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14 КЛУБ  ГИППОКРАТА

I ГРУППА ЗДОРОВЬЯ

Обозначает отсутствие
хронических заболеваний,
подлежащих диспансерно-
му наблюдению при низком
или умеренном сердечно-
сосудистом риске.

Всем гражданам прово-
дится профилактическое
консультирование по здоро-
вому образу жизни.

II ГРУППА ЗДОРОВЬЯ

Граждане, у которых также
нет хронических заболева-
ний, подлежащих диспансер-
ному наблюдению, но име-
ется высокий или очень вы-
сокий сердечно-сосудистый
риск. Таким пациентам про-
водится углубленное профи-
лактическое консуль-
тирование по факто-
рам риска, мероприя-
тия по снижению ри-
ска под контролем ме-
дицинских работников
отделений (кабинетов)
медицинской профи-
лактики или центров
здоровья.

Пациенты с уровнем об-
щего холестерина 8 ммоль/л
и более подлежат диспансер-
ному наблюдению врачом-
терапевтом.

IIIа и  IIIб
ГРУППА ЗДОРОВЬЯ

Граждане, имеющие хро-
нические заболевания, требу-
ющие установления диспан-
серного наблюдения или ока-

Вас поставили на диспансерный учет.
Что дальше?
По итогам проведенной диспансеризации
гражданину устанавливается группа
здоровья: I, II, IIIа или IIIб. Исходя из группы 
врач планирует тактику медицинского
наблюдения. 

Хронические неинфекционные 
заболевания — это сердечно-
сосудистые заболевания (в том 
числе: хроническая ишемическая 
болезнь сердца, инфаркт миокар-
да, инсульт, артериальная гипер-
тония), онкологические заболе-
вания, сахарный диабет, хрониче-
ские заболевания легких и брон-
хиальная астма.

зания специализированной, в 
том числе высокотехнологич-
ной, медицинской помощи, а
также граждане с подозрени-
ем на наличие этих заболева-
ний, нуждающиеся в дополни-
тельном обследовании.

Таким пациентам прово-
дится необходимое лечение,
снижение риска осложне-
ний и диспансерное наблю-
дение с определенной пе-
риодичностью по назначе-
нию врача.

Сердечно-сосудистый
риск определяется врачом в
зависимости от пола, возрас-
та пациента, наличия вред-
ных привычек, уровня арте-
риального давления.

Значения полученного ре-
зультата: риск менее 1% —

низкий, 1 — 5% — умерен-
ный, 5 — 10% — высокий,
свыше 10% — очень высокий.

Необходимо помнить! Вы-
сокий процент соответству-
ет значительному риску ле-
тального исхода от инсуль-
та или инфаркта миокарда,
даже если на данный момент
человек не ощущает никаких 
недомоганий.

Для контроля за хрониче-
скими заболеваниями леча-

щим врачом про-щ
водится динамиче-в
ское наблюдение,с
в том числе необ-в
ходимое обследо-х
вание. Это требу-в
ется для своевре-е
менного выявле-м
ния, предупрежде-н
ния осложненийн , 
обострений забо-о

леваний, иных патологиче-
ских состояний, их профи-
лактики и проведения меди-
цинской реабилитации.

Диспансерное наблюде-
ние осуществляется бес-
платно по полису ОМС по
месту прикрепления граж-

данина к медицинской
организации.

 При проведении
диспансерного на-
блюдения участковым
врачом-терапевтом
у ч и т ы в а ю т с я  р е -
комендации врача-
специалиста по про-
филю заболевания

(состояния) гражданина, со-
держащиеся в его медицин-
ской документации, в том
числе вынесенные по резуль-
татам лечения гражданина в
стационарных условиях. Так-
же диспансерное наблюдение
включает периодические ак-
тивные посещения врача,  при
которых врач проводит кон-
трольные проверки состояния
здоровья и при необходимости
назначает лечение.

