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БЕЗОПАСНАЯ 
МЕДИЦИНСКАЯ 
ПОМОЩЬ 
В ТЕЧЕНИЕ 
ВСЕЙ ЖИЗНИ!

Организаторы кампании призывают 
активизировать работу широкого 

круга секторов и заинтересованных 
сторон по предупреждению ущерба 

здоровью при оказании медицинской 
помощи пациентам с НИЗ.



ЗАДАЧИ ВСЕМИРНОГО ДНЯ 
БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТОВ

ǵȔȈȡȗȎȘȢ ȔȗȈȋȊȔȒȑȋȓȓȔȗȘȢ 
ȒȎȖȔȈȔȏ ȔȇȟȋȗȘȈȋȓȓȔȗȘȎ
ȓȆ Ȉȗȋț ȣȘȆȕȆț ȔȐȆȍȆȓȎȥ ȕȔȒȔȟȎ
ȈȓȋȊȖȋȓȎȋ ȒȔȊȋȑȎ ǵǲǷǵ ȗșȝȋȘȔȒ 
ȚȆȐȘȔȖȔȈ ȖȎȗȐȆ

ǵȖȎȍȈȆȘȢ Ȉȗȋ ȍȆȎȓȘȋȖȋȗȔȈȆȓȓȡȋ 
ȗȘȔȖȔȓȡ ȍȆȐȖȋȕȎȘȢ ȕȖȎȓȜȎȕȡ 
ȔȇȋȗȕȋȝȋȓȎȥ ȇȋȍȔȕȆȗȓȔȗȘȎ 
ȕȆȜȎȋȓȘȔȈ:
ȍȆȐȔȓȔȊȆȘȋȑȢȗȘȈȋ, ȕȔȑȎȘȎȐȋ, ȗȘȖȆȘȋȉȎȥț 
ȎȕȖȔȉȖȆȒȒȆț ȕȔ ȇȔȖȢȇȋ ȗ ǳǮǭ 
ȔȗȔȇȔȋ ȈȓȎȒȆȓȎȋ șȐȖȋȕȑȋȓȎȤ ȗȎȗȘȋȒ 
ȍȊȖȆȈȔȔțȖȆȓȋȓȎȥ ȓȆ ȔȗȓȔȈȋ ȒȔȊȋȑȎ ǵǲǷǵ

ǵȔȇșȊȎȘȢ ȖȆȇȔȘȓȎȐȔȈ 
ȍȊȖȆȈȔȔțȖȆȓȋȓȎȥ ȕȔȈȡȞȆȘȢ 
ȇȋȍȔȕȆȗȓȔȗȘȢ ȕȆȜȎȋȓȘȔȈ ȓȆȕȖȆȐȘȎȐȋ 
ȕșȘȋȒ 
ǨȓȋȊȖȋȓȎȥ ȇȔȑȋȋ ȇȋȍȔȕȆȗȓȡț ȒȋȘȔȊȔȈ 
ȊȎȆȉȓȔȗȘȎȐȎ
ǧȋȍȔȕȆȗȓȔȉȔ ȕȖȎȒȋȓȋȓȎȥ ȑȋȐȆȖȗȘȈȋȓȓȡț 
ȗȖȋȊȗȘȈ
ǰȔȓȗȘȖșȐȘȎȈȓȔȉȔ ȈȔȈȑȋȝȋȓȎȥ ȕȆȜȎȋȓȘȔȈ 
Ȉȑȋȝȋȇȓȡȏ ȕȖȔȜȋȗȗ



ПОЧЕМУ ГОВОРИМ О ХНИЗ

75%

86%

17 Ȓȑȓ

смертей в 
результате НИЗ

преждевременной 
смерти

смертей в возрасте 
до 70 лет

ǳȋȎȓȚȋȐȜȎȔȓȓȡȋ ȍȆȇȔȑȋȈȆȓȎȥ (ǳǮǭ), ȐȔȘȔȖȡȋ ȘȆȐȌȋ 
ȓȆȍȡȈȆȤȘ țȖȔȓȎȝȋȗȐȎȒȎ ȍȆȇȔȑȋȈȆȓȎȥȒȎ, ȐȆȐ ȕȖȆȈȎȑȔ, 
ȎȒȋȤȘ ȕȖȔȊȔȑȌȎȘȋȑȢȓȔȋ ȘȋȝȋȓȎȋ Ȏ ȖȆȍȈȎȈȆȤȘȗȥ Ȉ 
ȖȋȍșȑȢȘȆȘȋ ȗȔȈȔȐșȕȓȔȉȔ ȈȔȍȊȋȏȗȘȈȎȥ ȉȋȓȋȘȎȝȋȗȐȎț, 
ȚȎȍȎȔȑȔȉȎȝȋȗȐȎț, ȣȐȔȑȔȉȎȝȋȗȐȎț Ȏ ȕȔȈȋȊȋȓȝȋȗȐȎț 
ȚȆȐȘȔȖȔȈ

ǰ ȔȗȓȔȈȓȡȒ ȘȎȕȆȒ ǳǮǭ ȔȘȓȔȗȥȘȗȥ ȗȋȖȊȋȝȓȔ-
ȗȔȗșȊȎȗȘȡȋ ȍȆȇȔȑȋȈȆȓȎȥ (ȘȆȐȎȋ ȐȆȐ ȎȓȚȆȖȐȘ Ȏ 
ȎȓȗșȑȢȘ), ȔȓȐȔȑȔȉȎȝȋȗȐȎȋ ȍȆȇȔȑȋȈȆȓȎȥ, țȖȔȓȎȝȋȗȐȎȋ 
ȖȋȗȕȎȖȆȘȔȖȓȡȋ ȍȆȇȔȑȋȈȆȓȎȥ (ȘȆȐȎȋ ȐȆȐ țȖȔȓȎȝȋȗȐȆȥ 
ȔȇȗȘȖșȐȘȎȈȓȆȥ ȇȔȑȋȍȓȢ ȑȋȉȐȎț Ȏ ȆȗȘȒȆ) Ȏ ȗȆțȆȖȓȡȏ 
ȊȎȆȇȋȘ

Ǩ ȗȘȖȆȓȆț ȗ ȓȎȍȐȎȒ Ȏ ȗȖȋȊȓȎȒ șȖȔȈȓȋȒ ȊȔțȔȊȆ ȇȖȋȒȥ 
ǳǮǭ ȓȋȕȖȔȕȔȖȜȎȔȓȆȑȢȓȔ ȈȋȑȎȐȔ ȾȈ ȓȎț ȕȖȔȎȗțȔȊȎȘ 
ȕȔȝȘȎ ȘȖȎ ȝȋȘȈȋȖȘȎ Ȉȗȋț ȗȑșȝȆȋȈ ȗȒȋȖȘȎ ȔȘ ǳǮǭ Ȉ 
ȒȎȖȋ (32 ȒȎȑȑȎȔȓȆ)



ФАКТОРЫ 
РИСКА

ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ01 șȕȔȘȖȋȇȑȋȓȎȋ ȘȆȇȆȐȆ (ȈȐȑȤȝȆȥ ȕȔȗȑȋȊȗȘȈȎȥ 
ȈȔȍȊȋȏȗȘȈȎȥ ȈȘȔȖȎȝȓȔȉȔ ȘȆȇȆȝȓȔȉȔ ȊȡȒȆ)

ȓȋȍȊȔȖȔȈȔȋ ȕȎȘȆȓȎȋ, ȈȐȑȤȝȆȥ ȝȖȋȍȒȋȖȓȔȋ 
ȕȔȘȖȋȇȑȋȓȎȋ ȗȔȑȎ, ȗȆțȆȖȆ Ȏ ȌȎȖȔȈ

șȕȔȘȖȋȇȑȋȓȎȋ ȆȑȐȔȉȔȑȥ

ȓȋȊȔȗȘȆȘȔȝȓȆȥ ȚȎȍȎȝȋȗȐȆȥ ȆȐȘȎȈȓȔȗȘȢ

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ

ȎȍȇȡȘȔȝȓȆȥ ȒȆȗȗȆ ȘȋȑȆ/ȔȌȎȖȋȓȎȋ

ȈȡȗȔȐȎȋ șȖȔȈȓȎ ȉȑȤȐȔȍȡ Ȉ ȐȖȔȈȎ (Ȉ ȘȔȒ 
ȝȎȗȑȋ ȗȆțȆȖȓȡȏ ȊȎȆȇȋȘ)

ȆȓȔȒȆȑȢȓȡȋ șȖȔȈȓȎ ȑȎȕȎȊȔȈ ȐȖȔȈȎ (Ȉ ȘȔȒ 
ȝȎȗȑȋ ȈȡȗȔȐȎȏ șȖȔȈȋȓȢ ȑȎȕȔȕȖȔȘȋȎȊȔȈ 
ȓȎȍȐȔȏ ȕȑȔȘȓȔȗȘȎ)

ȕȔȈȡȞȋȓȓȔȋ ȆȖȘȋȖȎȆȑȢȓȔȋ ȊȆȈȑȋȓȎȋ 
(ȈȐȑȤȝȆȥ ȉȎȕȋȖȘȔȓȎȤ)

