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СППВР ССО: Индикатор в АРМ-Врача

Индикатор принимает несколько состояний:
- красный, означает что у пациента зарегистрирован высокой уровень 
риска и лечение не начато;

- желтый, означает что у пациента высокий уровень риска и “идет 
лечение”;

- зелёный, означает что у пациента высокий уровень риска и достигнуты 
клинические цели;

При нажатии на индикатор вне зависимости от его состояния, 

откроется последний актуальный документ “Оценка уровня риска ССО”. 

Если у пациента ранее не было создано документов данного типа, то 

система автоматически откроет новый документ.



ВЫЯВЛЕНИЕ РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ

1. АВТОМАТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ РИСКОВ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ НА 
ОСНОВАНИИ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЙ

РИСКИ В СИСТЕМЕ ОЦЕНИВАЮТСЯ ПО 14-ТИ ПОКАЗАТЕЛЯМ:

перенесенные сердечно-сосудистые осложнения (ИМ, ОКС, СД и др.) 
раса, пол, возраст, рост, вес, С - реактивный белок)

ЛПВП 
ЛПНП
АД (Sis) 

триглицериды
холестерин 
креатинин

табакокурение

2. ФОРМИРОВАНИЕ СПИСКА ПАЦИЕНТОВ С ВЫСОКИМ И 
ОЧЕНЬ ВЫСОКИМ РИСКОМ

3. ПРОАКТИВНОЕ ПРИГЛАШЕНИЕ НА ПРИЕМ, ЗАБОР 
БИОМАТЕРИАЛОВ НА ДОМУ, ДИСТАНЦИОННЫЙ КОНТРОЛЬ АД,
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДБОР ПЛАНА ДН

СНИЖЕНИЕ УРОВНЯ СМЕРТНОСТИ И ЧАСТОТЫ 
ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ

Не 
удаетс
я 
отобра
зить 
рисуно
к.

очень высокий высокий умеренный низкий

188419
человек

82532
человека

89163
человек

326926
человек

КАДИОРИСК – СИСТЕМА ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ ВРАЧЕБНЫХ РЕШЕНИЙ
 ПО ОЦЕНКЕ РИСКОВ СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ



СППВР ССО: Отчёт “Стратификация уровня риска ССО”

Варианты отчета: 27%

12%

13%

48 %

Очень высокий 
риск
Высокий риск

Средний риск

Низкий риск

Системой проанализировано 686410 пациентов



Из личного архива автора Рейтблат О.М., РСЦ ГБУЗ ТО “ОКБ №1”, Тюмень, 2023 год



Отбор и  направление пациентов очень высокого сердечно-
сосудистого риска с дислипидемией



Гиполипидемическая терапия по данным регистровой информации
Тюменской области

Препарат, мг Me Q1-Q3
Аторвастатин 40,0 40,0 – 80,00
Питавастатин 4,0 2,5 - 4,0
Розувастатин 20,0 20,0 – 40,0
Симвастатин 20,0 20,0 – 40,0



ДИСТАНЦИОННОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ССЗ 

4. АНКЕТИРОВАНИЕ 
В МОБИЛЬНОМ ПРИЛОЖЕНИИ
(ТЕЛЕМЕД-72)

1. ВКЛЮЧЕНИЕ  ПАЦИЕНТА В РЕГИСТР ДС ССЗ

4. СОЗДАНИЕ РЕЕСТРА ДИСТАНЦИОННОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ

2. ГРАДАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ ПО СТЕПЕНИ РИСКА

3. КОНТРОЛЬ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛАБОРАТОРНЫХ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ в РЕГИСТРЕ ДС

очень 
высокий

высокий умеренный низкий

- Анкетирование первичное
- Анкетирование динамическое в разрезе 
профилей: кардиология, эндокринология, 
пульмонология

- Установка периодичности анкетирования



КОНТРОЛЬ ЦЕЛЕВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ

Если пациент состоит на диспансерном наблюдении в 
соответствии с диагнозом, установленным в поле основной 
диагноз, тогда на вкладке «Целевые показатели» формируется 
перечень ЦП для пациента 

Одним из важнейших критериев качества ДН 
является достижение целевых показателей лечения 
больных с ХНИЗ.

Расчет целевых показателей осуществляется в соответствии с 
индивидуальными показателями здоровья



РЕГИСТРЫ И ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 

Реализовано в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 29 марта 2019 г. N 173н
"Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми"

Механизм ведения диспансерного наблюдения в ИС УРМО ТО позволяет:
Индивидуально устанавливать
перечень требуемых
мероприятий для каждого
пациента

Контролировать явки пациента
и отслеживать пропустивших
явку пациентов

Назначать и контролировать 
исполнение плана 
диспансерного наблюдения

Автоматические подсказки для врача при заполнении протокола 
о необходимости постановки на диспансерное наблюдение 

Уведомление о необходимости 
постановки на ДУ при условии, что

пациент не состоит на ДУ для перечня
диагнозов согласно приказу МЗ РФ 

от 29 марта 2019 г. N 173н 
"Об утверждении порядка проведения

диспансерного наблюдения за взрослыми

При положительном ответе 
пациент системно берется на 
«Диспансерное наблюдение»

Сокращение времени на оформление 
медицинской документации

Динамическое наблюдение пациентов, 
контроль явок

Своевременный осмотр врача, 
обследование, корректировка лечения

Комплексное ведение в информационной 
системе диспансерного наблюдения 
каждого пациента

Снижение уровня смертности

Автоматическая постановка 
на диспансерное наблюдение



Регистры в МИС:
1 Регистры пациентов 

с сердечно – сосудистыми
заболеваниями:

ОКС ФП разработка 

ХСН

2 Регистр пациентов после оперативных 
вмешательств на сосудах

Аортокоронарное
 шунтирование, 
ангиопластика 

коронарных артерий 
со стентированием, 
катетерная абляция

РЕГИСТРЫ И ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 

Дислипидемия 
разработка 

Периферический 
атеросклероз 
разработка 



Контроль результатов диспансерного наблюдения 
пациентов с ССЗ в рабочем столе участковой службы

- не требует повторного внесения информации врачом,
-  реализует возможность быстрого доступа в отчетные формы в целях оперативной работы по 
формированию списков прикрепленного населения в зависимости от поставленных задач. 

- позволяет увеличить охват населения профилактическими мероприятиями, усилить контроль за 
диспансерным наблюдением пациентов с хроническими ССЗ



Обеспечение лекарственными препаратами пациентов, перенесших 
острые сосудистые катастрофы 

Регистр лиц, перенесших ОССЗ:
(Главное/Дополнительные отчеты)

Ведение нозологических регистров:
(Диспансеризация/Профилактика/
Ведение нозологических регистров)









Спасибо за внимание!

Спасибо 
большое  за 
внимание!


