
Алгоритм диспансерного наблюдения пациентов с 
артериальной гипертензией (1-2 раза в год)

Пациент с АГ

Оценка факторов 
риска и наличия 
поражения органов 
мишеней
и ассоциированных 
с АГ заболеваний

Установление 
стадии АГ и степени 
СС риска 

Назначение 
немедикаментозного 

лечения

Назначение 
медикаментозной 

терапии 

Да 

Достигнут уровень АД 
< 140/90 мм рт.ст. в 
течение 3 месяцев

Да 

нет

АД < 140/90  
мм рт.ст.

Да 

Переоценка 
1 раз в год

Переоценка 
1 раз в год

нет

Продолжить 
терапию

Коррекция терапии

Достигнут уровень АД 
< 140/90 мм рт.ст. 

Продолжить 
терапию

Продолжить 
терапию

Направить на консультацию к специалисту или госпитализацию

нет

Очень высокий риск

Да 
Рассмотреть перевод в группу 
диспансерного наблюдения с 

другим кодом МКБ-10



Алгоритм диспансерного наблюдения пациентов со 
стабильной стенокардией

Пациент со 
стабильной 

стенокардией

Установлен ФК 
по CCS

ФК –III-IV
Сохранение 
приступов 

стенокардии 
III-IV ФК 

Нагрузочные 
тесты 

консультация 
рентген хирурга, 

СС хирурга

Пациент 
перенес ИМ 

КАГ не 
проводилась

Усиление 
антиангинальной 

терапии

Назначение 
терапии, 

влияющей на 
прогноз + 

антиангинальная 
терапия 

Достигнуты 
целевые уровни 

параметров, 
влияющих на 

прогноз*
Стенокардия I фк

ДА 
Продолжить 

терапию

нет

Усиление терапии 
назначение 

комбинированной 
терапии

Динамическое 
наблюдение 
1-2 раза в год

ДА 
*Целевые показатели
ЛПНП <1,4 ммоль/л

АД  < 140/90 мм рт.ст.
ЧСС около 60 в 1 мин



Алгоритм диспансерного наблюдения пациентов с ХСН

Пациент с ХСН Динамическое 
наблюдение 

1-2 раза в год (ан 
крови, ан мочи, К, Nа,
креатинин и др. СКФ,

ЭКГ, тест с 6 мин
ходьбой, ЭХО-КГ, Nt-

po-BNP, консультации 
рентгенэндоваску-
лярного хирурга, 
аритмолога, СС 

хирурга
Рассмотреть

необходимость
ресинхронизирующей

терапии, установки 
вспомогательных 

устройств

Установлен ФК по NYHA

Установлен фенотип 
по ФВ

ФВ низкая или 
умеренно сниженная

Назначена 
жизнеспасающая
квадротерапия + 

симптоматическая

ФВ сохранена (> 50%) Определен 
Nt-proBNP

ХСН
подтверждена

данет

Проведена ЭХО-КГ

Дозы 
целевые

нет

да

нет

Добавлять 
группы 

препаратов

да

Состояние 
стабильное

Госпитализация по 
поводу ОС или ОДСН

Направление в 
кабинет ХСН 

Коррекция 
терапии

Улучшение 
или 

стабилизация 
состояния

да

Титрация доз

Дифдиагностика и 
ведение по 

другому алгоритму



Алгоритм диспансерного наблюдения пациентов, перенесших ОКС 

До 12 мес наблюдение кардиологом первые 3 
мес ежемесячно затем 1 раз в 3 мес или при 
клинической необходимости

После 12 мес наблюдение  терапевтом
Минимально 2 раза в год или при 
клинической необходимости

ЭКГ на каждом визите
ЭХО-КГ 2 раза в год

Нагрузочное тестирование при необходимости
АД, ЧСС,ХС-ЛПНП (< 1,4 ммоль/л)

Назначение терапии для вторичной профилактики и
достижения целевых значений показателей влияющих на

прогноз
Определение показаний к повторной коронарографии

плановым ЧКВ или АКШ, необходимости профилактической 
имплантации кардиовертера дефибриллятора 



Алгоритм диспансерного наблюдения пациентов, перенесших ОНМК 
по ишемическому типу 

Врач невролог первые 6 мес Врач терапевт посл 6 мес

ЭКГ на каждом визите
ЭХО-КГ 2 раза в год

Контроль АД, ХС-ЛПНП (< 1,4 ммоль/л)
При атеротромботическм инсульте назначение дезагрегантов, при 

кардиомболическом назначение антикоагулянтов
Рассмотрение операции эндартерэктомии пациентам с гемодинамически

значимыми стенозами сонных артерий 70% и более
Контроль проведения реабилитационных мероприятий


