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Алгоритм ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ

< 1 3 0 /9 0  мм рт.ст. 1 3 0 -1 4 0  и/или 8 0 -8 9  мм рт.ст. >140 и/или 90 м м р т.ст .

Определение стадии гипертонической болезни, сердечно-сосудистого риска
~  Имеющиеся ССЗ:
• ЦВБ (ИИ, кровоизлияние в м озг

' Факторы риска: [ "
• Мужской пол
• >55  лет у мужчин, >65 лет у женщин
• Курение
• Дислипидемия
• Глюкоза 5 ,6 -6 ,9  ммоль/л, НТГ
• Ожирение: ИМТ >30  кг/м2

(в т.ч. абдоминальное: > 94 у мужчин, 
>80 у Женщин)

• Семейный анамнез ранних ССЗ 
(<55лет у мужчин, <65 лет у женщин)

ч____________________________________________________ У

Бессимптомное ПОМ: ’
• Пульсовое давление >60 мм рт.ст. 

(пожилой и старческий возраст)
• ГЛЖ (индекс Соколова-Лайона 

>35 мм, ИММЛЖ  >115 г/м2 у муж
чин и >95 г/м2 у женщин

• КИМ >0,9 мм или бляшка
• СРПВ >10  м/сек
• ЛПИ<0,9
• СКФ 30-60 мл/мин/м2
• Микроальбуминурия

ТИА)
• ИБС: ИМ, стенокардия, реваску

ляризация
• Сердечная недостаточность
• Клинически манифестное пора

жение периферических артерий
• СКФ <30 мл/мин/м2, протеинурия 

>300 мг/сут
• Тяжелая ретинопатия

Исключение
симптоматической АГ:

• Синдром обструктивного 
апноэ сна

• Реноваскулярная
• Ренопаренхиматозная
• Эндокриная (гиперальдостере 

низм, феохромоцитома, гипер 
кортицизм, патология ЩЖ)

ПОМ —  поражение органов мишеней, ЦВБ —  церебро—васкулярная болезнь, ХБП —  хроническая болезнь почек, НТГ —  нарушение толерантности к глюкозе, КИМ -  комплекс интима-медиа, 
СРПВ —  скорость распространения пульсовой волны, Л ПИ -  лодыжечно-плечевой индекс, ДМАД —  домашнее мониторирование АД, ЩЖ —  щитовидная железа



Алгоритм ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ

РАЦИОНАЛЬНЫ Е И НЕРАЦИОНАЛЬНЫЕ КО М Б И Н А Ц И И  АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫ Х ПРЕПАРАТОВ

<140/90 мм рт.ст.у всех категорий больных
у

* Возможно сочетание ББ 
и дигидропиридиновых БКК

--------Предпочтительная комбинация
--------Целесообразные комбинации

Возможные комбинации 
--------Не рекомендуемая комбинация

Степени АГ: САД мм рт.ст. ДАД мм рт.ст.
1 степень 140-159 90-99
2 степень 160-179 100-109
3 степень >180 >110

Выбор препарата в зависимости от клинической ситуации

Клиническая ситуация Препарат
гл ж иАПФ/БРА, БКК
Бессимптомный атеросклероз БКК, иАПФ
МАУ, протеинурия, нарушение функции почек иАПФ/БРА

Инсульт в анамнезе Любой препарат,
эффективно контролирующий АД

ИМ в анамнезе ББ, иАПФ/ БРА
Стенокардия ББ, БКК
Сердечная недостаточность Диуретик, ББ, иАПФ/БРА, АМКР
ФП (профилактика) БРА, иАПФ, ББ/АМКР
ФП (контроль ритма) ББ, недигидропиридиновые БКК
Поражение периферических артерий иАПФ, БКК
ИСАГ (пожилой и старческий возраст) Диуретик, БКК
Метаболический синдром иАПФ/БРА, БКК
сд иАПФ/БРА

Порядок амбулаторного наблюдения при АГ

1. Наблюдение врачом общей практики: больные с низ- 
ким/средним риском после достижения целевых зна
чений АД (периодичность: 1 раз в 6 мес.)

2, Наблюдение кардиологом:
• Больные высокого/очень высокого риска после до

стижения целевого АД
(периодичность: 1 раз в 3 мес.)

• Больные с трудно контролируемой АД
3 Консультация невролога, офтальмолога 1 раз в год при 

соответствующих симптомах
Оценка эффективности подобранной схемы лечения —  
через 3-4 нед._____________________________________________

ББ —  бета-блокаторы, БКК —  блокаторы кальциевых каналов, 
иАПФ —  ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента,
БРА —  блокаторы рецепторов ангиотензина, A M K P -антагонис
ты минералокортикоидных рецепторов
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Алгоритм ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ С ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИК

Скрининговый визит: Оценка ФР: возраст М >40 лет, Ж >50 лет, курение, АГ (>140/90 мм Нд, СД-2, ХБП, отяго-
Мужчины и женщины > 40 лет■____________________________> щенный наследственный анамнез, ГХС, абдоминальное ожирение: ОТ >80 у Ж и > 94 у М)

Нет Доказанные ССЗ, СД, ХБП?