02

03
ЭКОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ

ǶȆȍȈȎȘȎȤ ǳǮǭ ȗȕȔȗȔȇȗȘȈșȤȘ ȓȋȗȐȔȑȢȐȔ 
ȚȆȐȘȔȖȔȈ ȖȎȗȐȆ, ȗȈȥȍȆȓȓȡț ȗ ȔȐȖșȌȆȤȟȋȏ 
ȗȖȋȊȔȏ. ǳȆȎȇȔȑȋȋ ȍȓȆȝȎȒȡȒ Ȏȍ ȓȎț 
ȥȈȑȥȋȘȗȥ ȍȆȉȖȥȍȓȋȓȎȋ ȈȔȍȊșțȆ (ȐȆȐ 
ȆȘȒȔȗȚȋȖȓȔȉȔ, ȘȆȐ Ȏ ȈȓșȘȖȎ ȕȔȒȋȟȋȓȎȏ), 
ȐȔȘȔȖȔȋ ȕȖȎȈȔȊȎȘ Ȑ 6,7 ȒȎȑȑȎȔȓȆ ȗȑșȝȆȋȈ 
ȗȒȋȖȘȎ ȈȔ ȈȗȋȒ ȒȎȖȋ, Ȏȍ ȐȔȘȔȖȡț 5,6 
ȒȎȑȑȎȔȓȆ ȗȑșȝȆȋȈ ȈȡȍȈȆȓȡ ǳǮǭ, ȈȐȑȤȝȆȥ 
ȎȓȗșȑȢȘ, ȎȞȋȒȎȝȋȗȐșȤ ȇȔȑȋȍȓȢ ȗȋȖȊȜȆ, 
țȖȔȓȎȝȋȗȐșȤ ȔȇȗȘȖșȐȘȎȈȓșȤ ȇȔȑȋȍȓȢ 
ȑȋȉȐȎț Ȏ ȖȆȐ ȑȋȉȐȎț.
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РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ

РИСК
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ОЦЕНКА
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ОБСЛЕДОВАНИЕ
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ВЫЯВЛЕНИЕ
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ПОДТВЕРЖДЕНИЕ

06
МАРШРУТ

07
НАБЛЮДЕНИЕ

БАЗОВЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ

ÅǵǲǴ Ȏ ȊȎȗȕȆȓȗȋȖȎȍȆȜȎȥ
ÅȔȜȋȓȐȆȚȆȐȘȔȖȔȈȖȎȗȐȆ
ÅȑȆȇȔȖȆȘȔȖȓȡȋȎ 
ȎȓȗȘȖșȒȋȓȘȆȑȢȓȡȋȒȋȘȔȊȡ
ÅȆȓȆȑȎȍȕȖȋȌȓȋȏȕȔȒȔȟȎȎ 
ȓȋȍȆȈȋȖȞȋȓȓȡțȓȆȕȖȆȈȑȋȓȎȏ

ЦИФРОВАЯ ПОДДЕРЖКА

ÅȖȋȉȎȗȘȖȡȎ ȣȑȋȐȘȖȔȓȓȆȥ
ȊȔȐșȒȋȓȘȆȜȎȥ
ÅȜȎȚȖȔȈȔȏȕȖȔȚȎȑȢȎ 
ȊȎȓȆȒȎȐȆȕȔȐȆȍȆȘȋȑȋȏ
ÅȊȎȗȘȆȓȜȎȔȓȓȡȏȒȔȓȎȘȔȖȎȓȉ
ȿȕȖȎȈȓȋȊȖȋȓȓȔȒȕȖȔȜȋȗȗȋ
ȖȋȆȉȎȖȔȈȆȓȎȥ

НОВЫЕ ШКАЛЫ

ÅǺǫǳǮǰǷ / «ǨȔȍȖȆȗȘ
ȍȊȔȖȔȈȢȥ»: ȖȆȍȖȆȇȔȘȐȆ ǳǲǮǼ 
Ǹǵǲ.
ÅSCORE2-ǶǺ: ȓȆșȝȓȆȥ
ȆȊȆȕȘȆȜȎȥ; ȕȖȎȒȋȓȥȘȢȈ 
ȕȔȊțȔȊȥȟȋȏȉȖșȕȕȋȎ ȕȔ
ȆȐȘșȆȑȢȓȔȒșȆȑȉȔȖȎȘȒș.



НОРМАТИВНЫЕ АСПЕКТЫ 
ПМО И ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

ǪȎȗȕȆȓȗȋȖȎȍȆȜȎȥ ȕȖȔȈȔȊȎȘȗȥ Ȉ Ȝȋȑȥț ȖȆȓȓȋȉȔ 
(ȗȈȔȋȈȖȋȒȋȓȓȔȉȔ) ȈȡȥȈȑȋȓȎȥ ȗȔȗȘȔȥȓȎȏ, ȍȆȇȔȑȋȈȆȓȎȏ Ȏ 

ȚȆȐȘȔȖȔȈ ȖȎȗȐȆ Ȏț ȖȆȍȈȎȘȎȥ, ȓȋȒȋȊȎȜȎȓȗȐȔȉȔ ȕȔȘȖȋȇȑȋȓȎȥ 
ȓȆȖȐȔȘȎȝȋȗȐȎț ȗȖȋȊȗȘȈ Ȏ ȕȗȎțȔȘȖȔȕȓȡț ȈȋȟȋȗȘȈ, Ȇ ȘȆȐȌȋ Ȉ 

Ȝȋȑȥț ȔȕȖȋȊȋȑȋȓȎȥ ȉȖșȕȕ ȍȊȔȖȔȈȢȥ Ȏ ȈȡȖȆȇȔȘȐȎ 
ȖȋȐȔȒȋȓȊȆȜȎȏ Ȋȑȥ ȕȆȜȎȋȓȘȔȈ

VȖȆȓȓȋȋ (ȗȈȔȋȈȖȋȒȋȓȓȔȋ) ȈȡȥȈȑȋȓȎȋ ȗȔȗȘȔȥȓȎȏ, ȍȆȇȔȑȋȈȆȓȎȏ 
Ȏ ȚȆȐȘȔȖȔȈ ȖȎȗȐȆ Ȏț ȖȆȍȈȎȘȎȥ, ȓȋȒȋȊȎȜȎȓȗȐȔȉȔ 
ȕȔȘȖȋȇȑȋȓȎȥ ȓȆȖȐȔȘȎȝȋȗȐȎț ȗȖȋȊȗȘȈ Ȏ ȕȗȎțȔȘȖȔȕȓȡț 
ȈȋȟȋȗȘȈ

VȔȕȖȋȊȋȑȋȓȎȋ ȉȖșȕȕ ȍȊȔȖȔȈȢȥ ȕȆȜȎȋȓȘȆ
VȈȡȖȆȇȔȘȐȆ ȖȋȐȔȒȋȓȊȆȜȎȏ Ȋȑȥ ȕȆȜȎȋȓȘȔȈ

ʎɽʃʔ
ʧʨʦʮʝʩʩʘ

ǩȖȆȌȊȆȓȋ Ȉ ȈȔȍȖȆȗȘȋ ȔȘ 18 ȑȋȘ Ȏ ȗȘȆȖȞȋ:
VȖȆȇȔȘȆȤȟȎȋ ȉȖȆȌȊȆȓȋ
VȓȋȖȆȇȔȘȆȤȟȎȋ ȉȖȆȌȊȆȓȋ
VȔȇșȝȆȤȟȎȋȗȥ Ȉ ȔȇȖȆȍȔȈȆȘȋȑȢȓȡț ȔȖȉȆȓȎȍȆȜȎȥț ȕȔ ȔȝȓȔȏ ȚȔȖȒȋ

ʂʊʆ
ʧʦʜʣʝʞʠʪ

ǷȘȖșȐȘșȖȓȡȋ ȕȔȊȖȆȍȊȋȑȋȓȎȥ ȒȋȊȎȜȎȓȗȐȎț 
ȔȖȉȆȓȎȍȆȜȎȏ ǵǲǷǵ
VȕȔȑȎȐȑȎȓȎȝȋȗȐȎȋ ȔȘȊȋȑȋȓȎȥ
VȐȆȇȎȓȋȘȡ (ȔȘȊȋȑȋȓȎȥ) ȒȋȊȎȜȎȓȗȐȔȏ ȕȖȔȚȎȑȆȐȘȎȐȎ
VȜȋȓȘȖȡ ȍȊȔȖȔȈȢȥ
VȈȖȆȝȋȇȓȡȋ ȆȒȇșȑȆȘȔȖȎȎ
VȚȋȑȢȊȞȋȖȗȐȔȾȆȐșȞȋȖȗȐȎȋ ȕșȓȐȘȡ/ȚȋȑȢȊȞȋȖȗȐȎȋ 
ȕșȓȐȘȡ

ɻɼɽ
ʧʨʦʡʪʠ

ƘƹƧƹǃǆ 46 ƛƎ Ƶƹ 21 ƴƵǆƨƷǆ 2011 ƪ. ɷ 323-ƛƎ «ƕƨ ƵƸƴƵƩƧƼ ƵƼƷƧƴǂ ƮƫƵƷƵƩǃǆ ƪƷƧƭƫƧƴ Ʃ Ɨƛ»

ʇʨʠʢʘʟ ʄʠʥʟʜʨʘʚʘ ʈʦʩʩʠʠ ʦʪ 

27.04.2021 ˉ 404ʥ 
çʆʙ ʫʪʚʝʨʞʜʝʥʠʠ ʇʦʨʷʜʢʘ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ 

ʧʨʦʬʠʣʘʢʪʠʯʝʩʢʦʛʦ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʦʩʤʦʪʨʘ ʠ 

ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʠʟʘʮʠʠ ʦʧʨʝʜʝʣʸʥʥʳʭ ʛʨʫʧʧ ʚʟʨʦʩʣʦʛʦ 

ʥʘʩʝʣʝʥʠʷè



ИССЛЕДОВАНИЯ В РАМКАХ 
ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

АНКЕТИРОВАНИЕ 

АНТРОПОМЕТРИЯ

ИЗМЕРЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 

ИЗМЕРЕНИЕ ВНУТРИГЛАЗНОГО 
ДАВЛЕНИЯ 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО 
РИСКА

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ В ПОКОЕ

МАММОГРАФИЯ ОБЕИХ МОЛОЧНЫХ 
ЖЕЛЕЗ В ДВУХ ПРОЕКЦИЯХ 

ФЛЮОРОГРАФИЯ ЛЕГКИХ ИЛИ 
РЕНТГЕНОГРАФИЯ ЛЕГКИХ 

V Исследование уровня общего холестерина в крови 
V Определение уровня глюкозы в крови натощак 
V Исследование кала на скрытую кровь 
V Определение простат-специфического антигена (ПСА) 

