральных 

событий, но имеющий факторы риска наличия атеросклеротического поражения 

брахиоцефальных артерий: облитерирующего атеросклеротического поражения 

артерий нижних конечностей, ишемической болезни сердца, аневризматического 

расширения грудного или брюшного отдела аорты, аускультативно выслушиваемого 

шума над сонными артериями, дополнительных факторов риска развития 

атеросклероза брахиоцефальных артерий (сахарный диабет, гиперлипидемия, 

отягощенный артериальный анамнез). 

- в рамках второго этапа диспансеризации при наличии комбинации трех 

факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний у мужчин в 

возрасте от 45 до 72 лет включительно и женщин в возрасте от 54 до 72 лет 

включительно: повышенный уровень артериального давления, гиперхолестеринемия, 

избыточная масса тела или ожирение. 

1.4. Направление пациентов на ультразвуковое обследование брахиоцефальных 

артерий с целью выявления окклюзионно-стенотического поражения 

брахиоцефальных артерий должно осуществляться врачами-специалистами 

амбулаторно-поликлинического этапа при наличии медицинских показаний согласно 

подпункта 1.2 приложения. 

1.5. В соответствии с установленными показаниями пациентам с выявленным по 

данным скринингового ультразвукового обследования окклюзионно-стенотическим 

поражением экстракраниальных отделов брахиоцефальных артерий проводится 

компьютерно-томографическая ангиография брахиоцефальных и церебральных 

артерий. 

1.6. Показаниями для проведения компьютерно-томографической ангиографии 

являются: 

- стеноз внутренней сонной артерии ≥ 50% (по европейской методике измерения, 

ECST) по данным ультразвукового исследования брахиоцефальных артерий при 

наличии в анамнезе острых ишемических церебральных событий (транзиторная 

ишемическая атака или ишемический инсульт в бассейне внутренней сонной 

артерии); 

- стеноз внутренней сонной артерии ≥ 70% (по европейской методике измерения, 

ECST) по данным ультразвукового исследования брахиоцефальных артерий при 

отсутствии в анамнезе острых ишемических церебральных событий (транзиторной 

ишемической атаки или ишемического инсульта в бассейне внутренней сонной 

артерии); 

- стеноз VI сегмента позвоночной артерии ≥ 60% (по европейской методике 

измерения, ECST) по данным ультразвукового обследования брахиоцефальных 

артерий при наличии в анамнезе острых ишемических церебральных событий 
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(транзиторная ишемическая атака или ишемический инсульт в вертебробазилярном 

бассейне); 

- выявленная окклюзия просвета брахиоцефальной артерии по данным 

ультразвукового исследования; 

- наличие пролонгированной бляшки (>3,0 см) в артерии, отсутствие 

возможности визуализации конца бляшки по данным ультразвукового обследования 

брахиоцефальных артерий; 

- наличие в анамнезе данных о перенесенном внутричерепном кровоизлиянии, в 

том числе субарахноидальном кровоизлиянии, геморрагическом инсульте, 

травматическом кровоизлиянии; 

1.7. Проведение компьютерно-томографической ангиографии брахиоцефальных 

и церебральных артерий осуществляется в МО Смоленской области, с наличием СКТ 

с возможностью ангиографии (таблица 3). 

1.8. По результатам проведенного обследования при наличии показаний пациент 

направляется на консилиум в клинико-диагностический кабинет РСЦ ОГБУЗ 

«СОКБ».  

1.9. Показания для направления пациента на консультацию к врачу сердечно-

сосудистому хирургу или врачу-нейрохирургу: 

- стеноз внутренней сонной артерии ≥ 50% (по европейской методике измерения, 

ECST) по данным ультразвукового исследования брахиоцефальных артерий и 

компьютерно-томографической ангиографии брахиоцефальных артерий, при 

наличии в анамнезе острых ишемических церебральных событий (транзиторная 

ишемическая атака или ишемический инсульт в бассейне внутренней сонной 

артерии); 

- стеноз внутренней сонной артерии ≥ 70% (по европейской методике измерения, 

ECST) по данным ультразвукового исследования брахиоцефальных артерий и 

компьютерно-томографической ангиографии брахиоцефальных артерий, при 

отсутствии в анамнезе острых ишемических церебральных событий (транзиторной 

ишемической атаки или ишемического инсульта в бассейне внутренней сонной 

артерии). Окклюзия внутренней сонной артерии при наличии в анамнезе острых 

ишемических церебральных событий (транзиторная ишемическая атака или 

ишемический инсульт в бассейне внутренней сонной артерии) требует консультации 

врача-нейрохирурга и/или врача сердечно-сосудистого хирурга. Наличие 

сочетанного стеноза внутренней сонной артерии ≥ 50% на контралатеральной стороне 

требует консультации врача сердечно-сосудистого хирурга или врача-нейрохирурга; 

- стенозы VI сегмента позвоночных артерий ≥ 60% при наличии в анамнезе 

острых ишемических церебральных событий (транзиторная ишемическая атака или 

ишемический инсульт в вертебробазилярном бассейне); 

- патологическая извитость экстракраниальных отделов брахиоцефальных 

артерий (перепад линейной скорости кровотока > 2 раз на уровне извитости) с 

наличием в анамнезе острых ишемических церебральных событий на стороне 

извитости. 

1.10. По результатам консультации пациента врачом сердечно-сосудистым 

хирургом или врачом-нейрохирургом принимается решение о проведении 

оперативного лечения в стационарных условиях МО на базе, которых организовано 
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отделение РХМДиЛ, ССХ или нейрохирургии. При отсутствии медицинских 

показаний к оперативному лечению пациенты возвращаются под наблюдение врачей-

специалистов амбулаторно-поликлинического этапа и ведутся с учетом 

рекомендаций сосудистого хирурга. 

Алгоритм оказания медицинской помощи пациентам со стенотическим 

поражением экстракранииальных отделов брахиоцефальных артерий на этапе 

оказания специализированной помощи 

1.1. Показания для проведения хирургического лечения: 

- симптомные пациенты со стенозами более 50%, если частота 

периоперационного показателя «инсульт + летальность от инсульта» составляет в 

учреждении менее 3% для больных с ТИА и менее 5% для больных, перенесших 

инсульт. Общая летальность не должна превышать 2%. 

- пациентов со стенозом ВСА от 50 до 60% с учетом морфологической 

нестабильности атеросклеротической бляшки (изъязвление, кровоизлияние в бляшку, 

флотация интимы, пристеночный тромб) с учетом неврологической симптоматики – 

ТИА или инсульт в течение последних 6 месяцев. 

- начало последнего эпизода ОНМК при малых инсультах (не более 3 баллов по 

шкале исходов инсультов по модифицированной шкале Рэнкин), через 6–8 недель 

после полных инсультов. Каротидная эндартерэктомия может быть выполнена в 

течение ближайших дней после ТИА. 

- бессимптомные пациенты со стенозами от 70 до 99%, если операционный риск 

составляет менее 3%. 

1.2. При выявлении у пациентов, находящихся на стационарном лечении в РСЦ 

и ПСО Смоленской области, включенные в подпункт 1.1 приложения, показаний для 

проведения вмешательства на экстракраниальных отделах церебральных артерий 

хирургическое лечение проводится в РСЦ 1 ОГБУЗ «СОКБ», и РСЦ 2 ОГБУЗ 

«КСМП». 

 

1 шаг оценка сосудистого риска 

Всем без исключения лицам старше 50 лет при обращении в амбулаторно-

поликлиническое учреждение по любому поводу в обязательном порядке должна 

быть выполнена оценка по Шкале глобальной оценки 10-летнего сердечно-

сосудистого риска. 
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Шкала глобальной оценки 10-летнего сердечно-сосудистого риска 

 
 

При наличии умеренного риска и выше всем пациентам старше 50 лет, 

обратившимся в амбулаторно-поликлинические учреждения по любому поводу, 

должно быть выполнено ультразвуковое исследование экстракраниальных отделов 

брахиоцефальных артерий (УЗИ БЦА) по сокращенному или расширенному 

протоколу в зависимости от клинической ситуации. 
 

Показания для УЗИ БЦА по 

сокращенному протоколу 

Показания для УЗИ БЦА по 

расширенному протоколу 

1. При аускультативном выявлении шума 

над сонными артериями. 

2. При наличии двух и более факторов 

риска: 

1) Артериальная гипертензия; 

2) Дислипидемия; 

3) Курение; 

4) Случаи ишемических инсультов в 

семейном анамнезе и/или проявления 

атеросклероза в возрасте до 60 лет.  

1. Пациенты любого возраста с 

клиническими признаками или 

подозрением на хроническое нарушение 

мозгового кровообращения. 

2. Все пациенты, перенесшие эпизод 

острого нарушения мозгового 

кровообращения в анамнезе. 

3. Выявление гемодинамически значимых 

стенозов БЦА при исследовании по 

сокращенному протоколу. 