Шкала SCORE J

Очень высокий уровень ФР? Да

• Значительно выраженный один ФР
• АСБ 20-49%  любой локализации
• СД без ПОМ
• ХБП с СКФ 30-59 мл/мин/1.73м2

х

т
• ИБС: ОКС, ИМ, коронарная и др. реваскуляризация
• ИИЯИА
• Стеноз >50% или осложненная АСБ
• СД с ПОМ или одним из «больших» ФР (курение, АГ, ДЛП)
• ХБП <30 мл/мин/1,73м2

<1% >1 % и <5% >5%  и <10°/ > 10%

Низкий J Умеренный] Высокий J Очень высокийТ I I I
Диета (жиры <30%,насыщенные жиры <10% от общего калоража), отказ от курения, физическая активность (30-60 мин/день или 2,5-5 часов/нед), 

контроль массы тела (ИМТ <30 кг/м2, объем талии < 94 см у мужчин и <80см у женщин), АД <140/90 мм рт.ст., лечение СД-2.

ХС ЛИП >4,9 моль/л ХС ЛНП >3,0 ммоль/л 
I  I

Рассмотреть назначение статинов

Цель <3,0 ммоль/л |

ХС ЛНП 1,5-2,4 ммоль/л 
I

Рассмотреть назначение статинов

Цель <2,5 ммоль/л 
или его снижение минимум на 50%, 

если ХС ЛНП 2,5-5,0 ммоль/л

ХС ЛНП >2,5 ммоль/л Любой ХС ЛНП 
I  I

Назначение гиполипидемической терапии

Цель <1,5 ммоль/л 
или его снижение минимум на 50%, 

если ХС ЛНП 1,5-3,5 ммоль/л

• До начала гиполипидемической терапии 
оценить АЛТ/АСТ, КФК

• Очередность приоритета назначения 
статинов: аторвастатин, розувастатин, 
симвастатин, питавастатин, флувастатин

ГХС —  семейная гиперхолестеринемия

( ~  П ротивопоказания к использованию  статинов ( Подозрение на ГХС \~ }

• Активное заболевание печени
• АЛТ/АСТ >3 ВГН или КФК >4 ВГН (повторить анализ)
• Лактация или беременность

V_____________________________________________________ /

• ОХС > 8  ммоль/л у взрослого, ХС ЛНП > 5  ммоль/л
• Ранняя ИБС у мужчин < 55 лет и женщин < 60 лет
• Сухожильные ксантомы у пациента/члена семьи
• Ранняя сердечная смерть члена семьи



Алгоритм ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ С ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ

ВЫБОР ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ

Противопоказания 
к использованию статинов?

Нет S
Статин

(макс, переносимая доза)
Целевой уровень 
достигнут?

Да ( 1 Нет

Продолжение И До максимально
терапии______________ > переносимой У

Целевой уровень
достигнут?

Да Нет

♦ Эзетимиб J
Целевой уровень 
достигнут?

Нет |  ]  Да

Добавление
ингибиторов

PCSK9 ___  ^

Продолжение
терапии

_______ _________ /

Контроль липидов и АЛТ/АСТ 
через 8±2 недели 

после начала терапии 
и изменения дозы

Есть ССЗ?
Нет

После достижения 
целевых уровней 

контроль 2 раза в год

“ ^ Д а

Визит через 
3 месяца после 
начала терапии__________ _______ У

КОНТРОЛЬ ПЕРЕНОСИМОСТИ СТАТИНОВ 
■______ (АЛТ/АСТ) ___.___

Кардиологом наблюдаются больные
1. При недостижении целевых уровней ХС ЛНП при комбиниро

ванной терапии статином и эзетимибом в максимальных- 
дозах

2, При подозрении на наследственные нарушения липидного 
обмена при непереносимости статинов (повышение КФК)

Краткие алгоритмы ведения 
пациентов на этапе оказания первичной 
медико-санитарной помощи.
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Алгоритм ОБСЛЕДОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНОГО
СО СТАБИЛЬНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ

Пациент с болью в грудной клетке

' Вторичные причины ишемии:
анемия, тиреотоксикоз, ГЛЖ, ГКМП, пороки клапанов, тахиаритмии. 

2 Стресс-ЭКГ не имеет диагностического значения приБЛНПГ, 
навязанном ритме, WPW-синдроме

Оценка ФР 1/1БС: АГ, гиперхолестеринемия, СД-2, малоподвижный образ жизни,

г'

ожирение, курение, семейный анамнез

Оценка характера боли

Исключение вторичных 
причин’ ишемии

Инструментальное, физикальное обследование j

• Пальпация пульса (ис
ключить тахиаритмию)

• Аускультация сонных 
артерий (исключить 
шум)

• Исключение заболе
ваний щитовидной 
железы (ТТГ), почек,
СД (глюкоза, НЬА1с)

• Гемоглобин
• Креатинин с СКФ
• Липидный профиль
• ЭКГ

Оценка сопутствующих 
заболеваний

Локализация?
Характер? 

Что облегчает/ 
купирует?

Клиническая классификация боли

4 1
Типичная 

(3 критерия)
Атипичная 

(2 критерия)
Неангинозная 
(1 критерий)

т - 1 1
Оценка предтестовой вероятности и решение вопроса

и выборе нагрузочной пробы2 --------------------------------------------------------------------------------- /

Типичная Атипичная Неангинозная
Возр, Муж Жен Муж Жен Муж Жен
30-39 59 28 29 10 18 5
40-49 69 37 38 14 25 8
50-59 77 47 49 20 34 12
60-69 84 58 59 28 44 17
70-79 8 9 68 69 37 54 24
>80 9 3 76 78 47 65 32

Образ
жизни

Подтверждение 
диагноза ИБС

Белый —  считать, что нет обструктивной ИБС,
голубой, розовый —  направить к кардиологу для выполнения нагрузочных тестов, 
красный —  считать, что есть ИБС ->  Стратификация риска

