
ПРОЕКТ
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Передача функций: врач-фельдшер-медицинская сестра
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ГБУЗ ТО «Областная больница №12» 
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Факторы риска сосудистых катастроф
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АКТУАЛЬНОСТЬ

59 000 000 человек умирают от сердечно-сосудистых катастроф, 

В мире ежегодно

В 2022 году в ГБУЗ ТО «Областная больница №12» открыт «Липидный кабинет»

одна из причин неблагоприятных исходов является высокий уровень и очень  
высокий риск по шкале SCORE.  



ЦЕЛЬ:
Снижение рисков сердечно-сосудистых катастроф.

Отсутствие эффективного динамического наблюдения 

за пациентами с высоким и очень высоким риском

сердечно-сосудистых осложнений.

ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА:

ЗАДАЧИ:
- Формирование единой базы ГБУЗ ТО «ОБ №12» пациентов

с высокими, очень высокими рисками ССО;

- Формирование единого подхода по наблюдению и лечению пациентов 

с дислипидемией для достижения целевых показателей ЛНПН;

- Снижение дисбаланса медицинских работников путём 

перераспределения функций врач-фельдшер-медицинская сестра.



СВОДНЫЕ ДАННЫЕ АНАЛИЗА, 
ВНУТРЕННЕГО КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА
ИЗ 100 ЭЛЕКТРОННЫХ МЕДИЦИНСКИХ КАРТ
(ФЕЛЬДШЕРА ФАП, ТЕРАПЕВТА)

Соблюдают %Показатель (стартовые условия)

18%Полное лабораторное обследование для оценки рисков ССО

16%Риски ССО оценены в 1С медицина (по шкале SCORE)

9%Выполнен необходимый лабораторный контроль перед стартовой терапией

0%Проведена оценка приверженности по шкале Мориски Грина

13%
Охват динамического наблюдения для пациентов с высоким и очень высоким риском
ССО

18%Назначены высокоэффективные дозы статинов для достижения цели

3%Сформирован плана Д наблюдения (установлены цели лечения)

0%Проведен пассивный патронаж назначенной терапии

7%Проведено адекватное диспансерное наблюдение назначенной терапии

7%Назначена явка на прием к специалисту, для контроля терапии через 4 недели

7%Результат лечения: достигнуты целевые значения ЛПНП

2%
Результат лечения: если ЛПНП не в целевых значениях, назначена комбинированная
терапия (статины+эзетимиб)

2%Назначена контрольная явка на прием через 8 недель (для оценки результата)

Соблюдают %

по шкале Мориски Грина



КАРТА ТЕКУЩЕГО 
ПРОЦЕССА

1 2 3 4 5 6
Вход в 

поликлинику

Кабинет

врача

Лаборатория Кабинет

врача

Лаборатория Кабинет

врача

Осмотр
Лабораторный 

контроль Осмотр, оценка 
рисков ССО

Лабораторный 
контроль Назначение 

стартовой 
терапии

Перечень проблем

Риски ССО оценены в 1С медицина (по шкале SCORE) 
не всем пациентам обратившимся на прием;
.

Нет полного лабораторного обследования для оценки рисков ССО;
.

При высоком и очень высоком риски ССО нет полного 
лабораторного исследования для назначения стартовой терапии;
.

Длительное ожидание стартовой терапии; 
.

Не всегда назначены высокоэффективные дозы статинов 
для достижения цели;
.

Комбинированная терапия не назначается;
.

Отсутствует плана и Д- наблюдения с дислипидемией;
.

Пассивный патронаж назначенной терапии не проводится;
.

Низкий уровень достижения целевых показателей.
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Затраченное время

Минимум - 10 дней.

Максимум - 12 дней

Нет оценки 

Нет мотивационной 

приверженности к терапии!

работы с пациентом! 

Знак ожидания 
(назначение стартовой терапии)

8



ПЕРЕД КОМАНДОЙ ПРОЕКТА БЫЛИ
ОПРЕДЕЛЕНЫ ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ

Целевой 

показатель

Текущий 

показатель
Наименование показателя

Не менее 

80%
16 %

Увеличение оценки рисков среди пациентов, 

обратившихся в МО 

Не менее 

90%
37 %

Увеличение охвата динамического наблюдения за 

пациентами с высоким и очень высоким риском 

сердечно-сосудистых осложнений

Не менее 

40%
7 %

Увеличение доли достижения целевых показателей 

ЛПНП



ДИАГРАММА
ИСИКАВЫ Низкая 

приверженность
пациентов

Нет динамики в регистре
пациентов с высокими

рисками ССЗ

Длительное время постановки на
    учёт, назначения адекватной
          липидснижающей терапии