 

Сокращенный протокол УЗИ БЦА должен отражать: 

1. Наличие атеросклеротических изменений сонных артерий 

2. Степень стеноза просвета по системе ESCT 

3. Эхографическую характеристику бляшек с оценкой признаков нестабильности и 

осложнений (гетерогенность эхоструктуры, наличие гипо- и анэхогенных участков в 

структуре бляшки, неровность контура, флотация покрышки, наличие 

тромботических масс на поверхности бляшки) 

4. Гемодинамическую характеристику зоны стеноза 
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Пример сокращенного протокола 

СПРАВА СЛЕВА 

ОСА ВСА НСА ОСА ВСА НСА 

Бляшка 

 есть 

 нет 

Бляшка 

 есть 

 нет 

Бляшка 

 есть 

 нет 

Бляшка 

 есть 

 нет 

Бляшка 

 есть 

 нет 

Бляшка 

 есть 

 нет 

Степень 

стеноза 

ESCT ____ % 

Степень 

стеноза 

ESCT ___ % 

Степень 

стеноза 

ESCT ___ % 

Степень 

стеноза 

ESCT ___ % 

Степень 

стеноза 

ESCT ___ % 

Степень 

стеноза 

ESCT ___ 

% 

Локальное нарушение кровотока в зоне стеноза 

 есть  нет 

Локальное нарушение кровотока в зоне 

стеноза  есть  нет 

Признаки нестабильности   есть  нет Признаки нестабильности   есть  нет 

Признаки осложнений   есть  нет Признаки осложнений  есть  нет 

 

Расширенный протокол УЗИ БЦА должен отражать 

1. Характеристику сосудистой стенки сонных артерий 

2 Ход сосудов, наличие деформаций их локализацию и гемодинамическую 

значимость 

3. Наличие атеросклеротических изменений сонных артерий их локализацию и 

распространенность 

4. Степень стеноза просвета по системе NASCET с обоснованием по 

гемодинамическим критериям 

5. Эхографическую характеристику бляшек с оценкой признаков нестабильности и 

осложнений (гетерогенность эхоструктуры, наличие гипо- и анэхогенных участков в 

структуре бляшки, неровность контура, флотация покрышки, наличие 

тромботических масс на поверхности бляшки) 

6. Состояние подключичных, позвоночных артерий и брахиоцефального ствола. 
 

Гемодинамические критерии стенозов внутренней сонной артерии 

% стеноза NASCET PSVВСА PSVВСА/PSVОСА 

Индекс Святой 

Марии 

PSVВСА/ЕDVОСА 

<50% 125 <2 <8 

50-69% ≥125 2-4 8-10 

60-69%   11-13 

70-79% ≥230 ≥4 14-21 

80-89%   22-29 
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>90% ≥400 ≥5 ≥30 

Субокклюзия вариабельно 

Окклюзия поток не лоцируется 

 

2 шаг 

Оформление листа оценки риска и назначение профилактических 

мероприятий 

После стратификации по Шкале глобальной оценки 10-летнего сердечно-

сосудистого риска на первую страницу амбулаторной карты оформляется и 

вклеивается лист оценки риска (Приложение № 5.1) и эффективности 

профилактических мероприятий (Приложение № 5.2). 

 

3 шаг 

Оценка эффективности проводимых профилактических мероприятий 

Оценка эффективности проводимых профилактических мероприятий проводится 

при повторных визитах пациента, периодичность которых определяется степенью 

достижения целевых значений факторов риска. 

При каждом последующем визите проводится оценка суммарного сердечно-

сосудистого риска в динамике с обязательным заполнением контрольного листа 

оценки риска и эффективности профилактических мероприятий и коррекцией 

назначений в случае необходимости. 

 

Контроль 

 

Со стороны страховых компаний 

1. При проведении экспертизы качества оказания медицинской помощи страховыми 

компаниями необходимо учитывать выполнение требований данного протокола. 

Соответственно и оплата законченных случаев оказания медицинской помощи 

проводиться с учетом их соблюдения. 

 

Главными внештатными специалистами Министерства здравоохранения Смоленской 

области 

Со стороны главных внештатных специалистов Министерства здравоохранения 

Смоленской области (терапевта, кардиолога, ангионевролога) выборочная проверка 

амбулаторных карт с учетом требований. 
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Таблица 1 
 

ЛИСТ ОЦЕНКИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА 

 

Группа 

риска 
Выявленные факторы риска Тактика ведения пациента 

Умеренный 
□ СД 1 типа моложе 35 лет 

□ СД 2 типа моложе 50 лет 

□ Длительность СД менее 10 лет без 

поражения органов мишеней 

1. Рекомендации по здоровому образу 

жизни, отказу от вредных привычек, 

контролю и коррекции АД 

 

Целевой ЛПНП <2,6 ммоль/л 

Высокий □ Общий холестерин более 8 

ммоль/л 

□ ЛПНП более 4,9 ммоль/л 

□ Семейная гиперхолестеринемия 

□ Повышение АД выше 180/110 

мм.рт.ст. 

□ СД без других факторов риска и 

поражения органов-мишеней, СД 

более 10 лет 

□ ХБП умеренной тяжести (СКФ 

30-59 мл/мин/1,73 м2) 

□ Атеросклеротический стеноз БЦА 

25-49% 

1. Рекомендации по здоровому образу 

жизни, отказу от вредных привычек, 

контролю и коррекции АД 

2. Скрининг УЗИ сонных артерий 

3. Умеренно интенсивная 

гиполипидемическая терапия 

    Аторвастатин 10–20 мг/сут, 

Розувастатин 5–10 мг/сут 

 

Целевой ЛПНП <1,8 ммоль/л или 

снижение по меньшей мере на 50% от 

исходного 

Очень 

высокий 

□ Перенесенный ранее инфаркт 

миокарда 

□ Перенесенный ранее острый 

коронарный синдром 

□ Перенесенное ранее ОНМК или 

ТИА 

□ Атеросклероз периферических 

артерий 

□ Атеросклеротический стеноз БЦА 

более 50% 

□ Сахарный диабет с поражением 

органов-мишеней (протеинурия, 

нейропатия, диабетическая стопа и 

т.д.) или в сочетании с другими 

факторами риска 

□ Раннее начало СД 1 типа с 

длительностью более 20 лет 

□ ХБП тяжелой степени (СКФ < 30 

мл/мин/1,73м2) 

1. Рекомендации по здоровому образу 

жизни, отказу от вредных привычек, 

контролю и коррекции АД 

2. Скрининг УЗИ сонных артерий 

3. Антитромботическая терапия при 

сочетании с ИБС или другими формами 

атеросклероза: 

    Клопидогрел 75 мг или 

    Ривароксабан 2,5 мг 2 р/день+ АСК 75-

100 мг 1 р/день 

4. Высокоинтенсивная гиполипидемическая 

терапия (пациентам до 74 лет) 

    Аторвастатин 40–80 мг/сут или 

Розувастатин 20–40 мг/сут 

    Умеренно интенсивная 

гиполипидемическая терапия (пациентам 

75+ лет) 

    Аторвастатин 10–20 мг/сут, 

Розувастатин 5–10 мг/сут 

 

Целевой ЛПНП <1,4 ммоль/л или 

снижение по меньшей мере на 50% от 

исходного 

5. При недостижении целевого уровня 

ЛПНП добавление в схему лечения 

эзетимиб 10 мг/сут 
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 □ Зарегистрированная фибрилляция 

предсердий 

□ CHA2DS2VASc 2 и более 

(мужчины) 

□ CHA2DS2VASc 3 и более 

(женщины) 

1. Рекомендации по здоровому образу 

жизни, отказу от вредных привычек, 

контролю и коррекции АД 

2. Назначение НОАК 
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Т аблица 3  

Перечень медицинских организаций (всех форм собственности), оказывающих 

в рамках Территориальной программы государственных гарантий первичную 

медико-санитарную помощь при болезнях системы кровообращения  

(далее - БСК) 

 

п/п 
Наименование медицинской 

организации 
Зоны ответственности  

Численность 

населения 

1 ОГБУЗ «СОКБ» (РСЦ) 
Промышленный р-н г. Смоленска,  

Демидовский р-н, 

Монастырщинский р-н, 

 

126 тыс. чел 

2,5 тыс. чел 

8,2 тыс. чел 

2 ОГБУЗ «КБСМП» (РСЦ) Ленинский р-н г. Смоленска, 

Кардымовский район, 

Духовщинский район, 

Ярцевский район 

102,5 тыс. чел 

10,9 тыс. чел 

14,3 тыс. чел 

48,3 тыс. чел 

3 ОГБУЗ «Клиническая 

больница №1» (ПСО) 

Заднепровский р-н г. Смоленска, 

Краснинский район, 

Смоленский район 

Починковский район, 

86,5 тыс. чел 

10,8 тыс. чел 

60 тыс. чел 

25,2 тыс. чел 

 

4 ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

(ПСО) 