в крови
V Общий анализ крови
V Проведение скринингового исследования на антитела 

к гепатиту С путем определения суммарных антител 
классов М и G (anti-HCV IgG и anti-HCV IgM) к вирусу 
гепатита С (Hepatitis С virus) в крови

ОСМОТР ФЕЛЬДШЕРОМ 
(АКУШЕРКОЙ) ИЛИ ВРАЧОМ 
АКУШЕРОМ-ГИНЕКОЛОГОМ СО 
ВЗЯТИЕМ МАЗКА С ШЕЙКИ МАТКИ, 
ЦИТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
МАЗКА С ШЕЙКИ МАТКИ

ЭЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНОСКОПИЯ 



ПРОЕКТ ИЗМЕНЕНИЙ В ПОРЯДОК 
ПРОВЕДЕНИЯ ПМО И ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 

НА ПЕРВОМ ЭТАПЕ:

НА ВТОРОМ ЭТАПЕ:
șȑȢȘȖȆȍȈșȐȔȈȔȋ ȎȗȗȑȋȊȔȈȆȓȎȋ ȇȖȤȞȓȔȏ ȆȔȖȘȡ (ȕȖȔȈȔȊȎȘȗȥ ȐșȖȥȟȎȒ/ ȐșȖȎȈȞȎȒ ȒșȌȝȎȓȆȒȈȈȔȍȖȆȗȘȋȔȘ 65 ȊȔ 
75 ȑȋȘ, Ȇ ȘȆȐȌȋ ȕȆȜȎȋȓȘȆȒ ȔȘ 65 ȊȔ 75 ȑȋȘ, ȥȈȑȥȤȟȎȒȗȥ ȖȔȊȗȘȈȋȓȓȎȐȆȒȎ ȕȋȖȈȔȏ ȗȘȋȕȋȓȎ ȖȔȊȗȘȈȆ ȇȔȑȢȓȡț ȗ 

ȆȓȋȈȖȎȍȒȔȏ ȇȖȤȞȓȔȏ ȆȔȖȘȡ)

V ȐȔȒȕȢȤȘȋȖȓȆȥȘȔȒȔȉȖȆȚȎȥ (Ȉȏȣ ȇȔȄȊȈȄȑ, ȎȒȖȒȔȟȉ ȆȟȎȗȔȌȆȄȢȖ Ȇ ȖȉțȉȑȌȉ ȅȒȏȉȉ 20 ȏȉȖ ȓȒ 1 ȓȄțȎȉ 
ȕȌȇȄȔȉȖ Ȍ ȅȒȏȉȉ) 

V ȉȑȎȐȎȖȔȈȆȓȓȡȏȉȋȒȔȉȑȔȇȎȓ (ȓȔȌȗȔȒȆȑȉȅȒȏȉȉ6 ȐȐȒȏȠ/ȏ ȓȔȌȌȕȕȏȉȈȒȆȄȑȌȌȗȔȒȆȑȣȑȄȇȏȢȎȒȋȟȑȄȖȒȝȄȎ)
V ȐȔȑȔȓȔȗȐȔȕȎȥ (ȕȔ ȖȋȍșȑȢȘȆȘȆȒ ȎȒȒșȓȔțȎȒȎȝȋȗȐȔȉȔ ȘȋȗȘȆ ȐȆȑ ȓȆ ȗȐȖȡȘșȤ ȐȖȔȈȢ, ȓȔȉȈȜȉȕȖȆȗȢȝȄȣ 
ȎȒȑȕȗȏȠȖȄȚȌȣ șȌȔȗȔȇȄ ȑȉ ȖȔȉȅȗȉȖȕȣ)ǹ
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1. ȔȊȓȔȐȖȆȘȓȔȋ ȔȕȖȋȊȋȑȋȓȎȋ șȖȔȈȓȥ ȑȎȕȔȕȖȔȘȋȎȊȆ (Ȇ)
(18 ȊȔ 39 ȑȋȘ)  * Ȉ ǵǩǩ ȗ 2026 ȉȔȊȆ

2. ȔȜȋȓȐȆ ȑȎȕȎȊȓȔȉȔ ȕȖȔȚȎȑȥ 1 ȖȆȍ Ȉ 6 ȑȋȘ (18 ȊȔ 39 ȑȋȘ)
1ȖȆȍ Ȉ 3 ȉȔȊȆ (40+) * Ȉ ǵǩǩ ȗ 2026 ȉȔȊȆ

3. ȔȜȋȓȐȆ ȕȖȋȊȘȋȗȘȔȈȔȏȈȋȖȔȥȘȓȔȗȘȎǮǧǷ Ȉ ȈȔȍȖȆȗȘȋ 
ȊȔ 59 ȑȋȘ ȕȔ ȖȋȍșȑȢȘȆȘȆȒ ȕȖȔȈȋȊȋȓȓȔȉȔ 

ȆȓȐȋȘȎȖȔȈȆȓȎȥ, Ȇ ȘȆȐȌȋ Ȉ ȈȔȍȖȆȗȘȋ 60 ȑȋȘ Ȏ ȗȘȆȖȞȋ
4. ȔȜȋȓȐȆ ȐȔȖȔȓȆȖȓȔȉȔ ȐȆȑȢȜȎȥȕȔ ȊȆȓȓȡȒ ȖȆȓȋȋ 
ȕȖȔȈȋȊȦȓȓȡț ǰǸ ȔȖȉȆȓȔȈ ȉȖșȊȓȔȏ ȐȑȋȘȐȎ ș ȉȖȆȌȊȆȓ ȗ 

ȖȎȗȐȔȒ ȕȔ ǾȐȆȑȋ SCORE Ȓȋȓȋȋ 5%



ФАКТОР 
РИСКА 
ДОЛЖЕН 
ИЗМЕНИТЬ 
ПЛАН 
ПОМОЩИ

УТОЧНИТЕ

ÅǵȔȈȋȊȋȓȎȋ: ȘȆȇȆȐ, ȕȎȘȆȓȎȋ, ȚȎȍȎȝȋȗȐȆȥ
ȆȐȘȎȈȓȔȗȘȢ, ȆȑȐȔȉȔȑȢ.
ÅǷȖȋȊȆ: ȕȖȔȚȋȗȗȎȔȓȆȑȢȓȡȋȎ ȣȐȔȑȔȉȎȝȋȗȐȎȋ
ȈȔȍȊȋȏȗȘȈȎȥ.
ÅǰȔȓȘȋȐȗȘ: ȗȋȒȋȏȓȡȏȆȓȆȒȓȋȍ, ȖȆȓȋȋ
ȈȡȥȈȑȋȓȓȡȋȖȎȗȐȎ, ȕȖȔȕșȟȋȓȓȡȋȈȎȍȎȘȡ.

ИЗМЕРЬТЕ И ОЦЕНИТЕ

ÅǵȔȐȆȍȆȘȋȑȎ: ǦǪ, ǮǲǸ, ȔȐȖșȌȓȔȗȘȢȘȆȑȎȎ; 
ȑȆȇȔȖȆȘȔȖȓȡȋȕȆȖȆȒȋȘȖȡȿȕȔȕȔȐȆȍȆȓȎȥȒ.
ÅǷȔȝȋȘȆȓȎȋȖȎȗȐȔȈ: ȓȋȔȇȋȗȜȋȓȎȈȆȏȘȋ
ȓȋȗȐȔȑȢȐȔșȒȋȖȋȓȓȡțȔȘȐȑȔȓȋȓȎȏ.
ÅǪȋȏȗȘȈȎȋ: ȔȇȗȑȋȊȔȈȆȓȎȋ, ȐȔȓȗșȑȢȘȎȖȔȈȆȓȎȋ, 
ȓȆȕȖȆȈȑȋȓȎȋȎȑȎȊȆȘȆȐȔȓȘȖȔȑȥ.

ВЫЯВИТЬ  Ÿ ИЗМЕРИТЬ  Ÿ
ОЦЕНИТЬ  Ÿ ЗАФИКСИРОВАТЬ  Ÿ
ВМЕШАТЬСЯ  Ÿ ПРОВЕРИТЬ



Ҝְׁ֣֣֮֨֞ה ֱֱֳֵָ֜֬֞ ֳִ֨֬֜ הֳֵ֧֨֨֞֜ ҷҮҦҥ ֞ ֳֹ֜֯֬֜ Ұҭү ֨ ҠүҝҜҮ
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ҰүҜҿҺҡҮҮүҡ ҚұҳҡұҦҚҬҽҮүҡ
ҠҚҜҬҡҮҦҡ

ҝҦҰҡұҝҬҦҪҡҭҦӊ ҦҥқҿҳүҸҮҚӊ ҭҚҲҲҚ ҳҡҬҚ ҪҴұҡҮҦҡ ҳҚқҚҪҚ
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0,81 0,79 0,81
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1,01

0,78
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ҮҦҥҪҚӊ ҶҦҥҦҸҡҲҪҚӊ ҚҪҳҦҜҮүҲҳҽҮҡұҚҹҦүҮҚҬҽҮүҡ ҰҦҳҚҮҦҡұҦҲҪ ҰҚҝҴқҮүҝү ҰүҳұҡқҬҡҮҦӊ
ҚҬҪүҝүҬӊ

ҰүҜҿҺҡҮҦҡ ҪҚҸҡҲҳҜҚ
ҠҦҲҰҚҮҲҡұҦҥҚҹҦҦ

░ְ֢֨֜֯֨֬֜ הְ֣֮֨֞הׁ֞ ִ ⁫⁞⁪⁭ ֱ֢֟֜▒ הֱ֢֮ ִ ְְׁ֣֮֯֞הׁ֞ Ҷұ ֱֵ ִֺ֮֨֜ ֱֲֳֹּּ֣֢֨ Ұҭү ֨ ҠүҝҜҮ┼

ұҚҮҮҡҡ ҜҿӊҜҬҡҮҦҡ
ҶҚҪҳүұүҜ ұҦҲҪҚ



ТОЧКИ РОСТА ПО ПМО И ДОГВН

Шкала Феникс 
В отличие от классических шкал, которые опираются
на возраст, холестерин, давление и курение, в
«ФЕНИКС» включён более широкий спектр
параметров, что делает оценку более
персонализированной.