I ФК Приступ стенокардии развивается при интенсивной, быстрой или длительной нагрузке

II ФК

Приступы стенокардии возникают при быстрой ходьбе или подъеме по лестнице, ходьбе или подъеме 
по лестнице после еды, либо в холодную или ветреную погоду или при эмоциональном стрессе, либо 
только в течение нескольких часов после пробуждения. Ходьба > 200м по ровной местности и подъем 
более чем на 1 пролет по обычным ступенькам в среднем темпе

Ш Ф К Приступы стенокардии возникают при ходьбе в нормальном темпе по ровному месту на расстояние 
100—200м или подъеме на 1 пролет

IV ФК Невозможность выполнить какую-либо физическую деятельность без дискомфорта. Синдром стено
кардии может быть в покое

Терапия ИБС

------------------------------------------------- 1
Исключить ОКСk. J

• Ангинозная боль > 20 мин
• На ЭКГ: элевация/депрессия 

ST/впервые возникшая БЛНГП
• Разграничить ИМ/нестабиль- 

ную стенокардию: тропонин Пр
и 

по
зо

др
ен

ии
 

на
 О

КС
 —

 
к 

ка
рд
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Диета
Физическая активность 
(30-60 мин/день 
или 2,5-5 часов/нед.)
Контроль массы тела (объем талии 
<94 см у мужчин и < 80 см у женщин) 
АД (<130/80 мм рт.ст.)
Уровня липидов 
Лечение СД
Коррекция психосоциальных факторов 
Кардиореабилитация

Симптоматическая терапия (стр. 2)

Улучшить
прогноз

Обязательное назначение 
для улучшения прогноза

• Статины (аторвастатин 40-80 мг 
или розувастаин 20—40 мг)*

• Аспирин 75-150 мг/сут.
• Ингибитор АПФ/БРА

Улучшение прогноза при ИБС доказано 
в РКИ только для аторвастатина 

' Цель XC ЛНП —  <1,5 ммоль/л 
или его снижение минимум на 50%, 
если ХС ЛНП 1,8-3,5 ммоль/л



А лгоритм  ОБСЛЕДОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНОГО  
СО СТАБИЛЬНОЙ И Ш ЕМ ИЧ ЕС КО Й БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В А М БУЛАТО РНЫ Х УСЛОВИЯХ

к

А лгоритм  ВЫБОРА С И М П ТО М А ТИ Ч Е С КО Й  ТЕРАПИИ

Короткодействующие нитраты (по требованию при болях)

Оценка ЧСС и АД

I  у I
ЧСС в покое > 60 уд./мин ЧСС в покое САД <100 

С А Д > 1 0 0 м м Н д  <60 уд./мин
_______________________________________________ У  ч____________ ______________ ^

мм рт.ст..

Бета-блокаторы
и/или дигидропиридиновые БКК

I
При отсутствия

или недостаточном эффекте добавить
-У

1i
• Длительно • Длительно • Триметазидин

действующие нитраты действующие нитраты • Ранолазин
• Триметазидин • Триметазидин • Ивабрадин
• Никорандил • Никорандил (при ЧСС>70 уд./мин,
• Ранолазин • Ранолазин несмотря на прием
• Ивабрадин ._______________________ дпобранной дозы ББ)

(при ЧСС>70 уд/мин, 
несмотря на прием по
добранной дозы ББ)

____________ ___________ У
Целевая ЧСС <70 уд./мин

При стабильном состоянии после проведенного неосложненного ЧКВ 
по поводу стабильной ИБС

Наблюдение кардиологом в течение 1 года —  3 раза в год (периодичность
* визитов после выписки: 1-й , 6 -й , 12-й  месяц).

Далее -  наблюдение терапевта минимум 1 раз в год (или при сохраняющейся
• стенокардии —  в зависимости от ФК)

НАБЛЮ ДЕНИЕ ЗА БОЛЬНЫ МИ СО СТАБИЛЬНОЙ ИБС 
N1 ФК у лиц трудоспособного возраста

• В течение 1 -го  года после постановки диагноза —  наблюдение 
кардиологом (визиты 2 раза в год)

• Далее —  наблюдение терапевтом (частота визитов 2 -4  раза в год 
пожизненно)

I-IV ФК у лиц пенсионного возраста и III-IV ФК у трудоспособных

• В течение 1 -го  года после постановки диагноза —  наблюдение карди
ологом (визиты 3 раза в год, чаще —  в зависимости от течения)

• Далее —  наблюдение терапевтом (1 раз в год пожизненно)

Консультация кардиолога показана
• При дестабилизации состояния
• Для рассмотрения вопроса о проведении высокотехнологичных диа- 

гностических/лечебных методов, направлении в стационар

При рефрактерности к терапии
» Направление в стационар____________________________________________J

После выписки по случаю ОКС
Наблюдение кардиолога:__________________ | '

• при осложненном ИМ — 4 раза в месяц до стабилизации состояния;
• при неосложненном ИМ —  2 раза в месяц до стабилизации состояния;
• при нестабильной стенокардии —  2 раза в месяц до стабилизации 

состояния
v_________________________________________________________________________________________________

г  Через год после стабилизации состояния: \
а) наблюдение терапевтом при отсутствии стенокардии 

или при стенокардии I-II ФК и ХСН I-II ФК;
б) наблюдение кардиологом в остальных случаях (периодичность 

2 -4  раза в год)