Вяземский район, 

Гагаринский район, 

Новодугинский район, 

Сычёвский район, 

Тёмкинский район, 

Угранский район 

71,7 тыс. чел 

41,3 тыс. чел 

7,5 тыс. чел 

12,3 тыс. чел 

4,4 тыс. чел 

6,9 тыс. чел 

5 ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» 

(ПСО)* 

Сафоновский район, 

Холм-Жирковский район, 

Дорогобужский район 

51,7 тыс. чел 

8,3 тыс. чел 

24,8 тыс. чел 

6 ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» Велижский р-н 

Руднянский р-н 

9,4 тыс. чел 

21,3 тыс. чел 

7 ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» 

(ПСО) 
Глинковский район, 

Ельнинский район, 

Ершичский район, 

Рославльский район, 

Хиславичский район, 

Шумячский район, 

г. Десногорск 

3,6 тыс. чел 

11,5 тыс. чел 

5,4 тыс. чел 

62,6 тыс. чел 

6,7 тыс. чел 

8,5 тыс. чел 

25,3 тыс. чел 
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Таблица 4 

Маршрутизация пациентов с асимптомными стенозами 

брахиоцефальных артерий для выполнения плановых 

реконструктивных оперативных вмешательств 
 

Региональный 

сосудистый центр 

Зона прикрепленного населения 

РСЦ 1 ОГБУЗ 

«Смоленская 

областная 

клиническая 

больница» 

- Промышленный р-н  

   г. Смоленска,  

- Демидовский р-н   (ЦРБ), - 

- Монастырщинский р-н (ЦРБ), 

 

-Зона ПСО Сафоново 

(Сафоновский район, Холм-

Жирковский район, 

Дорогобужский район (ЦРБ) 

  

 

 

 

 

 

- Зона прикрепления ПСО 

Рославль (ЦРБ)  

(Глинковский район, 

Ельнинский район, Ершичский 

район, Рославльский район, 

Хиславичский район, 

Шумячский район, г. 

Десногорск (ЦРБ) 

 

- Зона ПСО Рудня (Велижский 

р-н, Руднянский р-н (ЦРБ) 

РСЦ 2 ОГБУЗ 

«КБСМП» 

- Ленинский р-н  

 г. Смоленска, 

-Зона ПСО КБ 1 

(Заднепровский р-н 

 г. Смоленска, Смоленский 

район, Краснинский район, 

Починковский район (ЦРБ) 

 

- Зона ПСО Вязьма 

(Вяземский район, 

Гагаринский район, 

Новодугинский район, 

Сычёвский район, 

Тёмкинский район, 

Угранский район (ЦРБ)) 

 

 

- Кардымовский район, (ЦРБ) 

- Духовщинский район, (ЦРБ) 

- Ярцевский район (ЦРБ) 
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Таблица 5  

 

Маршрутизация пациентов с симптомными стенозами 

брахиоцефальных артерий для выполнения плановых 

реконструктивных оперативных вмешательств 
Региональный сосудистый 

центр 

Зона прикрепленного населения 

РСЦ 1 ОГБУЗ «Смоленская 

областная 

клиническая больница» 

- Промышленный р-н г. Смоленска,  

- Демидовский р-н,  

- Монастырщинский р-н, 

- Зона ПСО Сафоново (Сафоновский район, Холм-

Жирковский район, Дорогобужский район), 

 - Зона теле ПСО Рудня (Велижский р-н, Руднянский 

р-н),  

- Зона прикрепления ПСО Рославль (Глинковский 

район, Ельнинский район, Ершичский район, 

Рославльский район, Хиславичский район, 

Шумячский район, г. Десногорск) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

РСЦ 1 ОГБУЗ «КБСМП» - Ленинский р-н г. Смоленска, 

- Зона ПСО КБ 1 (Заднепровский р-н г. Смоленска, 

Смоленский район, Краснинский район, 

Починковский район), 

- Зона ПСО Вязьма (Вяземский район, Гагаринский 

район, Новодугинский район, Сычёвский район, 

Тёмкинский район, Угранский район),  

- Кардымовский район, Духовщинский район, 

Ярцевский район 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение № 10 

к Порядку маршрутизации 

пациентов с сердечно-

сосудистыми 

заболеваниями на 

территории Смоленской 

области  
 

Регламент маршрутизации пациентов  

с врождёнными и приобретёнными пороками клапанов сердца 

 

Маршрутизация пациентов с врождёнными и приобретёнными пороками клапанов 

сердца. 
 

Медицинские организации, 

направляющие больных с 

врождёнными и приобретёнными 

пороками клапанов сердца (жители, 

относящиеся к зоне ответственности 

соответствующих МО или 

муниципальных округов) 

Медицинские организации, оказывающие 

помощь больным с врождёнными и 

приобретёнными пороками клапанов сердца 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ». 

ОГБУЗ Вяземская ЦРБ (137 тыс. жителей) 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ», 

ФГБУЗ «Медико-санитарная часть №135 

ФМБА» г. Десногорск. 

ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ». 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» (103 тыс. жителей) 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Духовщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Ельнинская МБ» 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Починковская РБ» 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ». 

 

ОГБУЗ «СОКБ» (150 тыс. жителей) 

город Смоленск. ОГБУЗ «КБСМП г. Смоленска» (310 тыс. жителей) 

 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» 

 

ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» (80 тыс. жителей) 

 

ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» (70 тыс. жителей) 
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Настоящий регламент регулирует вопросы оказания медицинской помощи 

больным старше 18 лет с врождёнными и приобретёнными пороками клапанов сердца 

(далее ВиППКС).  

К ВиППКС относятся состояния, соответствующие кодам Q22.1-Q22.5, Q23.0-

Q23/3, I05-I08, I33.0, I33.9, I34-I38 международной классификации болезней десятого 

пересмотра (далее МКБ-10).  

При диагностировании ВиППКС первоначальное стационарное обследование и 

лечение проводятся в стационарах центральных районных и городских больниц по 

месту жительства пациентов. 

При необходимости дальнейшего обследования (чреспищеводная 

эхокардиография, коронарная ангиография) пациенты направляются в МО 3-го 

уровня по согласованию между руководителями (заместителями руководителей 

медицинских организаций). 

При выявлении у пациентов, страдающих ВиППКС, показаний к оперативному 

лечению медицинские организации 3-го уровня проводят полное обследование, 

включая КАГ, а также, при необходимости телемедицинские консультации 

Федеральными центрами для определения дальнейшей тактики лечения больных. 

При определении показаний в высокотехнологичной медицинской помощи 

(далее ВМП) МО 3-го уровня проводят полное обследование пациентов, включая 

КАГ, во время госпитализации проводят ТМК с МО, в которой планируется оказание 

ВМП. После подтверждения показаний к ВМП и определении даты госпитализации, 

передают полный пакет материалов пациента в отдел ВМП Министерства 

здравоохранения Смоленской области для оформления талона на ВМП.  

 

Диспансерное наблюдение пациентов ВиППКС, в том числе получивших 

ВМП. 

Не позднее 3-х рабочих дней после выписки из стационара пациенты должны 

быть взяты на диспансерное наблюдение. Ответственность за взятие на диспансерное 

наблюдение возлагается на МО, оказывающее первичную медицинскую помощь. 

Диспансерное наблюдение осуществляется в соответствии с Приказом Минздрава          

№ 168н. 

Реабилитация пациентов, перенёсших операции при ВиППКС, проводится в 

соответствии с приказом Министерства здравоохранения Смоленской области от 

20.10.2023 №18 «Об организации оказания медицинской помощи взрослому 

населению по медицинской реабилитации на территории Смоленской области». 
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Приложение № 11 

к Порядку маршрутизации 

пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями на 

территории Смоленской области  

 

 

Регламент маршрутизации пациентов, получающих антикоагулянтные 

препараты. 

 

Маршрутизация пациентов, получающих антикоагулянтные препараты, 

нуждающихся в направлении на консультацию кардиолога с целью коррекции 

антикоагулянтной терапии. 

Таблица 1 

 
Медицинские организации, 

направляющие больных для 

коррекции терапии антикоагулянтами 

Медицинские организации, оказывающие 

специализированную медицинскую помощь 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Ельнинская МБ» 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ»,  

ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Починковская РБ» 

ФГБУЗ «Медико-санитарная часть №135 

ФМБА» г. Десногорск. 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ» 

ОГБУЗ «СОКБ», консультативная поликлиника  

(545 тыс. жителей) 

ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника». 

 

 

ОГБУЗ «Смоленская городская поликлиника», 

амбулаторный кардиологический центр  

(310 тыс. жителей) 

 

 

 

Настоящий регламент регулирует вопросы оказания медицинской помощи 

больным, получающим антикоагулянтные препараты с целью профилактики 

тромбоэмболических осложнений.  
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Группы пациентов, которых целесообразно направлять в кабинеты кардиологов 

консультативной поликлиники ОГБУЗ «СОКБ» и амбулаторный кардиологический 

центр ОГБУЗ «Смоленская городская поликлиника»: 

1. пациенты, получающие варфарин; 

2. пациенты, получающие прямые оральные антикоагулянты, имеющие 

геморрагические осложнения или повторные сосудистые события; 

3. пациенты, получающие комбинированную антитромботическую терапию; 

4. пациенты с неопределенными причинами тромбоэмболических 

осложнений, требующих верификации причин сосудистых событий (в 

координации с мультидисциплинарной командой врачей). 