Дефекты 
            диагностики

              Дефекты 
                       диагностического

                         наблюдения

Отрицание болезни

Отсутствие симптомов

Длительное лечение

     Не корректируемые
побочные эффекты

      Недостаток знаний
о заболевании

          Недостаточная 
     вовлечённость 
в план лечения

     Не корректируемые
побочные эффекты

              Нет чётких алгоритмов
         по срокам наблюдения и
    передачи пациентов на
терапевтический участок

                  Нет схемы взаимодействия 
           по передаче пациентов 
     на терапевтический участок 

Нет единого подхода
     к назначению статинов

Не своевременная 
     оценка рисков ССО

Нет полного 
     лабораторного контроля

Отсутствие схемы 
    объема 
        лабораторного 
             исследования

Несвоевременная 
     интерпретация 
          анализов

Кадровый дефицит

Высокая загруженность 
      участковых врачей
             терапевтов

Отсутствие плана
       Д-наблюдения

Увеличение охвата
пациентов, подлежащих
динамическому 
наблюдению с целью 
подбора адекватной 
терапии и достижения 
целевых показателей



ПЕРЕРАСПРЕДЕЛЕНИЕ ФУНКЦИЙ
ВРАЧ - ФЕЛЬДШЕР - МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА

После проектаДо проекта

1. Контроль динамики после передачи

пациента на терапевтический участок

1. Оценка риска ССО;

2. Лабораторное обследование;

3. Интерпретация лабораторного 

контроля, назначение стартовой 

терапии;

4. Контроль динамики лечения.

Врач участковый

1. Оценка риска ССО;

2. Лабораторное обследование.
Функций нет

Медицинская 

сестра врача 

участкового 
1. Работа с регистром;

2. Формирования плана Д-наблюдения;

3. Интерпретация лабораторного контроля,

назначение стартовой терапии;

4. Оценка и формирование 

приверженности к лечению;

5. Контроль динамики лечения.

Нет в структуре
Фельдшер 

липидного 

кабинета 

1. Приглашение на прием;

2. Наблюдение по индивидуальному плану

(дневник медсестры);

3. Пассивные патронажи;

4. Передача на терапевтический участок;

5. Школа дислипидемии.

Нет в структуре

Медицинская 

сестра липидного 

кабинета



ПАСПОРТ КАБИНЕТА
КОРРЕКЦИИ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА



ШКАЛА SCORE 
ВЫЯВЛЕНИЕ РИСКОВ ССО

Длительное время постановки
на учёт, назначение адекватной

липидснижающей терапии

Дефекты лабораторного
обследования

Для оценки 
риска

Для стартовой 
терапии

Общий 
холестерин

ЛПНП

ЛПВП

Триглецериды

Креатинин

КФК

АЛТ

АСТ

Разработана схема необходимого
лабораторного исследования для

назначения стартовой терапии

Общий 
холестерин

ЛПНП

ЛПВП

Триглецериды

Креатинин

КФК

АЛТ

АСТ

РЕКОМЕНДАЦИИ
Аторвастатин 80 мг. или Розувастатин 40 мг.

Повторная явка через 4 недели



СХЕМА НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ПАЦИЕНТОМ 
С ВЫСОКИМ И ОЧЕНЬ ВЫСОКИМ РИСКОМ ССО

Целевые Показатели 

 через 4 неделине достигли

Передача пациента 

кардиологу для 

коррекции терапии

Статины + Эзетимиб + 

ингибиторы PCSK-9

Наблюдение на 

терапевтическом участке 

явка ЛК через год

Назначение статинов - для всех пациентов с высоким и очень высоким риском ССО 

в стартовой дозе Аторвастатин 80 мг. или Розувастатин 40 мг.