Диспансерный прием
(при осуществлении дис-
пансерного наблюдения за
пациентом) включает:

— оценку состояния граж-
данина, сбор жалоб и анамне-
за, объективный осмотр;

— назначение и оценку 
лабораторных и инструмен-
тальных исследований;

— установление или уточ-
нение диагноза заболевания
(состояния);

— проведение краткого
профилактического консуль-
тирования;

— назначение по меди-
цинским показаниям про-
филактических, лечебных 
и реабилитационных ме-
роприятий, в том числе на-
правление гражданина в ме-
дицинскую организацию,
оказывающую специали-
зированную (высокотехно-
логичную)  медицинскую
п о м о щ ь ,  н а  с а н а т о р н о -
курортное лечение, в от-
деление (кабинет) меди-
цинской профилактики или
центр здоровья для прове-
дения углубленного инди-
видуального профилакти-
ческого консультирования
и (или) группового профи-
лактического консультиро-
вания (школа пациента);

— разъяснение граждани-
ну с высоким риском разви-
тия угрожающего жизни за-
болевания (состояния) или
его осложнения, а также ли-

цам, совместно с ним про-
живающим, правил действий 
при их развитии и необходи-
мости своевременного вызо-
ва скорой медицинской по-
мощи.

О необходимости посе-
щения врача в установлен-
ные для диспансерного на-
блюдения сроки вам напом-
нит страховой представитель 
— эксперт качества меди-
цинской помощи страховой 
медицинской организации. 
Оповещение осуществляет-
ся через СМС-сообщения, 
по телефону и другие кана-
лы связи. Получив сообще-
ние о необходимости посе-
щения врача, не игнорируй-
те его. Страховой представи-
тель лишь напоминает вам о 
том, что пришло время обра-
титься в поликлинику и про-
контролировать состояние 
своего здоровья!

Если вы при прохождении 
диспансерного наблюдения 
столкнулись с трудностями, 
сообщайте об этом страхо-
вому представителю по теле-
фону 8-800-100-80-44 (бес-

платно, с 9.00 до 18.00 в ре-

жиме ответа оператора, в 

нерабочее время, празднич-

ные и выходные дни — в ре-

жиме электронного секре-

таря). Сопровождать вас на 
всех этапах оказания меди-
цинской помощи  —  его обя-
занность!

Если врач определил
необходимость диспан-
серного наблюдения,
его эффективность во
многом зависит от само-
го пациента.

ВАЖНО ЗНАТЬ!
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Сердечно-сосудистый риск — это
вероятность развития того или иного
неблагоприятного события со сторо-
ны сердечно-сосудистой системы в
течение определенного периода вре-
мени (например, в течение ближай-
ших 10 лет).

ПРОФЕССИОНАЛЫ

Эпидемобстановка в норме
Работники  санитарно-
эпидемиологической службы
страны пятнадцатого сентября
отметили свой профессиональный
праздник. Свою работу специалисты
выполняют на совесть, контролируют 
эпидемобстановку, тем самым 
оберегая  наше здоровье. 

Региональными  сведениями об 
инфекционных и паразитарных за-
болеваниях располагает Управле-
ние Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека по Пензен-
ской области. Статистические данные 
Роспотребнадзора дают возможность 
анализировать действенность профи-
лактических и лечебных мероприятий.

По данным областного Управле-
ния Роспотребнадзора в июне этого 
года по сравнению с соответствую-
щим периодом прошлого, эпидеми-
ологическая обстановка характери-
зовалась снижением заболеваемости 
населения гепатитом, острыми ин-
фекциями дыхательных путей, сифи-
лисом, сальмонеллезными и остры-
ми кишечными инфекциями. За этот 

период отмечен рост заболеваемо-
сти гонококковыми инфекциями – в
2,5 раза, педикулезом — на 28,0%.

В июне 2019 г. зарегистрирова-
но 28 случаев болезни, вызванной
вирусом иммунодефицита челове-
ка. По сравнению с соответствую-
щим периодом прошлого года уро-
вень заболеваемости уменьшился
на 26,3%.