Первоначальное обследование и лечение пациентов, нуждающихся в приёме 

антикоагулянтов с целью предотвращения тромбоэмболических событий проводятся 

в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь 

по месту жительства пациентов. 

Врачи-терапевты, врачи общей практики, врачи кардиологи проводят 

обследование и лечение пациентов нуждающихся в приёме антикоагулянтов в 

соответствии с Клиническими рекомендациями, одобренными Научно-

консультативным советом Минздрава РФ, рекомендациями стационаров. 

При необходимости дальнейшего обследования указанных категорий больных, 

они направляются в консультативную поликлинику ОГБУЗ «СОКБ» (районы 

Смоленской области) или амбулаторный кардиологический центр, организованный 

на базе ОГБУЗ «Смоленская городская поликлиника» (пациенты города Смоленска). 

Врачи-кардиологи консультативной поликлиники ОГБУЗ «СОКБ» и 

амбулаторного кардиологического центра ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника» проводят приём, коррекцию назначений и диспансерное наблюдение. 

При необходимости дают направление на госпитализацию в профильные стационары. 
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Приложение № 12 

к Порядку маршрутизации 

пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями на 

территории Смоленской области  

 

Регламент маршрутизации пациентов 

 с нарушением липидного обмена 

 

Маршрутизация пациентов с нарушениями липидного обмена. 

Таблица 1 

 
Медицинские организации, 

направляющие больных для 

коррекции липидснижающей терапии 

Медицинские организации, оказывающие 

специализированную медицинскую помощь 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Ельнинская МБ» 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ»,  

ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Починковская РБ» 

ФГБУЗ «Медико-санитарная часть №135 

ФМБА» г. Десногорск. 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ» 

ОГБУЗ «СОКБ», консультативная поликлиника (545 

тыс. жителей) 

ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника». 

 

 

ОГБУЗ «Смоленская городская поликлиника», 

амбулаторный кардиологический центр (310 тыс. 

жителей) 

 

 

 

Настоящий регламент регулирует вопросы оказания медицинской помощи 

больным с нарушениями липидного обмена.  

К нарушениям липидного обмена относятся состояния, соответствующие кодам 

Е78.0-Е78.6, Е78.8-Е78.9 международной классификации болезней десятого 

пересмотра (далее МКБ-10), а также иные состояния, сопровождающиеся 

повышением уровня холестерина и компонентов липидного спектра крови.  



110 

 

При диагностировании нарушений липидного обмена первоначальное 

обследование и лечение проводятся в медицинских организациях, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь по месту жительства пациентов. 

Врачи-терапевты, врачи общей практики, врачи кардиологи проводят 

обследование и лечение пациентов с нарушениями липидного обмена в соответствии 

с Клиническими рекомендациями, одобренными Научно-консультативным советом 

Минздрава РФ. 

При необходимости дальнейшего обследования при неэффективности терапии 

статинами и/или эзетимибом пациенты направляются в консультативную 

поликлинику ОГБУЗ СОКБ (районы Смоленской области) или амбулаторный 

кардиологический центр, организованный на базе ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника» (пациенты города Смоленска). 

На первичную консультацию целесообразно направлять следующие группы 

пациентов: 

• уровень общего холестерина венозной крови >10 ммоль/л и/или уровень ХС 

ЛНП венозной крови >7,5 ммоль/л и/или уровень триглицеридов венозной крови >10 

ммоль/л;  

• уровень общего холестерина венозной крови >8,0 ммоль/л и/или уровень ХС 

ЛНП венозной крови >5,0 ммоль/л и/или уровень триглицеридов >5,0 ммоль/л и/или 

уровень липопротеида(а) >50 мг/дл в сочетании с семейным анамнезом раннего (до 

55 лет у мужчин, до 60 лет у женщин) ССЗ атеросклеротического генеза 

(ишемическая болезнь сердца, в том числе перенесенный инфаркт миокарда, острое 

нарушение мозгового кровообращения, атеросклеротическое заболевание 

брахиоцефальных/ периферических артерий со значимым стенозированием сосудов); 

• ранний персональный анамнез (до 40 лет) ССЗ атеросклеротического генеза; 

• недостижение целевых значений атерогенных показателей липидного профиля 

(ХС ЛНП, ТГ в сочетании с высокими значениями ЛПа в категории пациентов очень 

высокого сердечно-сосудистого риска как в зоне первичной, так и вторичной 

профилактики, согласно КР на фоне гиполипидемической терапии в максимально 

переносимых дозах длительностью не менее 3 месяцев или при ее непереносимости, 

в том числе для определения показаний к инициации инновационной 

гиполипидемической терапии и/или эфферентным методам коррекции нарушений 

липидного обмена. 

 

Диспансерное наблюдение пациентов с нарушениями липидного обмена. 

Не позднее 3-х календарных дней после выписки из стационара пациенты 

должны быть взяты на диспансерное наблюдение. Ответственность за взятие на 

диспансерное наблюдение возлагается на МО, оказывающее первичную 

медицинскую помощь. Диспансерное наблюдение осуществляется в соответствии с 

приказом Минздрава России от 15.03.2022 № 168н. 
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Приложение № 13 

к Порядку маршрутизации 

пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями 

на территории Смоленской 

области  

 

Регламент  

проведения телемедицинских консультаций (далее - ТМК) 

 пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

Таблица 1 
 

Медицинские организации, 

направляющие больных для 

проведения ТМК по профилю ССЗ 

Медицинские организации, проводящие ТМК по 

профилю ССЗ с НМИЦ и Клиниками 

федерального значения 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ», 

ОГБУЗ «Ельнинская МБ» 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

ОГБУЗ Сафоновская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ»,  

ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Починковская РБ» 

ФГБУЗ «Медико-санитарная часть №135 

ФМБА» г. Десногорск. 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ» 

ОГБУЗ «СОКБ» (485 тыс. жителей) 

ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника». 

ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ» 

 

ОГБУЗ «КБСМП г. Смоленска» (370 тыс. населения) 

 

 

Телемедицинские технологии применяются при организации и оказании 

медицинскими организациями государственной, муниципальной и частной систем 

здравоохранения медицинской помощи в соответствии с порядками оказания 

медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов 

медицинской помощи. 

Консультация с применением телемедицинских технологий считается 

завершенной после получения запросившей организацией (пациентом или его 

законным представителем) медицинского заключения по результатам консультации 

или протокола консилиума врачей или предоставления доступа к соответствующим 
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данным и направления уведомления по указанной контактной информации 

запросившей организации (пациента или его законного представителя).  

Телемедицинские технологии применяются при оказании следующих видов 

медицинской помощи: 

а) первичной медико-санитарной помощи;  

б) специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской  

помощи; 

в) скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи;  

г) паллиативной медицинской помощи. 

Необходимость проведения телеконсультации (консилиума врачей) 

устанавливает лечащий врач. 

При проведении консультации (консилиума врачей) с применением 

телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских 

работников между собой при оказании медицинской помощи в плановой форме 

лечащий врач: 

а) предварительно обеспечивает проведение обследования пациента по 

имеющемуся у пациента заболеванию или состоянию, по которому требуется 

проведение консультации (консилиума врачей);  

б) оформляет направление на консультацию (согласие пациента на обработку 

персональных данных, копии документов пациента: паспорт, полис ОМС, СНИЛС); 

в) подготавливает данные о состоянии здоровья пациента (данные осмотра, 

диагностических и лабораторных исследований, иные данные, полученные в том 

числе по результатам дистанционного наблюдения), в электронном виде и направляет 

их консультанту (врачам - участникам консилиума) либо обеспечивает 

дистанционный доступ к соответствующим данным о состоянии здоровья пациента. 

По результатам проведения консультации (консилиума врачей) консультант 

оформляет медицинское заключение (оформляется протокол консилиума врачей). 

Подписанное медицинское заключение или подписанный протокол консилиума 

врачей направляется в электронном виде лечащему врачу либо обеспечивается 

дистанционный доступ лечащего врача к указанным медицинскому заключению или 

протоколу консилиума врачей) и сопутствующим материалам консультаций с 

применением телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии 

медицинских работников между собой в целях вынесения заключения по результатам 

диагностических исследований; 

Консультации (консилиумы врачей) при оказании медицинской помощи с 

применением телемедицинских технологий проводятся в режиме реального времени 

и (или) отложенных консультаций.  

При оказании медицинской помощи с применением телемедицинских 

технологий в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи консультации (консилиумы врачей) с применением 

телемедицинских технологий в плановой форме осуществляются с учетом 

соблюдения установленных требований к срокам проведения консультаций.  