Шкала «Возраст здоровья»
Å Шкала переводит сложное понятие

биологического возраста в плоскость понятных
практических рекомендаций.

Å Инструмент позволяет оценить вклад каждого
фактора в ускоренное старение и сформировать
персональные рекомендации для его
замедления



Точки роста по ПМО и ДОГВН,
Внедрение отечественной 
шкалы SCORE2-РФ

160-179 11 13 15 18 15 18 21 25 160-179 23 24 24 25 36 39 42 44

140-159  9 11 13 15 13 15 18 21 140-159 18 19 19 20 31 33 36 38

120-139  8  9 11 13 11 13 15 18 120-139 14 15 15 15 26 28 30 33

100-119  6  8  9 11  9 11 13 16 100-119 11 11 12 12 22 24 26 28

160-179  8 10 11 14 11 13 15 18 160-179 19 20 21 23 31 33 36 40

140-159  7  8 10 12  9 11 13 15 140-159 14 15 16 17 25 28 31 33

120-139  6  7  8 10  7  9 10 13 120-139 11 11 12 13 21 23 25 28

100-119  5  6  7  8  6  7  9 11 100-119  8  9  9 10 17 19 21 23

160-179  6  7  9 11  8  9 11 13 160-179 15 17 19 21 25 28 32 35

140-159  5  6  7  9  6  7  9 11 140-159 11 12 14 15 21 23 26 29

120-139  4  5  6  7  5  6  7  9 120-139  8  9 10 11 17 19 21 24

100-119  3  4  5  6  4  5  6  7 100-119  6  6  7  8 13 15 17 19

160-179  5  6  7  8  5  6  8  9 160-179 13 14 16 19 21 24 28 31

140-159  4  4  5  7  4  5  6  8 140-159  9 10 11 13 17 19 22 25

120-139  3  4  4  5  3  4  5  6 120-139  6  7  8  9 13 15 17 20

100-119  2  3  3  4  3  3  4  5 100-119  4  5  5  6 10 12 14 16

160-179  4  4  5  6  4  5  5  7 160-179 10 12 14 17 17 20 24 28

140-159  3  3  4  5  3  4  4  5 140-159  7  8 10 11 13 16 18 22

120-139  2  3  3  4  2  3  3  4 120-139  4  5  6  8 10 12 14 17

100-119  2  2  2  3  2  2  3  3 100-119  3  3  4  5 8 9 11 13

160-179  3  3  4  5  3  3  4  5 160-179  8 10 12 15 14 17 20 24

140-159  2  2  3  4  2  2  3  4 140-159  5  6  8 10 11 13 16 19

120-139  2  2  2  3  1  2  2  3 120-139  3  4  5  6 8 10 12 14

100-119  1  1  2  2  1  1  2  2 100-119  2  3  3  4 6 7 9 11
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НОРМАТИВНЫЕ АСПЕКТЫ 
ДИСПАНСЕРНОГО 
НАБЛЮДЕНИЯ

ǪȎȗȕȆȓȗȋȖȓȔȋ ȓȆȇȑȤȊȋȓȎȋ ȊȎȓȆȒȎȝȋȗȐȔȋ ȓȆȇȑȤȊȋȓȎȋ ȍȆ ȗȔȗȘȔȥȓȎȋȒ 
ȍȊȔȖȔȈȢȥ ȑȎȜ, ȗȘȖȆȊȆȤȟȎț țȖȔȓȎȝȋȗȐȎȒȎ ȍȆȇȔȑȋȈȆȓȎȥȒȎ, 

ȚșȓȐȜȎȔȓȆȑȢȓȡȒȎ ȖȆȗȗȘȖȔȏȗȘȈȆȒȎ, ȎȓȡȒȎ ȗȔȗȘȔȥȓȎȥȒȎ, Ȉ Ȝȋȑȥț 
ȗȈȔȋȈȖȋȒȋȓȓȔȉȔ ȈȡȥȈȑȋȓȎȥ, ȕȖȋȊșȕȖȋȌȊȋȓȎȥ ȔȗȑȔȌȓȋȓȎȏ, ȔȇȔȗȘȖȋȓȎȏ 

ȍȆȇȔȑȋȈȆȓȎȏ, Ȏȓȡț ȕȆȘȔȑȔȉȎȝȋȗȐȎț ȗȔȗȘȔȥȓȎȏ, Ȏț ȕȖȔȚȎȑȆȐȘȎȐȎ Ȏ 
ȔȗșȟȋȗȘȈȑȋȓȎȥ ȒȋȊȎȜȎȓȗȐȔȏ ȖȋȆȇȎȑȎȘȆȜȎȎ șȐȆȍȆȓȓȡț ȑȎȜ

VȊȔȗȘȎȌȋȓȎȋ ȕȆȖȆȒȋȘȖȔȈ ȚȎȍȎȐȆȑȢȓȔȉȔ, ȑȆȇȔȖȆȘȔȖȓȔȉȔ Ȏ 
ȎȓȗȘȖșȒȋȓȘȆȑȢȓȔȉȔ ȔȇȗȑȋȊȔȈȆȓȎȥ, 

VȐȔȖȖȋȐȜȎȥ ȚȆȐȘȔȖȔȈ ȖȎȗȐȆ ȖȆȍȈȎȘȎȥ ȊȆȓȓȡț ȍȆȇȔȑȋȈȆȓȎȏ ȗ 
ȜȋȑȢȤ ȕȖȋȊȔȘȈȖȆȟȋȓȎȥ ȕȖȔȉȖȋȗȗȎȎ ȕȆȘȔȑȔȉȎȝȋȗȐȔȉȔ 
ȕȖȔȜȋȗȗȆ Ȏ ȖȆȍȈȎȘȎȥ ȔȇȔȗȘȖȋȓȎȏ, 

VȗȓȎȌȋȓȎȥ ȝȎȗȑȆ ȉȔȗȕȎȘȆȑȎȍȆȜȎȏ Ȏ ȔȗȑȔȌȓȋȓȎȏ, 
VȕȔȈȡȞȋȓȎȥ ȐȆȝȋȗȘȈȆ Ȏ șȈȋȑȎȝȋȓȎȥ ȕȖȔȊȔȑȌȎȘȋȑȢȓȔȗȘȎ 
ȌȎȍȓȎ

ʎɽʃʔ
ʧʨʦʮʝʩʩʘ

VȊȎȗȕȆȓȗȋȖȓȔȒș ȓȆȇȑȤȊȋȓȎȤ ȕȔȊȑȋȌȆȘ ȑȎȜȆ, ȗȘȖȆȊȆȤȟȎȋ 
ȔȘȊȋȑȢȓȡȒȎ țȖȔȓȎȝȋȗȐȎȒȎ ȓȋȎȓȚȋȐȜȎȔȓȓȡȒȎ Ȏ ȎȓȚȋȐȜȎȔȓȓȡȒȎ 
ȍȆȇȔȑȋȈȆȓȎȥȒȎ ȎȑȎ ȎȒȋȤȟȎȋ ȈȡȗȔȐȎȏ ȖȎȗȐ Ȏț ȖȆȍȈȎȘȎȥ
VȊȎȗȕȆȓȗȋȖȓȔȒș ȓȆȇȑȤȊȋȓȎȤ ȕȔȊȑȋȌȆȘ ȑȎȜȆ, ȓȆțȔȊȥȟȎȋȗȥ Ȉ 
ȈȔȗȗȘȆȓȔȈȎȘȋȑȢȓȔȒ ȕȋȖȎȔȊȋ ȕȔȗȑȋ ȕȋȖȋȓȋȗȋȓȓȡț ȔȗȘȖȡț 
ȍȆȇȔȑȋȈȆȓȎȏ (ȗȔȗȘȔȥȓȎȏ, Ȉ ȘȔȒ ȝȎȗȑȋ ȘȖȆȈȒ Ȏ ȔȘȖȆȈȑȋȓȎȏ)

ʂʊʆ
ʧʦʜʣʝʞʠʪ

ƸƹƧƹǃǆ 46 ƛƬƫƬƷƧƲǃƴƵƪƵ ƮƧƱƵƴƧ Ƶƹ 21.11.2011 ɷ 323-ƛƎ «ƕƨ ƵƸƴƵƩƧƼ ƵƼƷƧƴǂ ƮƫƵƷƵƩǃǆ ƪƷƧƭƫƧƴ ƗƵƸƸƯưƸƱƵư ƛƬƫƬƷƧƽƯƯ»

ʇʨʠʢʘʟ ʄʠʥʟʜʨʘʚʘ ʈʦʩʩʠʠ ʦʪ 

15.03.2022 ˉ 168ʥ 
çʆʙ ʫʪʚʝʨʞʜʝʥʠʠ ʧʦʨʷʜʢʘ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʷ 

ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ ʟʘ ʚʟʨʦʩʣʳʤʠè



ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ —
ИНСТРУМЕНТ УПРАВЛЕНИЯ 
РИСКОМ У ВЗРОСЛЫХ

ʉʪʘʪʴʷ 46 ʌʝʜʝʨʘʣʴʥʦʛʦ ʟʘʢʦʥʘ ˉ 323-ʌɿ; ʧʨʠʢʘʟ ʄʠʥʟʜʨʘʚʘ 

ʈʦʩʩʠʠ ʦʪ 15.03.2022 ˉ 168ʥ. ʅʘʙʣʶʜʝʥʠʝ ðʵʪʦ ʥʝ ʫʯʸʪ, ʘ 

ʧʨʝʜʫʧʨʝʞʜʝʥʠʝ ʦʙʦʩʪʨʝʥʠʡ ʠ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʡ.

