
AE IIAPTAME HT 3AP A B O OXP AI{ E HV fl, I',I I} A H O B CK O ft o E JIAC TI4

IIPI,TITA3

O streceHl'lH I'I3Meueuufi B trprrKa3 fenapraMelrra 3ApaBooxpaHeHvln trIeaHoncrcofi

o6racrn or 12.1 2.2025 Ns268 <06 yreeplKAeHrI'l flopnlrca MaplxpyTl',l3auul4

11auueHTOB C CepAeq Ho-cocyAycTbt M I'r :a6o,reBaHu fl M1l Ha TeppuTopH tl

tr4saHoecnofi o6'nacru>>

OT,4CJIbHbIX TIOJ]O)KCHI,II,I HOpMaT14RHbIX AKTOB
B uenflx rrpI4BeAeHI4t o i-AcJtbflbr^ rrwJru/r\vrrrrrr

!,enapr:aueHTa 3ApaBooxpaHeHus I4eaFIoecKoir o6nacTh B COOTBeTCTB14e rpe0oeauurH't

4efrCreyrctUel'o 3aKoHoAaTeJIbcTBa V loBblIIIeH14fl ltoc'ty11Hoc1H veAutlnltctcoil

froMolru4 Ir puKa3F,IBalo:

1, IlHecru B rpl4Ka3 /lenaprarr,renra 3ApaBooxpaHeHprs'vLsaloecxofi oSlacTu

or 12.12.2025 JV926B (06 yrBepxAeHplh flopl4xa Mapupyrv3a]qxv naul4eHroB c

cepAel{Ho-cocyAt{cTblMI4 saSoltesa HllflMV Ha TeppI4TopHl4 I4eaHoecxofi o6lacrn>

cn eAylo ul4 e I{3MeH eHr4fl :

1.1'B[pl4nox(eHl{}tK[pl4Ka3y<Ilopr4oxMapUlpyT:1.3aU]1.IAIauI4eI]ToBc

cepAeLlHO-COC)/At4CTbIMr4 sa6oreea H:|{flMI HA TeppI4TOpI414 I'IeaHoecxofi o6lacru>

rryHKr 23 ragroxurb B cneAyrcqefi pe4axquu:

<<23. cnerlnanH3upoBaHHaq MeAI4UI'IHCKafl noMoulb 6olrsrtn oKa3blBaeTcq B

MeAALILIITCKT4X dpraHueaqutx, I'IMerouHX B CSOefi urraruofr qI4CJ'IeHFIOCTI4 epauefi-

cnerlrrailnc.l.oB no cileuuanbHocrrM Iro npotp,rro (Kap/lhoJIol-t4tl)), ((cep/IeqHo-

cocyAI4Cl'at x I4pyprl4fl ))' (x14 py p f 14.fl ))' ))'

1,2. B [pr4JroxeHhu 2 K tIOptAI(y Mapu]pyrs3aL\Uu nauHeHroB c cepAeqHo-

c ocy/u4cTr,tMh 3 46 OreBaFr rz qMr4 Ha Tepp vrT opvvl HeaHosc rofi oSlacru :

l.2.L nyHKr 4.9 qZroXtrTF, B CneAyloutefi pe4'axqrara:

<<4'9,3KI. KpI4TepI4-f,MH AJlf IIaqaJ]a penepcpy:tzouHofi.fepanuu qBIqIoTcg:

- cror,ixze [oA6eMbt cefMel]ra ST Z0,lrtlB KaK MhHI4MyM B AByX CMeXFII'IX

orBeAerrhqx 3Kf (>-0,25 MB y Myxqnl{ ao 40'terl},Z MB y Myxr{I4H crapue 40 
"Ier 

u

Z0,15rvtB y xeHUIuH B orBelleHusx Vt-V')
. 

']J]v|oaTpo 
Bo3HI4KlUa,f, 6IoKaAa Ieeoft HOXKI] nyqKa fuca'>.

1.2'2, B [yHKTe 8 cloea <-l{errrpaJlbIIafl AficfleTqepcKa' clryN6a --. 03; 103;>

3aMeHu.fb cJroBaMt4 <EAuHas Al4crerqepcKafl crry>r6a Ha Sase oBy3 (C(IMII) - 03;

1 03;>>.