Краткие алгоритмы ведения 
пациентов на этапе оказания первичной 
медико-санитарной помощи.
Пособие для врачей-терапевтов
Под редакцией О.М. Драпкиной
Письмо Минздрава России № 17-9/9414 от 18.01.2019
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Дехнич Н.Н., Дмитриева Т.В., Долгалев И.В., Ежов М.В., Каракулина Е.В., Костинов М.П., Кунаева Т.А., Лавренова Е.А., Лазебник Л.Б., Лапина Е.Д., Ливзан М.А., Лялюкова Е.А., 
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Алгоритм ОБСЛЕДОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ
С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ

Пациенты с метаболическими факторами риска:
ОТ > 80  см у женщин и >94  см у мужчин 
АД >130/85 мм рт.ст.
Триглицериды >1,70 ммоль/л
ЛПВП <1,30 ммоль/л у женщин и <1,04 ммоль/л у мужчин 
Глюкоза крови натощак >5 ,6  ммоль/л 
Сахарный диабет 2 типа и нарушенная толерантность к глюкозе 
Ожирение (ИМТ > 3 0  кг/м 2)
Повышение уровня ACT, АЛТ, ГГТ 
Семейный анамнез СД, АГ, ССЗ

Оценить количество употребляемого алкоголя: 
<20 г/сутки женщины 
<30 г/сутки мужчины

Отсутствие данных за лекарственные поражения печени, 
аутоиммунные заболевания печени и болезни накопления

т
Подозрение на НАЖБП j

Исключить HBV/HCV-инф екции 
Оценить уровень АЛТ, ACT, ГГТ

I
УЗИ печени

Наличие признаков стеатоза Отсутствие признаков стеатоза

I  ' I  I
Изменение уровня 

печеночных ферментов

1
Нормальный уровень 

печеночных ферментов
Нормальный уровень 

печеночных ферментов

Зластометрия печени 
(определение степени фиброза)

HACrJ

f 1

I
Наблюдение в течение 3 -5  лет 

УЗИ/печеночные ферменты 
Модификация образа жизни

Неалкогольный стеатоз Неалкогольный стеатоз
с низким риском со средним/высоким

риском___________ ____________ /

Наблюдение в течение 2 лет 
УЗИ/печеночные ферменты 
Модификация образа жизни

*
Выполнение биопсии печени 

(если позволяют технические условия) 
Модификация образа жизни 

Лекарственная терапия
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Алгоритм ВЕДЕНИЯ ПЕРВИЧНЫХ НЕОБСЛЕДОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ С СИМПТОМАМИ ДИСПЕПСИИ
НА ЭТАПЕ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ*

Диспепсия —  это один или несколько симптомов в 
различных сочетаниях: боль и чувство жжения в эпига- 
стрии; чувство переполнения в эпигастрии после еды, 
раннее насыщение; возможны тошнота, отрыжка 1, 2

Предварительный диагноз: Диспепсия Неуточненная (М КБ-10: К31.9)3 
Обследование согласно Приказу М3 РФ № 2484. Исключить тревожные признаки5. 
Стартовая терапия на период обследования: ИПП (омепразол или рабепразол 20 мг/сут.), 
ПРОКИНЕТИКИ (домперидон 30 мг/сут.)4.

Г Эзофагогастродуоденоскопия. Исследование на Н. pylori:
Определение антител класса IgG к Н. pylori в крови у лиц, ранее не получавших антигеликобактерную терапию, вне за - 

Н Р «+» висимости от приема ИПП, антибиотиков и/или препаратов висмута. В отсутствие приема указанных групп препаратов 
возможно применение, включая для контроля эффективности эрадикации: 13С-уреазного дыхательного теста, опреде
ления антигена Н. pylori в кале, быстрого уреазного теста с биоптатом, гистологического и бактериологического методов.

Тревожные 
признаки «+»5

Эрадикационная
терапия6

Симптомы диспепсии сохраняются более 6 мес.

т
Диспепсия 
ассоциированная 
с инфекцией Н. pylori
(М КБ-10: В98.0)3

Симптомы диспепсии прошли до 6 мес. j
HP

Функциональная Диспепсия (М КБ-10: КЗО)3 
ИПП (омепразол или рабепразол 20 мг/сут.), 
ПРОКИНЕТИКИ (домперидон 30 мг/сут)А 
4 нед.

Гастриты, Дуодениты (М КБ-10: К29)3 
ИПП (омепразол или рабепразол 20 мг/сут.),
ПРО КИНЕТИКИ (домперидон 30 мг/сут)4 4 -8  нед.

Н

Язвенная болезнь ДПК, неосложненная (М КБ-10: К26)3 
ИПП (омепразол, рабепразол или эзомепразол 20 мг/сут.)6.
При сохранении симптомов диспепсии после эрадикации к ИПП 
возможно добавление ПРОКИНЕТИКА (домперидон 30 мг/сут.) 4 нед.

ГЭРБ без эзофагита*** (М КБ-10: К21.9)3. ГЭРБ с эзофагитом (М КБ-10: К21.0)3. 
ИПП (омепразол; рабепразол; эзомепразол 20 мг/сут. или пантопразол 40 мг/сут.), 
ПРОКИНЕТИКИ (домперидон 30 мг/сут. или итоприд 150 мг/сут.)7 4 -8  нед.

Экстренная госпитализация, консультация хирурга 
и др. специалистов:

Угроза желудочно-кишечного кровотечения или перфорации; 
положительный симптом раздражения брюшины; повторная рвота; 
отсутствие отхождения газов, перистальтических шумов; усиление 
боли в животе, лихорадка.
Подозрение на абдоминальную форму острого инфаркта миокарда, 
мезентериальную ишемию.