ʇʆʏɽʄʋ ʕʊʆ ɺʆʇʈʆʉ ɹɽɿʆʇɸʉʅʆʉʊʀ

ʂʦʤʦʨʙʠʜʥʳʡʧʘʮʠʝʥʪðʪʦʯʢʘʤʘʢʩʠʤʘʣʴʥʦʛʦʨʠʩʢʘʩʨʘʟʫʧʦʪʨʸʤ

ʥʘʧʨʘʚʣʝʥʠʷʤ:

ʧʨʦʧʫʱʝʥʥʳʡʩʦʧʫʪʩʪʚʫʶʱʠʡʜʠʘʛʥʦʟʠʥʝʩʚʦʝʚʨʝʤʝʥʥʘʷ

ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʘ;

ʧʦʣʠʧʨʘʛʤʘʟʠʷʠʜʫʙʣʠʨʦʚʘʥʠʝʥʘʟʥʘʯʝʥʠʡʨʘʟʥʳʤʠʩʧʝʮʠʘʣʠʩʪʘʤʠ;

ʚʳʧʘʜʝʥʠʝʠʟʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷʤʝʞʜʫʧʨʠʸʤʘʤʠʠʫʨʦʚʥʷʤʠʧʦʤʦʱʠ.

ʈʠʩʢʦʙʫʩʣʦʚʣʝʥʥʘʣʠʯʠʝʤʩʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʳʭʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ

ʠʩʝʨʜʝʯʥʦ-ʩʦʩʫʜʠʩʪʦʡʢʦʤʦʨʙʠʜʥʦʩʪʴʶ.

ʇʈʀʆʈʀʊʀɿɸʎʀʗ: ʂʆɻʆ ɺʓɿʓɺɸɽʄ ʇɽʈɺʓʄʀ

ɻʨʫʧʧʘ1 ð

ɻʨʫʧʧʘ2 ð

ɻʨʫʧʧʘ3 ð

ɺʧʨʠʦʨʠʪʝʪʚʭʦʜʷʪ: ʜʚʘʠʙʦʣʝʝʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷʠʟʛʨʫʧʧʳ1; 

ʛʨʫʧʧʘ1 + ʛʨʫʧʧʘ2 ʠʣʠ3; ʚʩʝʪʨʠʛʨʫʧʧʳʦʜʥʦʚʨʝʤʝʥʥʦ.

ʐɽʉʊʔ ʐɸɻʆɺ, ʂʆʊʆʈʓɽ ɼɽʃɸɽʊ ʇʆʃʀʂʃʀʅʀʂɸ

1
ʌʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʝʧʨʠ-

ʦʨʠʪʝʪʥʦʡʛʨʫʧʧʳʢʦ-

ʤʦʨʙʠʜʥʳʭʧʘʮʠʝʥʪʦʚ

2
ʇʨʦʘʢʪʠʚʥʦʝ

ʧʨʠʛʣʘʰʝʥʠʝʥʘ

ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʳʡʧʨʠʸʤ

3
ʌʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʝʧʣʘʥʘ

ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ

ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ

4
ʆʩʤʦʪʨʠʦʙʩʣʝʜʦʚʘ-

ʥʠʝʧʦʜʣʝʞʘʱʠʭ 

ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʤʫ 

ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʶ

5
ʀʥʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʝ

ʦʜʘʪʝʩʣʝʜʫʶʱʝʛʦ

ʧʨʠʸʤʘ

6
ɸʥʘʣʠʟʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ

ʧʨʠʸʤʘ-

ʝʞʝʢʚʘʨʪʘʣʴʥʦ

ʏʝʤ ʠʟʤʝʨʷʝʤ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪ, ʘ ʥʝ ʧʨʦʮʝʩʩ: ʦʭʚʘʪ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝʤ ʧʦ ʥʦʟʦʣʦʛʠʷʤ ʠ ʚʦʟʨʘʩʪʥʳʤ ʛʨʫʧʧʘʤ Ŀ ʢʨʘʪʥʦʩʪʴ ʦʩʤʦʪʨʦʚ Ŀ ʩʦʙʣʶʜʝʥʠʝ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʡ Ŀ 

ʧʨʝʝʤʩʪʚʝʥʥʦʩʪʴ ʘʤʙʫʣʘʪʦʨʥʦʛʦ ʠ ʛʦʩʧʠʪʘʣʴʥʦʛʦ ʵʪʘʧʦʚ Ŀ ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʘʮʠʠ, ʚʳʟʦʚʳ ʩʢʦʨʦʡ ʧʦʤʦʱʠ ʠ ʩʤʝʨʪʥʦʩʪʴ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ, ʩʦʩʪʦʷʱʠʭʧʦʜ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝʤ.

ʄʝʪʦʜʠʯʝʩʢʠʝ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ ʧʦ ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʠ ʧʨʠʦʨʠʪʠʟʘʮʠʠ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʚ ʨʘʤʢʘʭ ʜʠʩʧʘʥʩʝʨʥʦʛʦ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʷ, ʄʠʥʟʜʨʘʚ ʈʦʩʩʠʠ, ʌɻɹʋ çʅʄʀʎ ʊʇʄè; ʧʨʠʢʘʟ ʄʠʥʟʜʨʘʚʘ ʈʦʩʩʠʠ ʦʪ 15.03.2022 ˉ 168ʥ.



ПО КАЖДОЙ ГРУППЕ НИЗ - СВОЙ 
ТРИГГЕР И СЛЕДУЮЩИЙ ШАГ
ГРУППА ЧТО НЕ ПРОПУСТИТЬ ИНСТРУМЕНТ ПОСЛЕ РЕЗУЛЬТАТА

ССЗ АД, курение, ожирение, липиды/гликемия; боль в 
груди, одышка, неврологические симптомы

измерение риска и обследование 
по показаниям

подтвердить риск; начать 
профилактику или 
срочную маршрутизацию

Онкология возрастные исследования, семейный анамнез, 
стойкие тревожные симптомы

скрининг не заменяет 
диагностическое обследование

зафиксировать 
подозрение; направить; 
проверить маршрут

Диабет метаболический риск, симптомы гипергликемии глюкоза и иные методы — по 
ПМО/КР

подтвердить диагноз; 
лечение, обучение, 
контроль осложнений

ХОБЛ / астма курение, воздействия, кашель, одышка, свистящее 
дыхание

спирометрия и оценка контроля —
по показаниям

уточнить диагноз; 
проверить ингалятор; 
план обострения

Ожирение ИМТ, талия, метаболические и сердечно-
сосудистые риски

антропометрия и оценка 
коморбидности

согласовать лечение и 
дату повторной оценки 
без стигмы



БЕЗОПАСНОСТЬ 
ПРОХОДИТ 
ЧЕРЕЗ ВЕСЬ 
МАРШРУТ 
ПАЦИЕНТА

ǵǶǴǺǮǱǦǰǸǮǰǦ

ȖȎȗȐȎ ȕȔȈȋȊȋȓȎȋ

ǶǦǳǳǫǫ
ǨȁȅǨǱǫǳǮǫ
ȓȋ ȕȖȔȕșȗȘȎȘȢ ȖȎȗȐ

ǪǮǦǩǳǴǷǸǮǰǦ

ȍȆȒȐȓșȘȢȖȋȍșȑȢȘȆȘ

ǱǫǽǫǳǮǫ

ȔȇȔȗȓȔȈȆȓȓȆȥ ȘȆȐȘȎȐȆ

ǷǸǦǧǮǱȂǳǴǫ 
ǷǴǷǸǴȅǳǮǫ

ȕȔȊȊȋȖȌȎȈȆȘȢ

ǳǦǧǱȄǪǫǳǮǫ

ȓȋȕȔȘȋȖȥȘȢȕȆȜȎȋȓȘȆ

ǶǫǦǧǮǱǮǸǦǼǮȅ

ȈȔȗȗȘȆȓȔȈȎȘȢ 
ȚșȓȐȜȎȤ

ǱǫǰǦǶǷǸǨǦ

ȓȆȍȓȆȝȎȘȢ Ȏ 
ȕȖȔȈȋȖȎȘȢ

ǹǻǹǪǾǫǳǮǫ

ȔȜȋȓȎȘȢȎ ȓȆȕȖȆȈȎȘȢ

РИСК ОСЛОЖНЕНИЙ 
СОХРАНЯЕТСЯ НА ВСЕХ 
ЭТАПАХ ЛЕЧЕНИЯ



ОШИБКИ 
ДИАГНОСТИКИ

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ОШИБКА ВОЗНИКАЕТ НЕ 
ТОЛЬКО В МОМЕНТ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА

АНАМНЕЗ
И ОСМОТР

ВЫБОР
ТАКТИКИ

ПОЛУЧЕНИЕ
РЕЗУЛЬТАТА ИНТЕРПРЕТАЦИЯ ДИАГНОЗ ЛЕЧЕНИЕ

И ОЦЕНКА

НЕВЕРНЫЙ НЕСВОЕВРЕМЕННЫЙ ПРОПУЩЕННЫЙ
диагноз диагноз или осложнение диагноз / коморбидность

КЛЮЧЕВОЙ ВОПРОС: КТО, КОГДА И 
КАКИМ СПОСОБОМ ПРОВЕРИТ РЕЗУЛЬТАТ 
И ОБЕСПЕЧИТ ДЕЙСТВИЕ ПО НЕМУ?



ПРИЧИНЫ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫХ СОБЫТИЙ В 
ДИАГНОСТИКЕ И МЕТОДЫ ИХ УСТРАНЕНИЯ



ЗАМКНИТЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦИКЛ 

ДО ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Полный анамнез, лекарства, аллергия, риск и коморбидность.
2. Рабочая и альтернативные гипотезы; «красные флаги».
3. Исследование должно отвечать на клинический вопрос.
4. Объясните пациенту цель и варианты дальнейших действий.