Документация подлежит внесению в электронную медицинскую карту пациента 

медицинской информационной системы консультирующей медицинской 
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организации. Хранение документации осуществляется в соответствии с порядком 

организации системы документооборота в сфере охраны здоровья, в том числе в 

форме электронных документов.  

Медицинские организации 3 уровня проводят телемедицинские консультации 

МО 1 и 2 уровня с использованием информационной системы «Телемедицинские 

консультации Смоленск». По профилям заболеваний сердечно-сосудистая хирургия 

и кардиология (аритмология) ТМК проводит ОГБУЗ «КБСМП», по профилю 

кардиология ТМК проводит ОГБУЗ «СОКБ» (приказ Министерства здравоохранения 

Смоленской области от 10.02.2025 № П-146 «Об утверждении объемов проведения 

телемедицинских консультаций для медицинских организаций Смоленской области 

на 2025»). 

При установлении диагноза, требующего проведения телемедицинской 

консультации с Федеральными МО по профилю кардиология или сердечно-

сосудистая хирургия МО Смоленской области 2 и/или 3 уровня должна провести 

телемедицинскую консультацию в профильной Клинике федерального значения. 

Подготовку материалов для консультации и формирование запроса на консультацию 

проводят специалисты МО, в которой определены показания для проведения ТМК.  

В случае невозможности полного и всестороннего обследования пациента для 

ТМК и определения дальнейшей тактики лечения пациенты переводятся в МО 3 

уровня в которых проводится окончательное обследование пациента, подготовка 

материалов и проводится ТМК с участием лечащего врача МО 3-го уровня с целью 

всестороннего полного обсуждения пациента и принятия решения о дальнейшей 

тактике лечения. 

В случае подтверждения показаний к оказанию ВМП на уровне федеральных 

клиник, МО 3 уровня, проводившая ТМК, направляет в отдел ВМП Министерства 

здравоохранения Смоленской области полный пакет документов для формирования 

талона на оказание ВМП в специализированной медицинской информационной 

системе МЗРФ. 

Все материалы, представляемые в федеральные клиники для ТМК, а также 

заключения консультирующих организаций должны дублироваться в медицинской 

документации пациента или МИС. 

Оказание медицинской помощи с применением телемедицинских технологий 

проводится в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 11.04.2025 № 193н «Об утверждении Порядка организации и оказания 

медицинской помощи с применением телемедицинских технологий» (далее – приказ 

Минздрава № 193н). 

 Проведение ТМК при диспансерном наблюдении пациентов кардиологом при 

отсутствии специалиста в МО проводится в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения Смоленской области от 10.02.2025 № П-146 «Об утверждении 

объемов проведения телемедицинских консультаций для медицинских организаций 

Смоленской области на 2025»с  учётом изложенной там маршрутизации и наличия у 

консультирующей МО необходимых лицензиях на осуществление соответствующей 

медицинской помощи. 
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Порядок взаимодействия врачей между собой, врачей с пациентами и/или его 

законными представителями, временные рамки и порядок проведения консультаций 

должны соответствовать приказу Минздрава России от 11.04.2025 № 193н. 

По результатам проведённых ТМК заполняется Протокол ТМК, который 

направляется в МО, запросившую ТМК в сроки, указанные в приказе Минздрава 

России от 11.04.2025 № 193н. 
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Приложение № 14 

к Порядку маршрутизации 

пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями 

на территории Смоленской 

области  

 

Регламент маршрутизации пациентов 

 с ишемической болезнью сердца 

(далее – ИБС) 

 
Алгоритм 

направления пациентов с ишемической болезнью сердца и    

пациентов с подозрением на ишемическую болезнь сердца на  

проведение основных видов диагностических исследований 

 

 
 

1. Алгоритм первичной диагностики ишемической болезни сердца. 

Диагностические исследования при ишемической болезни сердца 

осуществляются в соответствии с «Клинические рекомендациями «Стабильная 

ишемическая болезнь сердца», одобренными Минздравом России. 

1. Этап диагностики. 

1.1. На амбулаторном этапе врачами-терапевтами, врачами-кардиологами, 

врачами общей практики, фельдшерами медицинских организаций, оказывающих 
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первичную медико-санитарную помощь, проводится анализ жалоб и сбор анамнеза у 

всех пациентов с подозрением на ишемическую болезнь сердца.   

При выявлении во время расспроса синдрома стенокардии напряжения для 

оценки его выраженности рекомендуется определить функциональный класс (в 

соответствии с канадской классификацией стенокардии), в зависимости от 

переносимой физической нагрузки. 

 
1.1.1. На этапе диагностики врачами-терапевтами, врачами-кардиологами, 

врачами общей практики, фельдшерами медицинских организаций, оказывающих 

первичную медико-санитарную помощь, всем пациентам с ИБС или подозрением на 

ИБС с целью выявления ряда факторов риска, а также сопутствующих заболеваний 

проводится физикальное обследование, включающее:  

- измерение окружности талии, роста, веса, определение индекса массы тела 

пациента для оценки рисков и прогноза; 

- перкуссию и аускультацию сердца и легких; 

- пальпацию живота, парастернальных точек и межреберных промежутков с 

целью выявления ряда признаков, как основного, так и сопутствующих заболеваний; 

- оценку предтестовой вероятности ИБС (далее – ПТВ). 

Оценка предтестовой вероятности ИБС 

ПТВ – это простой показатель вероятности наличия ИБС у пациента, который 

базируется на оценке характера боли в грудной клетке, возраста и пола.  

ПТВ ИБС низкая при значении <5% (ежегодный риск сердечно-сосудистой 

смерти или острого ИМ <1% в год). В этом случае диагноз ИБС может быть исключен 

после первичного обследования, не обнаруживавшего факторов, повышающих ПТВ. 

ПТВ ИБС >15% является умеренной и требует проведения не только 

первичного обследования, но и дополнительных специфических методов 

диагностики ИБС. 
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ПТВ ИБС 5-15% в целом обеспечивает хороший прогноз (ежегодный риск 

сердечно-сосудистой смерти или острого ИМ <1% в год), но при наличии 

дополнительных клинических факторов, повышающих вероятность ИБС, или явных 

симптомов, после проведения первичного обследования может потребовать 

выполнения дополнительного специфического обследования. 

 
 

ПТВ ИБС считается очень низкой при значении < 5% (ежегодный риск 

сердечно-сосудистой смерти или острого инфаркта миокарда < 1% в год). В этом 

случае диагноз ИБС может быть исключен после первичного обследования, не 

обнаруживавшего факторов, повышающих ПТВ.  

ПТВ ИБС > 15% является умеренной и требует проведения не только 

первичного обследования, но и дополнительных специфических методов 

диагностики ИБС.  

ПТВ ИБС 5 - 15% в целом обеспечивает хороший прогноз (ежегодный риск 

сердечно-сосудистой смерти или острого инфаркта миокарда < 1% в год), но при 

наличии дополнительных клинических факторов, повышающих вероятность ИБС, 

или явных симптомов, после проведения первичного обследования может 

потребовать выполнения дополнительного специфического обследования. 

1.1.2. На этапе диагностики пациенты при подозрении на ИБС направляются на 

проведение следующих лабораторных методов исследования: 

- общий анализ крови; 

- анализ крови на гликированный гемоглобин; 

- глюкозотолерантный тест (натощак); 

- анализ крови на креатинин, чтобы вычислить скорость клубочковой 

фильтрации; 

- биохимический анализ крови; 

- исследование липидного спектра, в частности общего холестерина, 

триглицеридов, липопротеидов высокой плотности, низкой и очень низкой 

плотности. 

При наличии клинических проявлений патологии щитовидной железы, 

пациентам с ИБС рекомендуется проводить оценку функции щитовидной железы. 
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У пациентов с ИБС и подозрением на сердечную недостаточность 

рекомендуется исследование уровня N-терминального фрагмента 

натрийуретического пропептида мозгового (NT-proBNP) в крови для исключения 

наличия сердечной недостаточности и оценки прогноза. 

1.2. На стационарном этапе оказания медицинской помощи в случае 

клинической нестабильности состояния или при подозрении на ОКС для исключения 

некроза миокарда пациентам с ИБС рекомендуется проведение исследования уровня 

тропонинов крови высоко - или сверхвысокочувствительным методом.  

У пациентов, жалующихся на симптомы миопатии (мышечные боли) на фоне 

приема статинов, рекомендуется определение активности креатинкиназы в крови для 

исключения негативных побочных эффектов статинов и, при необходимости, 

коррекции терапии. 

2. Алгоритм направления пациентов с ИБС и с подозрением на ИБС на 

проведение основных видов диагностических исследований.  

