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	УТВЕРЖДЕН
приказом министерства здравоохранения
Новосибирской области
от _______2022 № __________


ПЕРЕЧЕНЬ
проводимых обследований для граждан, состоящих на диспансерном учете с установленным диагнозом хронической сердечной недостаточности 
У участкового врача-терапевта
Минимальная периодичность диспансерных приемов (осмотров, консультаций) не реже 2 раз в год.
Контролируемые показатели состояния здоровья в рамках проведения диспансерного наблюдения:

1) вес (индекс массы тела), окружность талии, статус курения;

2)  артериальное давление, частота сердечных сокращений;

3) общетерапевтический биохимический анализ крови (с расчетом скорости клубочковой фильтрации (не реже 1 раза в год);

4) отсутствие снижения уровня эритроцитов, гемоглобина (не реже 1 раза в год);

5) пациентам при терапии варфарином – международное нормализованное отношение (далее – МНО) - (не реже 2 раз в год);
6) уровень N-концевого пропептида натрийуретического гормона (B-типа) (не реже 1 раза в 2 года);
7) отсутствие признаков прогрессирования заболевания по результатам ЭКГ (не реже 1 раз в год);
8) отсутствие признаков застоя в легких по данным рентгенографии органов грудной клетки (не реже 1 раза в год);
9) отсутствие признаков прогрессирования заболевания по результатам ЭхоКГ - фракция выброса левого желудочка (не реже 2 раз в год);
10) отсутствие жизнеугрожающих нарушений ритма сердца по данным мониторирования ЭКГ (не реже 1 раза в год).

Диспансерное наблюдение врачом-терапевтом осуществляется при хронической сердечной недостаточности 1 - 2a стадии и I - II функционального класса по классификации Нью-Йоркской ассоциации сердца (NYHA, 1964) и фракцией выброса [image: image1.wmf]³

 40%, за исключением сочетания с сахарным диабетом и (или) хронической болезнью почек 4 и выше стадии. Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога по медицинским показаниям.
У врача-кардиолога 

Минимальная периодичность диспансерных приемов (осмотров, консультаций) не реже 2 раз в год;
Контролируемые показатели состояния здоровья в рамках проведения диспансерного наблюдения:

1) вес (индекс массы тела), окружность талии, статус курения;
2) артериальное давление, частота сердечных сокращений;
3) общетерапевтический биохимический анализ крови (с расчетом скорости клубочковой фильтрации) - (не реже 2 раз в год);
4) клинический анализ крови (не реже 2 раз в год);
5) пациентам при терапии варфарином - МНО (не реже 2 раз в год);
6) NT-proBNP (не реже 1 раза в 2 года);
7) ЭКГ (не реже 1 раза в год);
8) рентгенография органов грудной клетки (не реже 1 раза в год);
9) ЭхоКГ (не реже 2 раз в год);
10) мониторирование ЭКГ (не реже 1 раза в год).
Диспансерное наблюдение врачом-кардиологом осуществляется при хронической сердечной недостаточности 2Б - 3 стадии и (или) с фракцией выброса левого желудочка < 40% и (или) III - IV функционального класса по классификации Нью-Йоркской ассоциации сердца (NYHA, 1964), хроническая сердечная недостаточность 1 - 2a стадии и I - II функционального класса по классификации Нью-Йоркской ассоциации сердца (NYHA, 1964) и ФВ [image: image2.wmf]³

 40% в сочетании с сахарным диабетом и (или) хронической болезнью почек 4 и 5 ста