ПОСЛЕ РЕЗУЛЬТАТА

5. Сопоставьте результат с клинической картиной.
6. Просмотрите отклонения и критические результаты.
7. Сообщите результат и обеспечьте следующий шаг.
8. Пересмотрите диагноз при ухудшении или отсутствии эффекта.

ЗАФИКСИРУЙТЕ: ГИПОТЕЗУ • ОБОСНОВАНИЕ • 
НЕЗАВЕРШЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ • ОТВЕТСТВЕННОГО • 
СРОК КОНТРОЛЯ



ЛЕКАРСТВЕННАЯ 
ОШИБКА 

НАЗНАЧЕНИЕ ПОЛУЧЕНИЕ ПРИМЕНЕНИЕ КОНТРОЛЬ КОРРЕКЦИЯ

Пациент

Åневерная идентификация
Åаллергия не учтена
Åрежим не понят

Назначение

Åпрепарат / доза / путь / время
Åпротивопоказания и 
взаимодействия
Åдублирование

Контроль

Åэффект не оценен
Åнежелательная реакция 
пропущена
Åсписок лекарств не обновлен



КОНТРОЛЬ 
И ОТМЕНА

Электронное
назначение и СППР 
снижают часть рисков, 
но не заменяют
клиническую проверку
врача.

ПЕРЕД НАЗНАЧЕНИЕМ
Åидентифицируйте пациента;
Åсверьте рецептурные, безрецептурные препараты и БАД;
Åпроверьте показание, аллергию, противопоказания, функцию
почек/печени;
Åисключите взаимодействия и дублирование;
Åопределите дозу, путь, режим и длительность.

ПОСЛЕ НАЗНАЧЕНИЯ
Åобъясните цель и порядок применения;
Åназовите опасные реакции и действия при пропуске дозы;
Åзадайте показатели эффективности и безопасности;
Åопределите срок контроля, условия замены или отмены;
Åпри подозрении на реакцию — помощь, запись и фармаконадзор.



КОМОРБИДНОСТЬ
ȗȔȋȊȎȓȥȋȘ ȐȑȎȓȎȝȋȗȐȎȋ 

Ȏ ȔȖȉȆȓȎȍȆȜȎȔȓȓȡȋ 
ȖȎȗȐȎ

ПРОПУЩЕННЫЙ
ДИАГНОЗ

+ ПОЛИПРАГМАЗИЯ
И ДУБЛИРОВАНИЕ

+ РАЗРЫВ
НАБЛЮДЕНИЯ

ǫǪǮǳȁǯ ǷǵǮǷǴǰ: диагнозы, факторы риска, лекарства и 
нерешенные проблемы.
ǵǶǮǴǶǮǸǫǸȁ: прогноз, симптомы, безопасность и 
предпочтения пациента.
ǰǴǴǶǪǮǳǦǸǴǶ: кто контролирует назначения, результаты и 
следующий этап.
ǵǫǶǫǪǦǽǦ: каждое изменение обновляет общий план и 
лекарственный список.

КАК СНИЗИТЬ РИСК

+



РАЗНЫЕ БОЛЕЗНИ - РАЗНЫЕ 
КОНТРОЛЬНЫЕ ТОЧКИ

НИЗ ЛЕЧЕНИЕ КОНТРОЛЬ ЧТО ОБЪЯСНИТЬ ПАЦИЕНТУ

ССЗ
индивидуальные цели; вторичная
профилактика; реабилитация после
события

АД, симптомы, приверженность, 
реакции, факторы риска

признаки инфаркта и инсульта; когда 
обращаться срочно

ОНКОЛОГИЯ непрерывный маршрут; контроль 
токсичности; реабилитация

эффект, осложнения, незавершенные 
исследования

кому сообщать новые симптомы; 
следующий этап

ДИАБЕТ безопасная сахароснижающая терапия; 
обучение

гликемия, гипогликемия, почки, глаза, 
стопы

самоконтроль; действия при гипо-
/гипергликемии

ХОБЛ / АСТМА базисная терапия; отказ от курения; 
реабилитация

техника ингаляции, контроль, 
обострения

план обострения и правильное 
использование устройства

ОЖИРЕНИЕ индивидуальный план; лечение 
коморбидности динамика и метаболический риск реалистичные цели без стигматизации



ПОНИМАНИЕ
ПАЦИЕНТОМНА КАЖДОМ КОНТАКТЕ

Åобъясните цель обследования и что изменит
результат;
Åобсудите пользу, режим и риски терапии;
Åназовите признаки ухудшения и канал связи;
Åпопросите пациента повторить план своими
словами.

КОГДА ПАЦИЕНТ 
ТРЕВОЖИТСЯ

NURSE
Назовите эмоцию • покажите
понимание • выразите
уважение • поддержите • 
уточните опасения

ǲȔȊȋȑȢ-ȈȍȆȎȒȓȔȋ
șȝȆȗȘȎȋ, Ȇ ȓȋȕȆȗȗȎȈȓȔȋ
ȕȔȊȝȎȓȋȓȎȋ.

N
U
R
S
E

назовите эмоцию

выразите понимание

уважайте

поддержите

исследуйте

name

understand

respect

support

explore



ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 
С ПАЦИЕНТОМ

ПАССИВНАЯ МОДЕЛЬ 
основана на том, что врач 

принимает решения о 
лечении пациента 
самостоятельно. 

МОДЕЛЬ ВЗАИМНОГО УЧАСТИЯ 
В данной модели отношения между 

врачом и пациентом 
рассматриваются как равноправное 

партнерство. 

МОДЕЛЬ СОТРУДНИЧЕСТВА 
В этой модели врач 

обладает властью во 
взаимоотношениях с 

пациентом благодаря своим 
знаниям, навыкам и опыту. 



ВОСЕМЬ ПРОВЕРОК 
БЕЗОПАСНОГО КОНТАКТА

1
ПЕРЕД КОНТАКТОМ

идентифицируйте пациента

2
ВО ВРЕМЯ КОНТАКТА

выявите жалобы и факторы риска

3
ПРИ ДИАГНОСТИКЕ

проверьте гипотезу, результаты и 
коморбидность

4
ПРИ НАЗНАЧЕНИИ

проверьте лекарственную безопасность

5
ПРИ ОБЩЕНИИ

убедитесь, что пациент понял план

6
ПРИ ПЕРЕДАЧЕ

передайте необходимую клиническую 
информацию

7
ПОСЛЕ ВИЗИТА

зафиксируйте план, контроль и дату

8
ПРИ УХУДШЕНИИ

обеспечьте повторную оценку и маршрут

БЕЗОПАСНОСТЬ ПАЦИЕНТА — СПОСОБ ОРГАНИЗОВАТЬ КАЖДЫЙ КОНТАКТ, 
А НЕ ОТДЕЛЬНЫЙ ЭТАП РАБОТЫ.



НОРМЫ И 
РЕКОМЕНДАЦИИ

ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ
ÅǮǪǷ: ст. 20 №323-ФЗ — в предусмотренных случаях.
ÅǮȓȚȔȖȒȆȜȎȥȕȆȜȎȋȓȘș: ст. 22 №323-ФЗ.
ÅǴȐȆȍȆȓȎȋȕȔȒȔȟȎ: ст. 37 №323-ФЗ — порядки, клинические рекомендации, учет стандартов.
ÅǪȔȐșȒȋȓȘȆȜȎȥ: действующие унифицированные формы и критерии качества.
ÅǨȓșȘȖȋȓȓȎȏȐȔȓȘȖȔȑȢ: СОПы, локальные акты.

ОРГАНИЗАЦИОННАЯ ПРАКТИКА
ÅǮȊȋȓȘȎȚȎȐȆȜȎȥ: минимум два идентификатора — как
рекомендованный прием, закрепленный локальным алгоритмом.
ÅǵȋȖȋȊȆȝȆ: SBAR и подтверждение полученной информации.
ÅǭȆȕȎȗȢ: жалобы, осмотр, решение, информирование, 
назначения, изменения, план и контроль.
ÅǷȔȇȡȘȎȥ: сообщение и анализ по установленному в 
организации порядку.



ИНСТРУМЕНТ ЭФФЕКТИВНОЙ 
КОММУНИКАЦИИ SBAR
Медицинскому работнику при передаче информации коллегам о 
состоянии пациента рекомендуется произнести информацию 
согласно подходу  SBAR по определенной схеме:

Situation
Кто звонит 
Где работает
По поводу какого пациента 
(ФИО пациента, его дата 
рождения и № палаты)
Коротко о проблеме и 
времени ее возникновения

Background
Краткая история пациента
Дата поступления, диагноз, 
получаемая терапия
Изменение ситуации по 
сравнению с прошлым 
состоянием

Assessment
Оценка ситуации медсестрой
+ витальные показания

Recommendation
Врач подтверждает, что 
понимает о каком пациенте 
идет речь («отзеркаливание»)
Представляется сам
Дублирует ФИО пациента и 
дату рождения 
(«отзеркаливание»)
Подтверждает, что осмотрит 
пациента и может дать 
рекомендации по 
дополнительным 
исследованиям или 
экстренным назначениям
Все назначения и 
рекомендации должны быть 
зафиксированы
в письменном виде (врачом
в ЭМК пациента, медсестра –
в чек листе SBAR)

ПОСЛЕ ПЕРЕДАЧИ
ÅРеабилитация: цели, ограничения, лекарственная сверка и критерии прогресса.
ÅНаблюдение: дата, показатели контроля, ответственный и незавершенные исследования.
ÅУхудшение: признаки, срочность и точный маршрут повторного обращения.