После проведения диагностических исследований на амбулаторном и/или 

стационарном этапе пациенты с ИБС или с подозрением на ИБС направляются на 

проведение инструментальных методов исследования, а именно: 

- электрокардиография (ЭКГ) (в медицинских организация по месту 

жительства); 

- эхокардиография (ЭхоКГ) маршрутизация в соответствии с порядком, 

определенным приказом Министерства здравоохранения Смоленской области от 

22.01.2025 № 65 «Об организации определенных видов диагностических 

исследований при оказании медицинской помощи населению в плановом порядке на 

амбулаторно-поликлиническом этапе на территории Смоленской области в                           

2025 году». 

В случае неубедительных результатов ЭхоКГ с целью получения 

информации о структуре и функции сердца пациентам рекомендуется проводить по 

имеющимся медицинским показаниям и при отсутствии противопоказаний 

следующие методы дополнительных исследований: 

- дуплексное сканирование экстракраниальных отделов брахиоцефальных 

артерий; 

- холтеровское мониторирование сердечного ритма; 

- компьютерная томография (КТ) для оценки коронарного кальциноза; 

- не визуализирующие нагрузочные ЭКГ-тесты. 

Дуплексное сканирование экстракраниальных отделов брахиоцефальных 

артерий рекомендуется пациентам с подозрением на ИБС без ранее 

верифицированного атеросклероза любой локализации для выявления 

атеросклеротических бляшек и осуществляется в соответствии с порядком, 

определенным приказом Министерства здравоохранения Смоленской области от 

22.01.2025 № 65 «Об организации определенных видов диагностических 

исследований при оказании медицинской помощи населению в плановом порядке на 

амбулаторно-поликлиническом этапе на территории Смоленской области в  2025 

году». 
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Холтеровское мониторирование сердечного ритма рекомендуется пациентам с 

болью в грудной клетке при подозрении на вазоспастическую стенокардию с целью 

регистрации характерных изменений на ЭКГ и проводится в медицинских 

организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь.  

Компьютерная томография (КТ) для оценки коронарного кальциноза, 

мультиспиральная компьютерная томография коронарных артерий (далее -                        

МСКТ КА) осуществляется в соответствии с порядком, определенным приказом 

Министерства здравоохранения Смоленской области от 22.01.2025 № 65                                 

«Об организации определенных видов диагностических исследований при оказании 

медицинской помощи населению в плановом порядке на амбулаторно-

поликлиническом этапе на территории Смоленской области в 2025 году». 

 

2.1.  Схема маршрутизации пациентов для проведения мультиспиральной 

компьютерной коронарной ангиографии (МСКТ) 

 

                                                                                                                             Таблица 1 
Медицинские организации, 

проводящие исследование 

Медицинские организации, направляющие на 

исследование 

ОГБУЗ «СОКБ» 

 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Ельнинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Починковская РБ» 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

 

ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» 

ЧУЗ «КБ РЖД-Медицина» ст. Вязьма 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» 

 

ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ» 

ФГБУЗ «Медико-санитарная часть №135 ФМБА» г. 

Десногорск 

ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника» (по адресу:  

г. Смоленск, ул. Чаплина д. 3) и 

ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника»  

АПО № 8 

ОГБУЗ «Смоленская городская поликлиника» 

ЧУЗ «КБ РЖД-Медицина» г. Смоленск 
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ОГБУЗ «КБСМП» ООО «Альфамед» 

МЧУ ДПО «Клиника Медекс Смоленск» 

ОГБУЗ «Клиническая больница № 1» ФКУЗ «МСЧ МВД России по Смоленской области» 

 

После проведенных исследований пациентам с подозрением на ИБС при 

наличии показаний и отсутствия противопоказаний необходимо обеспечить 

направление на проведение визуализирующих нагрузочных тестов.  

 

Пациентам с очень низкой ПТВ (< 5%) и отсутствии факторов, повышающих 

ПТВ ИБС, оценки ПТВ ИБС и первичных симптомов достаточно, чтобы убедительно 

отвергнуть ИБС.  

Пациентам с низкой ПТВ ИБС (5 - 15%) и типичными симптомами и/или 

факторами, повышающими ПТВ, рекомендуется выявление факторов повышающих 

ПТВ, таких как: семейный анамнез ССЗ, дислипидемия, СД, гипертензия, курение, 

ожирение, зубец Q или изменение ST-T на ЭКГ, дисфункция ЛЖ, изменения при 

нагрузочной ЭКГ, кальциноз коронарных артерий. 

Пациентам с ПТВ ИБС (> 15%) рекомендуется проведение дополнительных 

специфических неинвазивных визуализирующих тестов для подтверждения или 

исключения диагноза ИБС, в том числе: 

- ЭхоКГ с физической нагрузкой, или с чреспищеводной стимуляцией (далее - 

ЧПЭС), или с фармакологической нагрузкой - стресс-эхокардиография (Стресс-

ЭхоКГ);  

- сцинтиграфия миокарда с функциональными пробами, или однофотонная 

эмиссионная компьютерная томография миокарда (далее - ОФЭКТ) перфузионная с 

функциональными пробами (далее - Стресс-ОФЭКТ);  

- позитронно-эмиссионная томография (далее - ПЭТ) миокарда с 

функциональными пробами – (далее - Стресс-ПЭТ),  

- МРТ с функциональными пробами – (далее - Стресс-МРТ).  

 

  На сегодняшний день ЧПЭС, ОФЭКТ, Стресс-ОФЭКТ, ПЭТ, Стресс-ПЭТ, 

Стресс-МРТ с целью диагностики ИБС не выполняются в медицинских организациях, 

подведомственных Министерству здравоохранения Смоленской области.  

При наличии медицинских показаний и отсутствии противопоказаний врачи 

кардиологи ОГБУЗ «СОКБ» или ОГБУЗ «КБСМП» оформляет направление формы 

057/У-04 «Направление на госпитализацию, восстановительное лечение, 

обследование, консультацию» в организации, где есть условия для проведения 

данных видов диагностических исследований, оказывающих медицинскую помощь в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской 

помощи.  

Выбор медицинской организации осуществляется по согласованию с 

пациентом в соответствии с приказом Минздрава России от 14.04.2025 № 215н «Об 

утверждении Порядка выбора гражданином медицинской организации (за 
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исключением случаев оказания скорой медицинской помощи) за пределами 

территории субъекта Российской Федерации, в котором проживает гражданин, при 

оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий 

бесплатного оказания медицинской помощи» (таблица 4). 

 

Дополнительные специфические неинвазивные визуализирующие тесты для 

подтверждения или исключения диагноза ИБС 

 

2.2.  Схема направления на проведение стресс-эхокардиографического 

исследования 

 

Показания для направления пациентов на стресс-ЭХОКГ: 

 

1. Пациентам с подозрением на ИБС и предтестовой вероятностью ИБС 

более 15%, пациентам с низкой ПТВ (5–15%) и типичными симптомами и/или 

факторами, повышающими ПТВ. 

2. Ранее перенесенные оперативные вмешательства по поводу ИБС 

(стентирование коронарных артерий, АКШ) при возврате клинической симптоматики 

на фоне медикаментозного лечения. 

3. У пациентов, госпитализированных с ОКСбпST низкого риска 

неблагоприятного исхода выполнение исследования обеспечивается в период 

стационарного лечения. При отсутствии технической возможности проведения теста 

в медицинской организации - исследование проводится после выписки, с 

направлением пациентов в соответствии с действующей маршрутизацией. 

4. Верификация ишемии при исходных изменениях ЭКГ, затрудняющих 

интерпретацию нагрузочных проб (блокады ножек п. Гиса, желудочковая 

электрокардиостимуляция, выраженная гипертрофия ЛЖ с изменениями конечной 

части желудочкового комплекса, синдром WPW).  

 

Абсолютные противопоказаниями к стресс-ЭХОКГ: 

 

- острая стадия инфаркта миокарда (в течение первых 3-х дней); 

- нестабильная стенокардия с высоким риском осложнений 

- острая расслаивающая аневризма аорты; 

- наличие хронической аневризмы сердца с тромбом; 

- наличие неконтролируемых нарушений ритма, сопровождающихся 

гемодинамическими нарушениями; 

- выраженный аортальный стеноз; 

- острая тромбоэмболия легочной артерии; 

- тяжёлая ХСН (2Б-3 ст по Стражеско-Василенко); 

- миокардит, перикардит, инфекционный эндокардит (в острой стадии); 

- острый тромбофлебит; 

- лихорадочное состояние; 

- острое нарушение мозгового кровообращения. 
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Относительные противопоказания: 

 

- аневризма сердца и сосудов; 

- АВ-блокада 2-3 ст. 

- выраженная гипертония (САД более 200 мм.рт.ст., ДАД более 120 мм.рт.ст.) 

- исходная тахикардия (ЧСС более 100/мин); 

- наличие указаний в анамнезе на серьёзные нарушения ритма и обморочные 

состояния; 

- умеренный аортальный стеноз; 

- Гипертрофическая кардиомиопатия (ГКМП) с обструкцией выносящего тракта 

левого желудочка; 

- подозрение на стеноз ствола левой коронарной артерии; 

- тромбоз полостей сердца; 

- психическое или физическое состояние пациента, препятствующее адекватному 

выполнению теста. 