Плановая госпитализация:
Тяжелая соматическая патология, пожилой возраст.

Дополнительные обследования, консультации «узких специалистов»:

Дебют диспепсии после 45 лет, короткий (менее 6 месяцев) анамнез. 
Симптомы носят постоянный или прогрессирующий характер. 
Ночная симптоматика, вызывающая пробуждение.
Дисфагия, необъясненное снижение массы тела.
Изменения, выявленные при физикальном обследовании больного 
или при рутинных исследованиях*.
Подозрение на онкологию, выявление предраковых заболеваний 
ЖКТ, семейный анамнез по онкологическим заболеваниям.
Язва желудка.
ГЭРБ 2 -4  стадии (по Савари-Миллеру) или В -Д  степени (по Л о с - 
Анжелесской классификации).
Отсутствие эффекта от проводимой терапии.



А лгори тм  ВЕДЕНИЯ ПЕРВИЧНЫХ НЕОБСЛЕДОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ С С И М П Т О М А М И  ДИСПЕПСИИ  
НА ЭТАПЕ ПЕРВИЧНОЙ М Е Д И КО -С А Н И ТА Р Н О Й  П О М О Щ И ' 1

ПРИКАЗ № 2484 «Об утверждении стандарта медицинской помощи больным хроническим гастритом, дуоденитом, диспепсией»

Код Наименование
Частота
предо

ставления

Среднее
количе

ство
А01.16.001 Сбор анамнеза и жалоб при болезнях пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки 1 1
А01.16.002 Визуальное исследование при болезнях пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки 1 1
А01.16.003 Пальпация при болезнях пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки 1 1
А01.16.004 Перкуссия при болезнях пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки 1 1
А01.16.005 Аускультация при болезнях пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки 1 1
А02.12.001 Измерение частоты пульса 1 1
А02.12.002 Измерение артериального давления 1 1
А03.16.001 Эзофагогастродуоденоскопия 1 1
А08.05.003 Исследование уровня эритроцитов 1 1
А08.05.004 Исследование уровня лейкоцитов в крови 1 1
А08.05.006 Соотношение лейкоцитов в крови (подсчет формулы крови) 1 1
А08.05.009 Определение цветового показателя 1 1
А08.16.004 Исследование материала желудка на наличие хеликобактериоза 1 1
А08.06.002 Морфологическое исследование препарата тканей желудка 0,1 1
А08.06.003 Морфологическое исследование препарата тканей двенадцатиперстной кишки 0,1 1
А09.05.003 Исследование уровня общего гемоглобина в крови 1 1
А09.19.002 Исследование кала на скрытую кровь 0,05 1
А12.05.001 Исследование оседания эритроцитов 0,01 1
А06.16.002 Рентгеноскопия желудка и двенадцатиперстной кишки 0,4 1
А09.16.004 Внутрижелудочное определение концентрации водородных ионов в желудочном содержимом (pH) 0,5 1
А04.14.002 Ультразвуковое исследование желчного пузыря 0,8 1
А04.15.001 Ультразвуковое исследование поджелудочной железы 0,8 1
А11.16.002 Биопсия желудка с помощью эндоскопии 0,1 1
А11.16.003 Биопсия 12-перстной кишки с помощью эндоскопии 0,1 1
Пациенты нуждаются в проведении ЭКГ и консультации кардиолога (по показаниям) для исключения абдоминальной формы инфаркта миокарда до проведения ЭГДС.

Больные с симптомами ЖЕЛУДОЧНОЙ 
диспепсии в амбулаторной практике Те
рапевта, Врача общей практики и Врача 
семейной медицины.
Следует избегать совместного назначе
ния домперидона с кларитромицином 
из-за развития межлекарственного 
взаимодействия.
Наличие изжоги без эндоскопических 
признаков поражения пищевода.

’ • Ивашкин В.Т., Маев И.В., Шептулин Д А  
и др. Клинические рекомендации 
Российской гастроэнтерологической 
ассоциации по диагностике и лечению 
функциональной диспепсии / /  РЖГГК. 
2017. № 27(1). С. 50-61.

2- Douglas A. Drossman. Functional 
Gastrointestinal Disorders: History, 
Pathophysiology, Clinical Features, and 
Rome IV. Gastroenterology 2016; 
150:1262-1279.

3- Международная классификация болез
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Алгоритм ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО И РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО ТОНЗИЛЛИТА И ФАРИНГИТА
1

Легенда к алгоритму лечения острого и рецидивирующего тонзиллита/фарингита

1 БГСА-бета-гемолитический стрептококк группы А или Streptococcus pyogenes.

2 Шкала Mclsaac для оценки риска БГСА инфекции:

3 Местные антисептические средства, содержащие амбазон, гексэтидин, бензалкония хлорид, бензидамина гидрохлорид, в том числе в 
сочетании с местными анестетиками; по показаниям —  НПВП.

4 Длительность антибактериальной терапии острого стрептококкового тонзиллита/фарингита 10 дней, рецидивирующего — 10-14 дней.