1.3. llpunoNeHue

2

3 r perJIaMeHTY HaTIPaBJIeHI'II

oKcrpeHHyro/ueouoxHy ro

[auI4eHTOB C OCTpbIM

focnr{TaJII43aIILI}O Ha
KOpOHapHbIM CI4HApOMOM Ha

reppl4rop uu VTsalonctcofi oSlacru r43lroxl4Tb corJlacHo npl4noxesuro 1 K HacroquleMy

rrpi4Ka3y.

1.4. llpuloxenue 4 K pefJIaMeHTy HaIIpaBneHrIs [aIII4eHroB c ocrpblM

KOpOHapHbrM cITHApOMOM Ha sKCTpeHHyro/HeorJ]oxHyro foQnuTaJII43allplrc HA

Teppr4Top uuveaHoecKoft o6lacru I43JIOXI4Tb cofJiacHo flpnnoxe]Huto 2 K HacToquleMy

rpI4Ka3y.

l.5.Bupunoxerruu4KIIopflAKyMapllIpyrv3a\rZ.;z_naIILIeHroBccepAer{Ho-
cocvAr4cTbrMr4 sa6oJlesa Hvrfrl.tvr Ha reppI4TOpI4I{ I4eaHoscrofi OSlacru TIyHKT 6

r43J'IoxI4Tb B cneAylorqefr pe4aKIII4I4 :

(6. Anropuru Mapupyrv3aIJvrvl vl MeAI{III4Hcxofi 3BaKyauI4I4 IIa[neHToB B

3aBuct{Mocrl4 or MoAeJII4 :a6oresaHlas :

6.l.Cueqraalr43l4poBaHHatMeAI4UI',lHcKaqIIoMouIbBsKcrpeHHoMj:ljT:
6olrur,rlr oKa3brBaeTcq B cTaIII4OHapHbIX ycJIOBI4tX IlO Ha[paBneHI4rO BpaqeI4-

TeparreBToB yqacTKoBbIX, npauefi o6rqefi npaKTI4KI4' npaueii-KapAl'IonoroB' npauefi-

c[eur4aJrr.rcToB, rrpr4 AOCT ABIIeHI4Vr6olrsoro 5pzra4Ofi CXOpOfi MSAIIIII4HCXOfr fIoMOUIH',

a TaKxe rp, au*ocToflTeJlbnolr o6pauleHl4l4 6Ollsoro B M9AI4TIUHCKyIO OpfaHl43aql4ro'

6.2. Cicopar MeAI{UlIHcKafl IIOMOIII, IaIII4eHraM c rIoAo3peHI4eM Ha TSIIA

oKa3brsaercfl Bpar{ axtu ulutu,r Qenl4urepaMr4 6pura4 Cropofi M9AUUIIHCTOtI IroMolqu'

Koropbre o6ecuequBalor npoBeAeHl4e Mepo,,purruit' no ycTpaHeHI4Io yrpoxaro'ux

xlt3Hn cocroguufi.
6.3. IleqeHl4e Ha AOfOCnUTaJIbHoM 3TaIIe ocyruecTBntreTct B COOTBeTOTBI4II c

nopflAKaM v, eTaH[ApraMI4 lr KJII{HI4TIeCKUMI4 peKoMeHAaUI4f,Ml{' 
unr? r,r rf eorTroxH

6.4. Cnopa{ MeAI4UUHCKaq loMou]b oKa3blBaeTcq B 3KCTpeHHOfr' tt HeOTJIOXHOI4

Qoplvre BHe MeA4UUUCrofr opfaHl',I3aI\1I]v!) A TaKx{e e arnr6yJ]aTopHblx I4 CTaIIIIOHapHE',IX

ycnoBu{x. llpu oKa3aHI4}I cr<opofi MeAUIII',IHCTOft noMoull',I B Cnyqae HeoSxoAllMocrl4

ocyulecrBJlfl ercfl MeAHIII4HCKafl gBaKy ar\L4fl"

6'5,flpuertrBJIeHI4lIHaAoIocIII4TaJIbHoM3TaneqecKI,IX
.'{M'TOMOB, 

'o3Borqrorlux 
3arloAo3prarr T3IIA 

', 
6purao.a :