 

Схема маршрутизации пациентов для проведения                                                  

стресс-эхокардиографических исследований с физической нагрузкой 

 

                                                                                                                             Таблица 2 
 Зона ответственности  

№ ОГБУЗ «КБСМП» ОГБУЗ «СОКБ» 

1 ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника» 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

2 ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ» ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 

3 ОГБУЗ «Починковская РБ» ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» 

4 ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ» 

5 ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ» 

6 МСЧ 135, Десногорск ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

7  ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

8  ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» 

9  ОГБУЗ «Ельнинская ЦРБ» 

10  ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

11  ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ» 

12  ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

13  ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ» 

 

 Схема маршрутизации пациентов для проведения                                                      

стресс-эхокардиографических исследований с фармакологической нагрузкой  

 

                                                                                                                           Таблица 3 
 Зона ответственности  

№ ОГБУЗ «КБСМП» ОГБУЗ «СОКБ» 

1 ОГБУЗ «Смоленская городская 

поликлиника» 

ОГБУЗ «Велижская ЦРБ» 

2 ОГБУЗ «Смоленская ЦРБ» ОГБУЗ «Руднянская ЦРБ» 
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3 ОГБУЗ «Починковская РБ» ОГБУЗ «Сафоновская ЦРБ» 

4 ОГБУЗ «Кардымовская ЦРБ» ОГБУЗ «Дорогобужская ЦРБ» 

5 ОГБУЗ «Ярцевская ЦРБ» ОГБУЗ «Сычевская ЦРБ» 

6 МСЧ 135, Десногорск ОГБУЗ «Демидовская ЦРБ» 

7  ОГБУЗ «Краснинская ЦРБ» 

8  ОГБУЗ «Рославльская ЦРБ» 

9  ОГБУЗ «Ельнинская ЦРБ» 

10  ОГБУЗ «Вяземская ЦРБ» 

11  ОГБУЗ «Хиславичская ЦРБ» 

12  ОГБУЗ «Монастырщинская ЦРБ» 

13  ОГБУЗ «Гагаринская ЦРБ» 

Стресс-эхокардиографические исследования с чреспищеводной стимуляцией на 

сегодняшний день не осуществляется. 

 

Перечень необходимых документов при направлении для проведения 

стресс-ЭХОКГ 

 

Направление больных на нагрузочное тестирование с визуализацией (стресс-

ЭХО-КГ) необходимо проводить в соответствии с вышеуказанными алгоритмами 

диагностики ИБС с соблюдением всех диагностических этапов и учетом 

противопоказаний. 

При направлении на стресс-ЭХОКГ пациентам при себе необходимо иметь: 

 - направление медицинского учреждения (ф. 057/у-04), заверенное печатью с 

указанием полного клинического диагноза (основной, сопутствующий, осложнения), 

результатом оценки предтестовой вероятности ИБС, а также цели направления на 

стресс-ЭХОКГ; 

- Достоверно и полно изложенная терапия (препарат, доза, кратность приёма), 

даты отмены препаратов (если проводилось) перед исследованием. 

- ЭКГ сроком до 10 дней; 

- ЭХО-КГ сроком до 1 месяца.  

 

Подготовка к проведению стресс-эхокардиографии  

 

За 2-3 часа до проведения нагрузочного теста пациент должен исключить прием 

пищи, не курить.  

При себе иметь лёгкие спортивные брюки (шорты), а также лёгкую спортивную 

обувь. 

Исследование с целью диагностики стенокардии проводится на «чистом фоне» 

для исключения влияния лекарств, если они были назначены до исследования.  

Отмена антиангинальных препаратов: пролонгированные нитраты отменяются 

за 6-8 часов до исследования. Отмена β-блокаторов должна производиться с учётом 

возможного развития синдрома отмены: препараты пролонгированного действия 

отменяются за 48-72 часа до исследования, короткого действия за 8-12 часов 

(возможен перевод пациентов на приём пропранолола в дозах 20-40 мг 2-3 раза в 

сутки с отменой за 8-12 часов до исследования).  
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В период отмены β-блокаторов допускается приём нитратов короткого 

действия.  

Отмена антагонистов кальция также должна производиться за 24-48 часов до 

исследования, в зависимости от препарата. 

Отмена дигоксина проводится за 48 часов до исследования. 

 

Порядок направления пациентов для проведения                                            

стресс-эхокардиографии (для районов, зоны ответственности ОГБУЗ СОКБ) 

 

Пациенты направляются в ОГБУЗ «СОКБ» в соответствии с зоной 

ответственности, утвержденной настоящим приказом. 

Запись амбулаторных пациентов на проведение стресс-эхокардиографии 

осуществляется врачами терапевтами участковыми, врачами общей практики, 

врачами-кардиологами зоны ответственности ОГБУЗ «СОКБ» при помощи 

медицинской информационной системы на свободные слоты, которые называются 

«Функциональная диагностика, стресс-эхокардиография». Врач, направляющий на 

сресс-ЭХОКГ, обязан выдать пациенту памятку (таблица 6). 

В день исследования пациент, записанный на исследование, должен прибыть в 

регистратуру поликлиники ОГБУЗ СОКБ приблизительно за 1 час до назначенного 

времени. 

Регистратор направляет пациента на осмотр к кардиологу поликлиники ОГБУЗ 

«СОКБ», который после осмотра и учёта показаний/противопоказаний направляет 

пациента в кабинет стресс-эхокардиографии.  

Направляющий врач (лечащий врач) должен учесть принимаемые пациентом 

лекарственные препараты и, при необходимости, провести коррекцию лечения.                         

После проведения исследования врач-кардиолог РСЦ ОГБУЗ «СОКБ» 

определяет дальнейшую тактику ведения в зависимости от результатов исследования. 

 

Порядок направления пациентов для проведения                                              

стресс-эхокардиографии (для районов, зоны ответственности  

ОГБУЗ «КБСМП») 

 

Пациенты направляются в ОГБУЗ «КБСМП» в соответствии с зоной ответственности, 

утвержденной настоящим приказом. 

Запись на амбулаторный прием к врачу-кардиологу, для проведения стресс -ЭХОКГ 

осуществляется по телефону 8-4812-242-000 доб. 541 с 9-00 до 15-00 (отделение 

функциональной диагностики). Врач, направляющий на сресс-ЭХОКГ, обязан 

выдать пациенту памятку (таблица 5). 

Госпитализация пациентов для выполнения процедуры осуществляется с 9-00 в 

назначенную дату (обратиться в приемное отделение ОГБУЗ «КБСМП», 

кабинет приема терапевтических больных).  

Списки пациентов, записанных на стресс-ЭХОКГ, ежедневно передаются в приемное 

отделение. 
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При себе пациенту необходимо иметь перечень необходимых документов для 

проведения стресс – ЭХОКГ. 

После проведения исследования врач-кардиолог РСЦ ОГБУЗ «КБСМП» определяет 

дальнейшую тактику ведения в зависимости от результатов исследования. 

Информация о количестве пациентов, направленных для проведения стресс-ЭХОКГ 

согласно схемам маршрутизации (таблицы 2, 3), еженедельно по средам 

предоставляется ответственными лицами, назначенными руководителями 

медицинских организаций, по форме (таблица 6) в адрес отдела организации 

специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи 

департамента организации медицинской помощи населению Министерства 

здравоохранения Смоленской области по электронной почте: lechotd@zdrav-

smolensk.ru. 

Информация о количестве пациентов, которым проведено стресс-ЭХОКГ согласно 

схемам маршрутизации (таблицы 2, 3), еженедельно по средам предоставляется 

ответственными лицами, назначенными руководителями  ОГБУЗ «СОКБ» и 

ОГБУЗ «КБСМП» соответственно, по форме (таблица 7) в адрес отдела 

организации специализированной и высокотехнологичной медицинской 

помощи департамента организации медицинской помощи населению 

Министерства здравоохранения Смоленской области по электронной почте: 

lechotd@zdrav-smolensk.ru. 

 

2.3. Показания для проведения радиоизотопных исследований с целью 

диагностики ИБС  

 

К радиоизотопным методам диагностики ИБС относят: 

- Сцинтиграфию миокарда, включая функциональные пробы; 

- Однофотонную эмиссионную компьютерную томографию миокарда 

перфузионную, включая функциональные пробы (ОФЭКТ); 

- Позитронно-эмиссионную томографию миокарда (ПЭТ), включая 

функциональные пробы. 