5 Предпочтительные 16-членные макролиды (джозамицин), так как к ним в РФ наблюдается меньший уровень устойчивости БГСА 
(S.pyogenes).
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Алгоритм АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ БАКТЕРИАЛЬНОГО РИНОСИНУСИТА

Острый риносинусит Обострение хронического риносинусита

Прием антибиотиков в предшествующие 3 месяца

I
НЕТ

I
Амоксициллин 

1,5-2 г/с

т
ДА
Т -

Прием антибиотиков в предшествующие 3 месяца

I
НЕТ

Т

т~
ДА

т
Амоксициллин Амоксициллин/клавуланат Амоксициллин/клавуланат

3-4 г/с 625 мг 3 р/с или 1 г 2 р/с 2 -3-4  г/с
Амоксициллин/клавуланат Цефиксим Цефдиторен
625 мгЗ р/с или 1 г 2 р/с 0,4 г/с 0,4 г/с

Цефиксим
0,4 г/с

Цефдиторен
0,4 г/с J »____________________________ > ____________________________ У

Аллергия на пенициллины в анамнезе

1 Г
j

Аллергия на пенициллины в анамнезе

1 I
j

Анафилаксия Анафилаксия
Кожные реакции или аллергия Кожные реакции или аллергия

J
на цефалоспорины

У
на цефалоспорины J

I
Цефиксим 0,4 г/с

I
Джозамицин 2 г/с

I
Цефиксим 0,4 г/с

I
Левофлоксацин 1 г/с

Цефдиторен 0,4 г/с
__ >

Кларитромицин 1 г/с 
____________________________ >

Цефдиторен 0,4 г/с 
____________________________ >

Моксифлоксацин 0,4 г/с 
____________________________ >
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Алгоритм АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ ОСТРОГО И РЕЦИДИВИРУЮЩЕГО ЦИСТИТА

Острый неосложненный

Внутрь в течение 3 -5  дней:
•  Цефиксим  

0,4 г 1 р/с
•  Фуразидин калий 

0,05 г 3 р/с
•  Нитрофурантоин 

0,1 г 3 -4  р/с

Внутрь однократно:
•  Фосфомицина трометамол

З г

ч________________________________________________/

Острый осложненный
ц и с т и т ^ ^ ^ ^ - - -

Внутрь в течение 7 дней:
•  Левофлоксацин2 

0,5 г 1 р/с
•  Цефиксим

0,4 г 1 р/с
•  Фуразидин калий

0,05 г 3 р/с
•  Нитрофурантоин

0,1 г 3 -4  р/с

При неэффективности:
•  Амоксициллин/клавуланат

625 мг 3 р/с

Острый цистит 
у б е р е м е н н ы х ^ ^ ^

Внутрь в течение 7 дней:
•  Цефиксим

0,4 г 1 р/с;
•  Амоксициллин/клавуланат

625 мг 3 р/с —  только при 
известной чувствительности 
возбудителя;

При аллергии к беталактамам:
•  Нитрофурантоин

0,1 г 4 р/с

Ч________________________________________________У

1 Цистит в сочетании с аномалиями и/или обструкцией мочевыводящих путей, мочекаменной болезнью, сахарным диабетом.
2 Не применять в регионах с высоким уровнем устойчивости E.coli (> 20%) к фторхинолонам.

Рецидивирующий
цистит

Рекомендовано бактериологи
ческое исследование мочи —  

выделение возбудителя. 
Назначение антибиотика 

в зависимости от чувствитель
ности —  курс 7 -10  дней.

Эмпирически:
•  Нитрофурантоин

0,1 г 4 р/с
или

•  Цефиксим
. 0,4 г 1 р/с__________________ ,

После завершения АБТ 
провести иммунопрофи
лактику рецидивов:

•  Уро-Ваксом  
вн. 1 капе. 1 р/с 
в течение 3 месяцев
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Алгоритм ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ ГРУПП РИСКА

Хронические
заболевания

легких

Хронические
заболевания

сердца

Сахарный
диабет

Хронические
заболевания

печени

Хронические
заболевания

почек

ВИЧ-инфи
цированные 
и больные 

СПИД

Иммуносупрес- 
сивная терапии 

(ревм., онко., 
транспл. и др.)

Грипп (ГР) (ежегодно перед 
началом сезона) + + + + + + +

Пневмококковая инфекция 
(ПИ) (круглогодично) +* +* +* +* + **  + **  + **

Оптимальный период вакци
нации 1 2 3 4 5 6 7

Схемы вакцинации Не привитым ранее против ПИ вводится конъюгированная пневмококковая вакцина (ПКВ13), через 
год —  полисахаридная пневмококковая вакцина (ППВ23);
получавшие ранее вакцинацию против ПИ с использованием ППВ23 в последующем не ранее, чем че
рез один год вводится однократно ПКВ13, затем через 5 лет повторное введение ППВ23.

* *  Не привитым ранее против ПИ первой вводится конъюгированная пневмококковая вакцина (ПКВ13), 
через год (мин. интервал 8 недель) -  полисахаридная пневмококковая вакцина (ППВ23), затем через 
5 лет повторное введение ППВ23;
получавшие ранее вакцинацию против ПИ с использованием ППВ23 в последующем не ранее, чем че
рез один год вводится однократно ПКВ13, затем через 5 лет повторное введение ППВ23.
Возможна одномоментная вакцинация против ПИ и гриппа.

Противопоказания См. инструкции к препаратам



1. Проводят в период ремиссии основного заболевания (через 2 -4  недели) на фоне базисной терапии.

2. Проводят в период ремиссии основного заболевания (через 2 -4  недели) на фоне базисной терапии при достижении стабильных кли
нических симптомов и целевых показателей гемодинамики; исключения: осложненный инфаркт миокарда или его рецидив (через 
28 дней), с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) (через 7 дней после окончания титрации диуретиков при стабильном весе 
пациента), при дилатационной кардиомиопатии (после контроля гемодинамики в течение 4 недель и при стабильном состоянии без 
синдрома гемодинамической декомпенсации).