непрерывность оказания медицинской 
помощи пациенту на всех этапах:
от первичной медико-санитарной до 
специализированной и восстановительной

ǶǮǷǰǮ
Перевод из отделения в отделение
Передача дежурств врач-врач, медсестра-медсестра, врач- медсестра 

Передача клинической информации перед отпуском, учебой 

Транспортировка пациента в медицинскую организацию

Передача клинической информации при переводе пациента на другой этап лечения

Перевод пациента в другую медицинскую организацию

Трансфер пациента

ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ



проведение периодического обучения сотрудников навыкам коммуникации

улучшение коммуникации между организациями, которые предоставляют 
пациенту различные виды лечения для выработки четкой стратегии ведения

использование техники SBAR

предоставлять персоналу достаточного времени для осуществления коммуникации

обязательная передача информации о статусе пациента, перечне лекарственных 
препаратов, плане лечения, изменений в состоянии строгое ограничение 
информации, которая передается на каждом этапе

КАК УЛУЧШИТЬ ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ

01

02

03

04

05



КАК УЛУЧШИТЬ 
ПРЕЕМСТВЕННОСТЬ

01

02

03

04

05

Разработайте и согласуйте перечень нежелательных событий

Проведите информирование/инструктаж медицинских 
работников по вопросам активного выявления нежелательных 
событий

Стимулируйте и поощряйте медицинских работников за 
выявление нежелательных событий

Разработайте и утвердите порядок проведения анализа 
нежелательных событий Комиссией (Службой) по внутреннему 
контролю и(или) уполномоченным лицом по качеству и 
безопасности медицинской деятельности

Регулярно доводите результаты учета и анализа нежелательных 
событий до сведения сотрудников медицинской организации на 
проводимых совещаниях, конференциях

Нежелательное событие при 
осуществлении медицинской 
деятельности – факты и 
обстоятельства, создавшие 
угрозу причинения или 
повлекшие причинение вреда 
жизни и здоровью граждан и 
(или) медицинских 
работников, а также 
приведшие к удлинению 
сроков оказания медицинской 
помощи



ЦИФРА

ДАННЫЕ

структурированные
документы, регистры и 
динамика показателей

СЕРВИСЫ

«Мое здоровье», запись, 
информирование и 
телемедицинские
процессы

МОНИТОРИНГ

устройства и носимые
данные — только при
проверенной точности и 
реакции

ИИ / СППР

подсказка и 
приоритизация; 
клиническая проверка
остается у врача

ПЕРЕД ПРИМЕНЕНИЕМ ИИ ПРОВЕРЬТЕ

Åразрешено ли применение и определено назначение;
Åзарегистрирован ли продукт как медизделие, если это
требуется;
Åверны ли исходные данные и результат;
Åсоответствует ли вывод клинической картине;
Åзафиксировано ли итоговое решение врача.

ИИ ПОДСКАЗЫВАЕТ -
ВРАЧ ПРИНИМАЕТ РЕШЕНИЕ



IT ИНСТРУМЕНТЫ

ЭЛЕКТРОННЫЕ ВРАЧЕБНЫЕ 
НАЗНАЧЕНИЯ И 
ЭЛЕКТРОННЫЕ РЕЦЕПТЫ
Системы ЭВН призваны снизить риск
таких ошибок за счет стандартизированных, 
разборчивых и полных назначений.

Эффективность ЭВН в сокращении ошибок 
назначения ЛТ была неоднократно доказана в 
стационарах

СИСТЕМЫ ПОДДЕРЖКИ
ПРИНЯТИЯ КЛИНИЧЕСКИХ
РЕШЕНИЙ
К СППР относят широкий спектр 
инструментов: предупреждения и 
напоминания; компьютеризированные 
клинические руководства и клинические пути; 
экспертная поддержка диагностики; 
контекстное предоставление данных о 
пациенте; шаблоны документов; контекстная 
справочная информация.

ЭЛЕКТРОННЫЕ СИСТЕМЫ
КОНТРОЛЯ ЗА ВВЕДЕНИЕМ
ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

Штрих-кодовые системы введения медикаментов (bar code
medication administration – BCMA) в сочетании с системой 
ЭВН снижают риск лекарственных ошибок путем 
электронной проверки правильности пациента, дозы, 
лекарства, времени и пути введения непосредственно у 
постели больного.

«Умные» инфузоматы могут уменьшить риск ошибок при 
настройке режима инфузионной терапии, хотя и не 
устраняют его полностью.
Автоматизированные раздаточные шкафы (АРШ)   Риск 
ошибок при использовании АРШ остается, в первую 
очередь, в экстренных ситуациях при отсутствии 
врачебного назначения. Для подобных случаев 
предусмотрена функция оверрайда – «пересиливания 
автоматики».

ЭЛЕКТРОННАЯ ОТЧЕТНОСТЬ
ОБ ИНЦИДЕНТАХ

Электронные системы оповещения о 
происшествиях имеют следующие 

преимущества: стандартизуют структуру 
отчетности и процесс ответных действий по 

инцидентам, быстро выявляют серьезные 
инциденты, автоматизируют ввод и анализ 

данных. 

ТЕЛЕМЕДИЦИНА
И ТЕЛЕМОНИТОРИНГ

Как правило, информационный обмен 
осуществляется между клиницистами или 

между медиком и пациентом; 
самостоятельное использование пациентом 

мобильных приложений медицинского 
назначения иногда называют «телездоровьем» 

или «мобильным здравоохранением».



НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЕ 
СОБЫТИЕ 
ДОЛЖНО 

МЕНЯТЬ 
СИСТЕМУ

1 ОБЕЗОПАСИТЬ

помощь пациенту

2 ЗАФИКСИРОВАТЬ

клинические факты

3 СООБЩИТЬ

по локальному 
порядку

4 РАЗОБРАТЬ

непосредственные и 
системные причины

5 ИЗМЕНИТЬ

процесс, обучение, 
интерфейс или контроль

6 ПРОВЕРИТЬ

снизился ли 
повторный риск

НЕ ОГРАНИЧИВАЙТЕСЬ ПОИСКОМ 
ВИНОВНОГО: ИЩИТЕ УСЛОВИЯ, ПРИ 
КОТОРЫХ ОШИБКА СТАЛА ВОЗМОЖНОЙ.



ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
ǶǴǷǭǪǶǦǨǳǦǪǭǴǶǦ

ȲȹȶȦȾȰȴȲȮȻȦȮȱ
ȦȱɂȧȫȶȸȴȨȮȽ

ȲɎɓɎɗɘɖɍɊɖɆɈɔɔɛɖɆɓɋɓɎɥȶȺ

Стационар

Медицинская 
лаборатория

Поликлиника

Стоматология

ВРТ

Скорая 
медицинская 

помощь

Центр 
диализа

«ǲȋȊȎȜȎȓȗȐȎȋȔȖȉȆȓȎȍȆȜȎȎȊȔȑȌȓȡ
ȈȓȋȊȖȥȘȢȗȎȗȘȋȒșȒȋȓȋȊȌȒȋȓȘȆ
ȐȆȝȋȗȘȈȆȔȐȆȍȆȓȎȥȒȋȊȎȜȎȓȗȐȎț
șȗȑșȉ»



ɹʘʟʦʚʳʝ ʧʨʦʮʝʩʩʳ
ʇʨʦʮʝʩʩʳ ʥʝʧʦʩʨʝʜʩʪʚʝʥʥʦʛʦ 

ʦʢʘʟʘʥʠʷ ʄʇ

ʈʘʙʦʪʘ ʩ ʥʝʞʝʣʘʪʝʣʴʥʳʤʠ 

ʩʦʙʳʪʠʷʤʠ

ʆʙʱʠʝ ʧʦʣʦʞʝʥʠʷ ʋʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʢʘʯʝʩʪʚʦʤ ʠ ɹʄɼ

ʇʨʦʬ. ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʘ, ʧʝʨʝʧʦʜʛʦʪʦʚʢʘ ʠ ʧʦʚʳʰʝʥʠʝ ʢʚʘʣʠʬʠʢʘʮʠʠ ʤʝʜ. ʨʘʙʦʪʥʠʢʦʚ ʋʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʨʘʙʦʪʥʠʢʘʤʠ 

ʆʢʘʟʘʥʠʝ ʄʇ ʚ ʄʆ ʚ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ ʧʦʨʷʜʢʘʤʠ ʦʢʘʟʘʥʠʷ ʄʇ, ʩ ʫʯʝʪʦʤ ʩʪʘʥʜʘʨʪʦʚ ʄʇ, 

ʥʘʦʩʥʦʚʝʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʡ
ɼʦʢʘʟʘʪʝʣʴʥʘʷʤʝʜʠʮʠʥʘ

ʇʨʝʝʤʩʪʚʝʥʥʦʩʪʴ ʦʢʘʟʘʥʠʷ ʄʇ ʥʘ ʚʩʝʭ ʵʪʘʧʘʭ  ʇʨʝʝʤʩʪʚʝʥʥʦʩʪʴʦʢʘʟʘʥʠʷ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʧʦʤʦʱʠ

ʆʨʛʘʥʠʟʘʮʠʷ ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʡ ʩʨʝʜʳ ɹʝʟʦʧʘʩʥʦʩʪʴ ʩʨʝʜʳ ʚ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʡ ʦʨʛʘʥʠʟʘʮʠʠ

ʇʦʜʪʚʝʨʞʜʝʥʠʝ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʷ ʥʘ ʚʩʝʭ ʵʪʘʧʘʭ ʦʢʘʟʘʥʠʷ ʄʇ ʣʠʯʥʦʩʪʠ ʧʘʮʠʝʥʪʘ ʀʜʝʥʪʠʬʠʢʘʮʠʷʣʠʯʥʦʩʪʠ ʧʘʮʠʝʥʪʘ

ʈʘʟʜʝʣʳ ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʡʅʦʨʤʘʪʠʚʥʳʝ ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʠ ʧʨʠʢʘʟʘ 785 ʥ

ǷȔȔȘȈȋȘȗȘȈșȤȘ ȓȔȖȒȆȘȎȈȓȡȒ ȕȔȐȆȍȆȘȋȑȥȒ ȕȖȎȐȆȍȆ
ʇʨʠʤʝʨ

ʈʘʟʜʝʣʳ ʧʨʘʢʪʠʯʝʩʢʠʭ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʡ:

ǴțȈȆȘȡȈȆȤȘ Ȉȗȋ ȕȖȔȜȋȗȗȡ ȔȐȆȍȆȓȎȥ ȒȋȊ. ȕȔȒȔȟȎ

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
01

02



КУЛЬТУРА БЕЗОПАСНОСТИ
- культура медицинской организации, основанная и
поддерживаемая на принципах прозрачности,
безопасности, взаимного доверия и подотчётности, где
проводится регулярная оценка и анализ нежелательных
событий и рисков их возникновения.