 

Показания к проведению радионуклидных исследований при ИБС 

 

1) диагностика ИБС (рубцовых изменений и преходящей ишемии) при 

сомнительных, не доведенных до диагностических критериев, псевдоотрицательных 

стресс-тестах, неинформативной ЭКГ или ЭхоКГ; 

2) у пациентов низкого риска – отбор пациентов с подозрением на ИБС на 

КАГ; 

3) после КАГ – определение перфузионной значимости выявленных 

стенозов; 

4) отбор пациентов с установленной ИБС на реваскуляризацию миокарда 

(чрескожные коронарные вмешательства, коронарное шунтирование); 

5) поиск симптом-связанной артерии у больных ИБС с многососудистым 

поражением; 
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6) диагностика синдрома Х и вазоспастической стенокардии; 

7) оценка эффективности терапии ИБС методом парных исследований. 

Выявление повторной ишемии миокарда после коррекции лечения; 

8) поиск жизнеспособного миокарда у пациентов с длительным анамнезом 

заболевания: оценка ожидаемой пользы от инвазивных вмешательств; 

9) дифференциальная диагностика коронарогенных и некоронарогенных 

заболеваний миокарда. 

 

На сегодняшний день радиоизотопные исследования, МРТ сердца и МРТ 

сердца с контрастированием, с целью диагностики ИБС не выполняются в 

медицинских организациях, подведомственных Министерству здравоохранения 

Смоленской области.  

При наличии медицинских показаний и отсутствии противопоказаний врачи 

кардиологи ОГБУЗ «СОКБ» или ОГБУЗ «КБСМП» оформляет направление формы 

057/У-04 «Направление на госпитализацию, восстановительное лечение, 

обследование, консультацию» в организации, где есть условия для проведения 

данных видов диагностических исследований, оказывающих медицинскую помощь в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской 

помощи.  

Выбор медицинской организации осуществляется по согласованию с 

пациентом в соответствии с приказом Минздрава России от 14.04.2025 № 215н «Об 

утверждении Порядка выбора гражданином медицинской организации (за 

исключением случаев оказания скорой медицинской помощи) за пределами 

территории субъекта Российской Федерации, в котором проживает гражданин, при 

оказании ему медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий 

бесплатного оказания медицинской помощи» (таблица 4).  

 

3. Диспансерное наблюдение пациентов с ИБС 
 

Диспансерное наблюдение пациентов с ИБС осуществляется в соответствии с 

приказом Минздрава № 168н. 

2.1. Врач-терапевт медицинской организации, оказывающей первичную 

медико-санитарную помощь, по месту жительства пациента в рамках проведения 

диспансерного наблюдения пациентов со стабильной ИБС обеспечивает контроль 

следующих показателей состояния здоровья: 

- вес, окружность талии, статус курения; 

- артериальное давление (далее – АД), частоту сердечных сокращений (далее – 

ЧСС); 

- скорость клубочковой фильтрации (не реже 1 раза в год); 

- холестерин-липопротеины низкой плотности (далее - ХС-ЛПНП) (не реже 2 

раз в год); 

- пациентам при терапии варфарином - международное нормализованное 

отношение (не реже 2 раз в год); 

- отсутствие признаков прогрессирования заболевания по результатам ЭКГ (не 

реже 2 раз в год); 
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- отсутствие признаков прогрессирования заболевания по результатам ЭхоКГ 

(не реже 1 раза в год); 

- отсутствие признаков ишемии миокарда по результатам нагрузочного 

тестирования у пациентов после применения высокотехнологичных методов лечения 

коронарных артерий (не реже 1 раза в 2 года). 

2.2. Врач-кардиолог в рамках проведения диспансерного наблюдения 

пациентов со стабильной ИБС, дополнительно контролирует следующие показатели 

состояния здоровья: 

- общетерапевтический биохимический анализ крови (с расчетом СКФ) (не 

реже 1 раза в год); 

- клинический анализ крови (не реже 1 раза в год); 

- рентгенография органов грудной клетки (не реже 1 раз в год). 

2.3. В рамках мероприятий по диспансерному наблюдению пациентов с ИБС 

также рекомендуется проведение: 

- не реже 1 раза в год дуплексного сканирования экстракраниальных отделов 

сонных артерий; 

- ЭКГ с физической нагрузкой на тредмиле/велоэргометре или любого 

визуализирующего стресс-метода диагностики пациентам со стабильной ИБС, в том 

числе после реваскуляризации миокарда при появлении новых или возобновлении 

прежних симптомов заболевания (после исключения нестабильности состояния); 

-плановую нагрузочную пробу с визуализацией (эхокардиография с физической 

нагрузкой, или эхокардиография с фармакологической нагрузкой, или сцинтиграфия 

миокарда с функциональными пробами, или позитронно-эмиссионная томография 

миокарда, или однофотонная эмиссионная компьютерная томография миокарда 

перфузионная, с функциональными пробами) в ранние сроки (через 4 - 6 месяцев) 

после выписки из стационара для исключения скрытой ишемии миокарда 

трудоспособным пациентам со стабильной ИБС после реваскуляризации миокарда, 

чья профессиональная деятельность связана с потенциальным общественным риском 

(водители, крановщики, пилоты и пр.); 

- нагрузочной ЭКГ (ЭКГ с физической нагрузкой на тредмиле или 

велоэргометре) для оценки антиангинальной и интиишемической эффективности 

лекарственной терапии и определения показаний для реваскуляризации миокарда не 

ранее, чем через два года после предыдущего исследования (кроме случаев изменения 

симптомов заболевания); 

- пациентам с ИБС при высоком риске сердечно-сосудистых осложнений 

(например, ишемия > 15% миокарда по данным стресс-визуализации) 

коронароангиографии для выявления показаний к реваскуляризации миокарда. 

 

Ориентировочный перечень организаций, в которые направляются пациенты 

для проведения ЧПЭС, ОФЭКТ, Стресс-ОФЭКТ, ПЭТ, Стресс-ПЭТ, Стресс-

МРТ 

                                                                                                                              Таблица 4 
№ 

п/п 

Наименование федеральных центров 

1. ФГБУ «НМИЦ «ССХ им. А. Н. Бакулева» Минздрава России 
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2. ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России  

3. ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России 

4. ФГУ «ГНИЦ ПМ г. Москва»  

5. ФГБУ «ФНКЦ СВМП и МТ ФМБА» 

6. ФГБУ «НМИЦ Хирургии им. А.В. Вишневского» 

7. ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского»  

8. ФГБУ «ЦВМТ им. Н.И. Пирогова «СПБГУ» 

9. ФГБУ «НМИЦК им. ак. Е.И. Чазов» Минздрава России 

 

Памятка для пациента 

«Проведение стресс-эхокардиографии» 

Таблица 5 

 

Вам назначили исследование для диагностики ишемической болезни сердца, 

которое называется стресс-эхокардиография. Это проведение ультразвукового 

исследования сердца во время физической нагрузки, выполняемой на специальном 

велоэргометре.  

Врач, направляющий Вас на исследование, проведёт оценку предтестовой 

вероятности ИБС, определит показания и возможные противопоказания к 

проведению исследования. Также он проведёт или направит Вас на обследование, 

необходимое перед проведением стресс-эхокардиографии.  

Особенностью проведения исследования является то, что оно должно проводиться 

на фоне отмены некоторых лекарственных препаратов. При необходимости Ваш 

лечащий врач проведёт коррекцию лечения, которая позволит правильно провести 

это исследование. 

Обязательно обсудите с лечащим врачом какие лекарственные препараты Вы 

можете принимать в день проведения исследования. 

За 2-3 часа до проведения нагрузочного теста Вам необходимо исключить прием 

пищи, не курить. 

Обязательно возьмите с собой лёгкие спортивные брюки или шорты, а также 

лёгкую спортивную обувь. 

Врачи, непосредственно проводящие исследование объяснят Вам порядок его 

проведения. Внимательно выполняйте их рекомендации и своевременно сообщайте 

им о возможных изменениях самочувствия во время исследования. 

 

 

По окончании исследования Вы будете направлены к врачу кардиологу, 

который определит тактику дальнейшего лечения. 
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Отчетная форма 

о количестве пациентов, направленных для проведения  

стресс-ЭХОКГ 

Таблица 6 

                                                                                      
Наименование МО Количество пациентов, 

направленных на стресс-ЭХОКГ в 

ОГБУЗ «КБСМП»/ОГБУЗ «СОКБ» 

(подчеркнуть) 

Даты выданных 

направлений 

(перечислить) 

   

   

 

Отчетная форма 

 о количестве пациентов, которым проведено  

стресс-ЭХОКГ 

 

Таблица 7 

                                                                                                                              
Наименование 

МО, проводящей 

стресс-ЭХОКГ 

Количество 

проведенных 

исследований 

стресс-ЭХОКГ 

Наименование 

МО, 

направившей на 

стресс-ЭХОКГ 

Дата 

проведения 

стресс-

ЭХОКГ 

Результат 

исследования 

Пример: ОГБУЗ 

«КБСМП» 

Пациент ХХХ  ОГБУЗ 

«Демидовская 

ЦРБ» 

23.12.2024 Проба 

положительная/от

рицательная/сомн

ительная/не 

доведена до 

диагностических 

критериев 
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