- C6OP AHAMHE3A C YI{ETOM BO3MOXHbIX NPEA T3IIA

saxropon (rpou6o: BeH nro5oft JIOKaJII'I3aUlil4' 91l"ttt"ocTb' AnLITenbHaq

uurrloonl v3ar\y,fl., o[epaql{I4, TpaBMbI, npueM XOm6uHrapoBaHHbIX OpaJIbHbIX

KoHTparlerrrr4BoB, onl{3oAb-po*ooru nrobofi JroKaJrr3arruH B aHaMHe3e, Harvrqvre

oHKoJIorI4qecKux ga5 oreea truit' u npouee) ;

-oIIeHKyKJIl{HHIIecxofixapruHbl,BKIIoqaqocMoTpHI4XHI4XKoHeI{HocTeI4Ha
[peAMeT OAHOCTOpOHHe|O oTeKa, 6on..".nHocTb fIO XOAy rly6orrzx neu roleHeft;

_perr^crpuu"'ooKf(odpaurarbBHr4MaHvreHa]HaJ]rvr!^verpr43HaKoBrleperpy3Kl4

rpaBbrx oTAenoB: IIOIHaq uJIH HenoJIHaI 6rroraAa llHllf', CI4HyCOBat TaxllKaPn.tts"

S i Q31'3 -narrepH, rpeAcepAHble u 7(eryAor{KoBble HapylueHrax prarlra) ;

- orrpeAeJreHlle KJll4Hl4r{ecrofi aepoflTHOCTi4 TSJIA c t{cIIOJib3OBaHI4eM luKa-[bl

Geneva (nprarroNesue 3 K HacroqrqeMy pernarvrenry);



J

-o[peAeJleHueAaJIbHeffIxefiuapurpyTI{3aIIHI4IIaIII4eHTaBKapAtIolloful{ecKoe
or^eJreHr4 e clIpuVIf (lprznoxeHue 2 r HacroqqeMy pernaMeHry - AorocnurallHrtil

sran);
6.6'|IaqueurBMaKcI4MaIIbHoKopoTKI4ecpoK'IAocTaBlqeTcflBMeAI4III4HcKy}o

opfaHr43a[Hro, HMerouylo B ceoei cTpyKType KapAI'ioJlofl4qecKoe oTAeJIeIII4e c

nalaroil peaHr{Mauvr4 vr I4HTeHcr4Buofi reparrvrv B coorBercrB.'- c Map''py-tv3ar\vei4

(up"rrorxeuue 1 K Hacro.fltrleMy pernarr'renry)'

6.7. llaqueHroe . 
- 
igla c xluuuxofi IrroKa' oreKa JlerKrrx, c

)Kr43HeyfpoxaroullMl4 HapylxeH vflMV pvTMA, peaHI4MI4pOBaHHbIX IIOCJIe OcTaHoBKI4

r<pOnOo6pa1leHl4t foCrInTaJIH3I4pyIoT HenocpeACTBeIlHo B oTAeneHI4e peaHuMAlg:al4)

Mr4Hyg sTaII fIpueMHOfO orAereFu4q'

6.8. llptu rpaHcnoprlrpoBKe rlaul4el{ra

cocroqHl4l4 lpuraga CMil saSnaronpeMeHHo

c T3IA B rflxeJ{oM KrI4HI4qecKoM

rrpeAynpe)KAaeT Bpaqa rlplreMHofo

orAeJreHl,Iq/aexypHoro Bpaqa craul4oHapa' r, r,yy-ary^,,ou^-
6.9. KapAuIoJIorI4qecKIIM oTAeneHI{ fl' I Q nalarofi peaHnMaUvIV 14 HHTeHcaBHoI4

Tepanr4r4 frpr{Hr{Marb perxeHr{e o rocrrr4 Tanv*'*r4 B coorBercrBr4r'r c npurox esuev 2 t<

HacrofiuleMy pefnaMeHry - Kap4raoJlofHqecKoe orAeneHl4e c IlPaI4T'

6'10'IlauneurltcT3IIAfipuHaJT]|;c'WVnoxasaHlafi Anfl[poBeAeHI4q

HeoTJtoxHbrx peHTfeH3rIAOBaCKyJIflpHbIX, KapAnoxnpypfl4r{ecKnx tI xl4pypfar{ecKl4x

coeyAr4oTbrx BMe[rareJrbcrB focrl,IraJlil3l{pytorcq e ol]Y3 <HsoKB>> HesaBHclIMO oT