ǰȔȒȆȓȊȓȆȥ 
ȖȆȇȔȘȆȊȑȥ 
ȕȔȎȗȐȆ 
ȖȋȞȋȓȎȏ 
ȕȖȔȇȑȋȒ 

ȇȋȍȔȕȆȗȓȔȗȘȎ

1
ǶȋȉșȑȥȖȓȡȏ 
ȒȔȓȎȘȔȖȎȓȉ 
ȓȋȌȋȑȆȘȋȑȢȓȡț 
ȗȔȇȡȘȎȏȎȖȎȗȐȔȈ
Ȏț ȈȔȍȓȎȐȓȔȈȋȓȎȥ

ǴȘȐȆȍȔȘȕȔȊțȔȊȆ
«ȕȔȎȗȐȆ 

ȈȎȓȔȈȓȔȉȔ», 
ȈȡȥȈȑȥȘȢȎ 
ȆȓȆȑȎȍȎȖȔȈȆȘȢ 
ȗȎȗȘȋȒȓȡȋ 
ȕȖȔȇȑȋȒȡ

2
ǴȘȐȖȡȘșȆȥȎ 
ȕȖȔȍȖȆȝȓȆȥ 

ȐșȑȢȘșȖȆ,ȈȐȔȘȔȖȔȏ 
ȗȔȘȖșȊȓȎȐȎȒȔȉșȘ 
ȗȔȔȇȟȎȘȢȔȘ 
ȓȋȌȋȑȆȘȋȑȢȓȡț 
ȗȔȇȡȘȎȥț,
ȓȋȔȕȆȗȆȥȗȢ 
ȓȆȐȆȍȆȓȎȥ

4
5

3
ǷȎȗȘȋȒȆ

ȕȔȔȟȖȋȓȎȥ 
ȗȔȘȖșȊȓȎȐȔȈ, 
ȍȆȥȈȎȈȞȎțȔ 
ȓȋȌȋȑȆȘȋȑȢȓȔȒ 
ȗȔȇȡȘȎȎ

6
ǮȓȗȘȖșȒȋȓȘȡ 
ȗȔȈȖȋȒȋȓȓȔȏ

ȗȎȗȘȋȒȡ șȕȖȆȈȑȋȓȎȥ
ȐȆȝȋȗȘȈȔȒ (ȔȇșȝȋȓȎȋ,

ȆșȊȎȘȡ)



ǵǶǫǮǲǹǿǫǷǸǨǦǷǮǷǸǫǲȁ
ǪǱȅǵǦǼǮǫǳǸǴǨ

ǷȈȔȋȈȖȋȒȋȓȓȔȋ 
ȔȐȆȍȆȓȎȋ 

ȒȋȊȎȜȎȓȗȐȔȏ 
ȕȔȒȔȟȎ

ǵȔȈȡȞȋȓȎȋ 
ȣȚȚȋȐȘȎȈȓȔȗȘ
Ȏ ȑȋȝȋȓȎȥ

ȶɆɍɈɎɘɎɋ 
ɣɚɚɋɐɘɎɈɓɔɏ

ǵȔȈȡȞȋȓȎȋ 
șȊȔȈȑȋȘȈȔȖȋȓȓȔȗȘȎ 
ȔȐȆȍȡȈȆȋȒȔȏ 
ȒȋȊȎȜȎȓȗȐȔȏ 
ȕȔȒȔȟȢȤ

ǹȝȆȗȘȎȋȈ ȕȖȎȓȥȘȎȥ 
ȖȋȞȋȓȎȎȈ ȕȖȔȜȋȗȗȋ 

ȑȋȝȋȓȎȥ

ǷȔȇȑȤȊȋȓȎȋ ȈȖȋȒȋȓȓȡț 
ȓȔȖȒȆȘȎȈȔȈ ȊȎȆȉȓȔȗȘȎȐȎ

Ȏ ȑȋȝȋȓȎȥ

ǵȔȈȡȞȋȓȎȋ 
ȊȔȗȘșȕȓȔȗȘȎ 
ȍȆȕȎȗȎȓȆ 
ȕȖȎȋȒȡ

ȐȔȒȒșȓȎȐȆȜȎȎ 
ȗȒȋȊȎȜȎȓȗȐȎȒ 
ȖȆȇȔȘȓȎȐȔȒ



ǵǶǫǮǲǹǿǫǷǸǨǦ ǷǮǷǸǫǲȁ
ǪǱȅ ǩǴǷǹǪǦǶǷǸǨǦ

ǷȓȎȌȋȓȎȋ 
ȍȆȇȔȑȋȈȆȋȒȔȗȘȎ 
Ȏ ȗȒȋȖȘȓȔȗȘȎ

ǵȔȈȡȞȋȓȎȋ ȐȆȝȋȗȘȈȆ 
ȊȎȗȕȆȓȗȋȖȓȔȉȔ 
ȓȆȇȑȤȊȋȓȎȥ

ǶȆȜȎȔȓȆȑȢȓȔȋ 
ȎȗȕȔȑȢȍȔȈȆȓȎȋ 
ȖȋȗșȖȗȔȈ

ǵȔȈȡȞȋȓȎȋ 
ȐȆȝȋȗȘȈȆ ȌȎȍȓȎ 
ȓȆȗȋȑȋȓȎȥ

ǵȔȈȡȞȋȓȎȋ 
ȔțȈȆȘȆ Ȏ ȐȆȝȋȗȘȈȆ
ȊȎȗȕȆȓȗȋȖȎȍȆȜȎȎ

ǵȔȈȡȞȋȓȎȋ 
ȕȖȔȊȔȑȌȎȘȋȑȢȓȔȗȘȎ 
ȍȊȔȖȔȈȔȏ ȌȎȍȓȎ

ǷȔȐȖȆȟȋȓȎȋ ȗȖȔȐȔȈ 
ȓȋȘȖșȊȔȗȕȔȗȔȇȓȔȗȘȎ, 

ȎȓȈȆȑȎȊȎȍȆȜȎȎ ȓȆȗȋȑȋȓȎȥ



ǵǶǫǮǲǹǿǫǷǸǨǦ ǷǮǷǸǫǲȁ
ǪǱȅ ǲǫǪǮǼǮǳǷǰǴǯ ǴǶǩǦǳǮǭǦǼǮǮ

ǵȔȈȡȞȋȓȎȋ șȗȘȔȏȝȎȈȔȗȘȎ 
ǲǴ Ȑ ȈȓȋȞȓȎȒ ȈȡȍȔȈȆȒ Ȏ 

ȕȋȖȋȒȋȓȆȒ
ǷȓȎȌȋȓȎȋ 
ȎȍȊȋȖȌȋȐ

ǷȔȇȑȤȊȋȓȎȋ ȈȖȋȒȋȓȓȡț 
ȓȔȖȒȆȘȎȈȔȈ ȔȐȆȍȆȓȎȥ 
ȒȋȊȎȜȎȓȗȐȔȏ ȕȔȒȔȟȎ

ǵȔȈȡȞȋȓȎȋ 
ȣȚȚȋȐȘȎȈȓȔȗȘȎ

ǵȔȈȡȞȋȓȎȋ 
ȐȔȒȕȋȘȋȓȘȓȔȗȘȎ

ǷȔȇȑȤȊȋȓȎȋȐȑȎȓȎȝȋȗȐȎț 
ȖȋȐȔȒȋȓȊȆȜȎȏ

ȃȚȚȋȐȘȎȈȓȆȥ ȒȆȖȞȖșȘȎȍȆȜȎȥ 
ȕȆȜȎȋȓȘȔȈ ȓȆ Ȉȗȋț ȣȘȆȕȆț

ǹȑșȝȞȋȓȎȋ 
ȕȗȎțȔȑȔȉȎȝȋȗȐȔȉȔ 

ȐȑȎȒȆȘȆ



Мы можем спасти 
тысячи жизней, 
уменьшив 
количество 
нежелательных 
событий, и сделать 
это мы можем 
только вместе!



ǴǱǮǲǵǮǦǪǦ
ǵǴ ǧǫǭǴǵǦǷǳǴǷǸǮ



Лидер качества 2026
Если ваш внутренний аудит выявил слабые
места, если ваши новые протоколы уже
дали результат – снизили риски, повысили
удовлетворённость пациентов или ускорили
ключевые процессы –

ǨȆȞȔȕȡȘȊȔȗȘȔȎȓȗȘȆȘȢȓȔȈȡȒȗȘȆȓȊȆȖȘȔȒ!

ǲȡȎȟȋȒȐȔȒȆȓȊȡȎȗȕȋȜȎȆȑȎȗȘȔȈȕȔȐȆȝȋȗȘȈș,

ȐȔȘȔȖȡȋ: 

Не просто выполняют требования, а меняют систему 

Доказывают эффективность реальными цифрами

Готовы делиться решениями, чтобы
повысить уровень медицины

ǵǴǪǶǴǧǳǫǫ



ǨȡȗȐȆȍȡȈȆȏȘȋȗȢ Ȏ ȕȖȔȈȔȊȎȘȋ 
ȒȋȖȔȕȖȎȥȘȎȥ Ȉ ȕȔȊȊȋȖȌȐș ǨȗȋȒȎȖȓȔȉȔ 
Ȋȓȥ ȇȋȍȔȕȆȗȓȔȗȘȎ ȕȆȜȎȋȓȘȔȈ!

ǵǶǴǯǪǮǸǫ ǮǳǸǫǶǦǰǸǮǨǳȁǯ ǴǵǶǴǷ
медработников по вопросам

безопасности медицинской
помощи