3. Проводят в состоянии компенсации или субкомпенсации (при отсутствии жалоб на жажду, полиурию, снижение аппетита, при уровне 
сахара натощак не более 10-12 ммоль/л, суточной глюкозурии не более 10-20 мг, отсутствии кетоновых тел в моче, глубоко в/м в ме
ста, свободные от липодистрофий). После кетоацидоза вакцинация проводится спустя 2 -4  недели. При вакцинации коррекции дозы 
сахароснижающих препаратов или препаратов инсулина не требуется.

4. Проводят в период ремиссии основного заболевания (через 2 -4  недели) на фоне базисной терапии.

5. Проводят в периоде клинико-лабораторной ремиссии (через 1 месяц) с расчетной скоростью клубочковой фильтрации 
30-59 мл/мин/1,73 м2 (категории СКФ СЗ) и пациентам с расчетной скоростью клубочковой фильтрации <30 мл/мин/1,73 м2 (категории 
СКФ С4-С5) (1В). При планировании назначения иммуносупрессивных препаратов, вакцинация должна быть проведена в сроки > 2  не
дель до начала иммуносупрессивной терапии (лучше за 4 -6  недель) или через 3 -6  мес. после окончания лучевой или химиотерапии. 
Пациенты, получающие заместительную терапию гемодиализом или перитонеальным диализом, прививаются в день, свободный от 
этих процедур.

6. Проводят в период ремиссии хронических заболеваний (через 2 -4  недели) с CD4 Т-лимфоцитов >200 клеток/мм3.

7. Проводится до планируемой иммуносупрессивной (химиотерапии) не менее, чем за 2 недели до начала, либо не ранее, чем через 3 мес. 
после химиотерапии.
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В А К Ц И Н А Ц И Я  ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ

13 (ЖЛ): выезжающие за пределы РФ в энзоотичные по желтой лихорадке страны (регионы); лица, работающие с 
живыми культурами возбудителя желтой лихорадки (V не позднее чем за 10 дней до выезда в энзоотичный район. 
RV -  при необходимости через 10 лет после V '1-’2.
14(ТЛ): проживающие или выезжающие на энзоотичные по туляремии территории; выполняющие следующие работы: 
сельскохозяйственные, гидромелиоративные, строительные, другие работы по выемке и перемещению грунта, заго
товительные, промысловые, геологические, изыскательские, экспедиционные, дератизационные и дезинсекционные; 
по лесозаготовке, расчистке и благоустройству леса, зон оздоровления и отдыха населения; лица, работающие с 
живыми культурами возбудителя туляремии (Vi, через 5 лет RV)'3 '4.
15(4): проживающие на энзоотичных по чуме территориях; лица, работающие с живыми культурами возбудителя 
чумы (Vi, через 6-12 мес. RV)’5,6.
16(БР): в очагах козье-овечьего типа бруцеллеза лица, выполняющие следующие работы: по заготовке, хранению, 
обработке сырья и продуктов животноводства, полученных из хозяйств, где регистрируются заболевания скота бру
целлезом; по убою скота, больного бруцеллезом, заготовке и переработке полученных от него мяса и мясопродуктов. 
Животноводы, ветеринарные работники, зоотехники в хозяйствах, энзоотичных по бруцеллезу.
Лица, работающие с живыми культурами возбудителя бруцеллеза (Vi, через через 10-12 мес. RV лицам с отрицатель
ными серологическими или кожно-аллергическими реакциями),718.
17(СЯ): лица, выполняющие следующие работы: зооветработники и другие лица, профессионально занятые пред- 
убойным содержанием скота, а также убоем, снятием шкур и разделкой туш; сбор, хранение, транспортировка и пер
вичная обработка сырья животного происхождения; сельскохозяйственные, гидромелиоративные, строительные, по 
выемке и перемещению грунта, заготовительные, промысловые, геологические, изыскательские, экспедиционные на 
энзоотичных по сибирской язве территориях. Лица, работающие с материалом, подозрительным на инфицирование 
возбудителем сибирской язвы (Vi, через 20-30 суток V2, далее RV ежегодно однократно),9-20.
18(БШ): лица, работающие с «уличным» вирусом бешенства; ветеринарные работники; егеря, охотники, лесники; 
лица, выполняющие работы по отлову и содержанию животных (V м  0-7-30 дней, через 1 год RV, далее RV каждые 
3 года)21. Постэкпозиционная иммунизация у людей, пострадавших от укусов животных (АИГ и, не более чем через 
30 мин, вводится КОКАВ по схеме 0, 3, 7,14, 30, 90 день; для лиц, получивших ранее полный курс вакцинации и, с 
окончания которого прошло не более 1 года (схема 0 ,3 ,7  день)22-23.
19(ЛЗ). Лица, выполняющие следующие работы: по заготовке, хранению, обработке сырья и продуктов животновод
ства, полученных из хозяйств, расположенных на энзоотичных по лептоспирозу территориях; по убою скота, больного