Целевые Показатели 
достигли через 4 недели

Передача пациента под 

наблюдение участкового 

терапевта

Комбинированная 

терапия

Статин + Эзетимиб

Достижение ЦП

через 8 недель

Выявлена семейной 

гиперхолестеринемии

2 шаг

3 шаг

1 шаг

4 шаг



АЛГОРИТМ ВЕДЕНИЯ И НАБЛЮДЕНИЯ
С ДИСЛИПИДЕМИЕЙ В ЛИПИДНОМ КАБИНЕТЕ
ПО ШКАЛЕ КОМПЛАЕНТНОСТИ МОРИСКИ ГРИНА

Оценка приверженности

по шкале Мориски Грина
Менее 4 баллов4-5 баллов

Определить целевые 

показатели ЛПНП,

оценить по Голландской 

шкале, назначить

высокоэффективные 

дозы статинов для

достижения цели

Определить достижения 

целевых показателей

ЛПНП через 1 месяц

Показатели достигнуты

Передача на 

терапевтический участок

Контроль через 12 месяцев

Мотивационная работа,

назначение стартовой

терапии

Определить достижения

целевых показателей

ЛПНП через 1 месяц

Менее 4 баллов

Передача на 

терапевтический участок

Показатели не достигнуты

Оценка по шкале 

Мориски Грина

4 балла
Менее

4 баллов

Коррекция терапии

(комбинированная терапия)



ШКОЛА КОРРЕКЦИИ 

посещают школы здоровья и др.
Пациенты наблюдаются, получают лечение, 

включая мастер-классы правильного питания 
За 9 мес. 2024 г. проведено 236 школ здоровья,

и физической активности, которые посетило 

ЛИПИДНОГО ОБМЕНА

в общей сложности 1298 человек



КАРТА ЦЕЛЕВОГО
ПРОЦЕССА

1 2 3 4
Вход в 

поликлинику

Кабинет

врача/фельдшера

Лаборатория Кабинет коррекции

липидного обмена

Осмотр, назначение
лабораторных
исследований

Назначение  стартовой 
терапии

Перечень решённых проблем

Риски ССО оценены в 1С медицина (по шкале SCORE) 
не всем пациентам обратившимся на прием;
.

Нет полного лабораторного обследования для оценки рисков ССО;
.

При высоком и очень высоком риски ССО нет полного 
лабораторного исследования для назначения стартовой терапии;
.

Длительное ожидание стартовой терапии; 
.

Не всегда назначены высокоэффективные дозы статинов 
для достижения цели;
.

Комбинированная терапия не назначается;
.

Отсутствует плана и Д- наблюдения с дислипидемией;

.

Пассивный патронаж назначенной терапии не проводится;
.

Низкий уровень достижения целевых показателей.
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2-3

Затраченное время

Минимум - 3 дня.

Максимум - 4 дня

Знак ожидания 
(назначение стартовой терапии)

Лабораторный 
контроль

8



КОЛИЧЕСТВО ПАЦИЕНТОВ С РИСКОМ ССО,
В ТОМ ЧИСЛЕ ВЗЯТЫХ НА ДИСПАНСЕРНЫЙ УЧЁТ



КОЛИЧЕСТВО ПАЦИЕНТОВ, 
СНЯТЫХ С ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ

2022 год

2023 год 2024 год

Передано на терапевтический 
участок - , из них:93 пациента

Передано на терапевтический 
участок - , из них:825 пациентов

Передано на терапевтический 
участок - , из них:1144 пациента



КОЛИЧЕСТВО ПАЦИЕНТОВ С ВЕРОЯТНОЙ
СГХС ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ

Находится на терапии ингибиторами

1

0

9 9 9

7
PCSK9 -  , из них:16 овпациент

Выявлено пациентовВыявлено пациентов

Взято на терапию



ВЫВОД

В условиях кадрового дефицита, высокой 
нагрузки на участковых врачей терапевтов:

Передали функций врач - фельдшер - медицинская сестра.      

квалифицированную помощь и удержание пациентов с высоким уровнем

холестерина в зоне нашего профессионального внимания.

Работа фельдшера липидного кабинета позволяет обеспечить

и очень высоким риском сердечно-сосудистых осложнений, установлено

диспансерное наблюдение и достижение целевых показателей ЛНП.

Нами создана и пополняется информационная база пациентов с высоким



Новый день диктует нам свои правила.

формации, направлены на повышение качества жизни 

и улучшение состояния здоровья пациентов.

имеющие полное право считать себя сёстрами новой 

огромный пласт врачебной нагрузки, стало сложнее.
То, что среднему персоналу, отважно взявшему на себя 

Проекты, над которыми работают медицинские сёстры, 

что задачи такой сложности нам по плечу.
Но, увидев результаты по их решению, добавило веры, 



сестринских проектов «От идеи к практике».

им. ак. Е.И. Чазова» Минздрава России высоко оценили
В сентябре 2024 года представители «НМИЦ кардиологии

Проект занял 1 место в III региональном конкурсе  

учреждениям Тюменской области.

проект и рекомендовали тиражирование по медицинским



Благодарю 
за внимание!