лептоспирозом, заготовке и переработке мяса и мясопродуктов, полученных от больных лептоспирозом животных; по 
отлову и содержанию безнадзорных животных. Лица, работающие с живыми культурами возбудителя лептоспироза 
(Vi, через 12 мес. RV)24.
20 (ЛКу). Лица, выполняющие работы по заготовке, хранению, обработке сырья и продуктов животноводства, по
лученных из хозяйств, где регистрируются заболевания лихорадкой Ку. Лица, выполняющие работы по заготовке, 
хранению и переработке сельскохозяйственной продукции на энзоотичных территориях по лихорадке Ку. Лица, ра
ботающие с живыми культурами возбудителей лихорадки Ку (отр. серологические тесты (РНИФ, ИФА, РСК и другие), 
затем Vi, через 12 мес. RV при отр. серологии)25 26.
21 (ХЛ). Лица, выезжающие в неблагополучные по холере страны (регионы).
Население субъектов Российской Федерации в случае осложнения санитарно-эпидемиологической обстановки по 
холере в сопредельных странах, а также на территории Российской Федерации (Vi, через 6-7 мес. RV)27.
22(БТ). Лица, занятые в сфере коммунального благоустройства (работники, обслуживающие канализационные сети, 
сооружения и оборудование, а также организаций, осуществляющих санитарную очистку населенных мест, сбор, 
транспортировку и утилизацию бытовых отходов); лица, работающие с живыми культурами брюшного тифа, а также 
работники инфекционных больниц (отделений), патологоанатомических отделений; иностранные граждане, прибыв
шие из эндемичных стран для учебы или работы; выезжающие в эндемичные по брюшному тифу регионы и страны. 
Население, проживающее на территориях с хроническими водными эпидемиями брюшного тифа. Членам семьи бак
терионосителя, а также другим лицам, часто вступающим в контакт с бактерионосителем, а также контактные лица в 
очагах. При угрозе возникновения эпидемии или вспышки (стихийные бедствия, крупные аварии на водопроводной и 
канализационной сети), а также в период эпидемии, при этом в угрожаемом регионе проводят массовую вакцинацию 
населения (V , по показаниям каждые 3 года RV)2829.
23(ШЗ). Работники медицинских организаций (их структурных подразделений) инфекционного профиля. Лица, за
нятые в сфере общественного питания и коммунального благоустройства. Дети, посещающие дошкольные обра
зовательные организации и отъезжающие в организации, осуществляющие лечение, оздоровление и (или) отдых 
(по показаниям). По эпидемическим показаниям прививки проводятся при угрозе возникновения эпидемии или 
вспышки (стихийные бедствия, крупные аварии на водопроводной и канализационной сети), а также в период эпи
демии, при этом в угрожаемом регионе проводят массовую вакцинацию населения30. Профилактические прививки 
предпочтительно проводить перед сезонным подъемом заболеваемости шигеллезами (V,, при необходимости еже
годно RV)3'.
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АБТ —  антибактериальная терапия
АГ —  артериальная гипертензия
АД —  артериальное давление
АЛТ —  аланинаминотрансфераза
АМКР —  антагонисты минералокортикоидных 

рецепторов
ACT —  аспартатаминотрансфераза
ББ —  бета-блокаторы
БКК —  блокаторы кальциевых каналов
БЛНПГ —  блокада левой ножки пучка Гиса
БРА —  блокаторы рецепторов ангиотензина
ВГН —  верхняя граница нормы
ВИЧ —  вирус иммунодефицита человека
WPW-
синдром

—  синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта

ггт — у-глутамилтрансфераза
глж —  гипертрофия левого желудочка
гхс —  семейная гиперхолестеринемия
ГЗРБ —  гастроэзофагеальная рефлюксная 

болезнь
длп — дислипидемия
ДМАД — домашнее мониторирование артери

ального давления
дпк —  двенадцатиперстная кишка
иАПФ —  ингибиторы ангиотензинпревращаю- 

щего фермента
ИБС —  ишемическая болезнь сердца
ИИ —  ишемический инсульт
ИМ —  инфаркт миокарда
ИММЛЖ —  индекс массы миокарда левого желу

дочка
ИМТ —  индекс массы тела
ИПП —  ингибиторы протонной помпы
ИСАГ —  изолированная систолическая арте

риальная гипертензия
КИМ —  комплекс интима-медиа
КФК —  креатинфосфокиназа
лпвп —  холестерин липопротеидов высокой 

плотности
лпи — лодыжечно-плечевой индекс
МАУ —  микроальбуминурия
нтг —  нарушение толерантности к глюкозе
НАЖБП —  неалкогольная жировая болезнь 

печени

НАСГ —  неалкогольный стеатогепатит
НЬА1С —  гликированный гемоглобин
HBV —  вирус гепатита В
HCV —  вирус гепатита С
нпвп —  нестероидные противовоспалитель

ные препараты
HP —  Helicobacter pylori
оке —  острый коронарный синдром
от —  объем талии
пом —  поражение органов-мишеней
РКП —  рандомизированное контролируемое 

исследование
САД —  систолическое артериальное давле

ние
сд —  сахарный диабет
СКФ —  скорость клубочковой фильтрации
СМАД —  суточное мониторирование артери

ального давления
сп и д —  синдром приобретенного иммуноде

фицита
СРПВ —  скорость распространения пульсовой 

волны
ссз —  сердечно-сосудистые заболевания
ТИА —  транзиторная ишемическая атака
ттг —  тиреотропный гормон
УДХК —  урсодезоксихолевая кислота
УЗИ —  ультразвуковое исследование
ФП —  фибрилляция предсердий
ФР —  факторы риска
ХБП —  хроническая болезнь почек
хп н —  хроническая почечная недостаточ

ность

хен —  хроническая сердечная недостаточ
ность

х с -л н п —  холестерин липопротеидов низкой 
плотности

ЦВБ —  церебро-васкулярная болезнь
ч д —  частота дыхания
чкв —  чрескожное коронарное вмешатель

ство
чес —  частота сердечных сокращений
щ ж —  щитовидная железа
ЭКГ —  электрокардиография