TeppI'ITOpUaJIbHOf o rlpllKpeiln eH]d' '

6.11. llpz nlrcoKoM pl4cKe TpaHcnoprIIpOBKI4 14 OTCyTC'IBVIhI sa 6luxafrrueNa

paccrotHul4 MeAnlrl'rHcr<oii opraHu3alllll4' eit' c[equan

MeAI{IrtIHcKyro rloMoulb rlo npo$ranro (Kap naIrI4eHT Ao

Snraxafiruyro MeArrIrI4HcKylo opraHl'I3aul4ro' B cBoeM co

peaHnMal-\ vvr vr vHT encnsHofr Teparrl]i'

6.12.llocle cra6vstuza]JnLl COCTOqHI4s 6OIrHofo u npl4 Hanvqw MoAnULIHCKI'IX

noKasauzfi 6onpuofi nepeBoAfiraq B MSAI4IIHHSKyI9 opraH[3a{Hrc' oKa3blBaloqyrc

cTar]r4oHapHyro c[er]r4aJIH3I{pOBaHHyIO MeAI4III',IHCKyTo fioMoulb IIO nposnlrc

(KapALIOnOfLI{)) B QOOTBeTCTBI',II4 C TeppllTOpI4anbHbIM IIpHKpefIneHI4eM'

6.13. MeAHrIuHcxaq 3BaKyaUI4fl IIaUI4eHroB r43 paitoHoe ocyulecrBJlfleTcf,

crdJlaMu caHnrapllofr ar:naq t4V VIV 6pura4ofr CMII c o6ssareJlbHblM conpoBoXAeHI4eM

Bpaqa peaHHMaroJIOfa.

6,14. B clyuae BbIttBJIeHrfl y IIaIII4eHra KT-npn:u,aKoB T3JIA nO pe3ynbraraM

[JraHoBoro o6creAoBaHu.f, B cBr3H c ocHoBHrru sa6oreBaHr4eM (ouxonaroJrofhq, LrHbre

sa6oresaHuq H cocroqH'q, rpe6yrou-1r4e BbrrroJrHeHr'r-s nrauoeoft KT-auruorpaQuz)

rrpr4 orcyrcrBlr4 rroKa3ar{H it ilttt oKcrpeHHofi rbcruranrr3arrnr4 naIrHeHT HanpaBnfl'ercfl

Ha nnaHoByro KoHcynbTar\Hrc KapAl,Ionofa B OOOTBeTQTBI,II4 c Maplxpytuzaryueh,

o[peAeJleuHofr npl4noxeHneM 8 x uopr4Ky MaplllpyTl43al]uu iIaIIHeHToB c cepAerlHo-

c o cyAtrcTrtlru : a6 oIeB aHI'IqMu Ha Tepp Lr't opVI4 L{naHoec Ko fi O5l acru' >'

1.6. llpranox<eHze 2 K pefJiaMeHry Ha[paBJIeHHq [a[LteHroB c rpovsoeN'roonr4efr

rero.tHofr aprepr4r,r Ha 3KoTpeHuyrc/ueorJroxHyro focrII{TaJIn3alrruo Ha reppl4Topl'l14

tr4saHoecrofr o6racru H3Jroxr4TF, corJracHo rrpuno)KeH!{Io 3 x Hacrof,ureMy [pl{Ka3y'



|,1.|IprarroNeHr,re6KtlopqAKyMapupy'rV3a\|4|4fIatU4eHToBccepAeqHo-

cocyAr,lgTbrMr4 SaSo;1eeaHnflMlt "U "pptTophn 
IzlsaHoecxofi OSlac''a Iz3JIOXI'ITb B

peAaKIII4l{ coI'JIacHo [pl4noxeuuto 4 K HacroqqeMy rlpuKa3y' 
LreHToB c ocrp( -

l.S.IlpnloNeuuelxpefnaMeHTyMapIUpyTV3aW|4IIaIII4eHTOBcocTpoII
uueuuefi KOHer{Hoc reit saTeppr4Top uu vluauoecxofi oSlacru L{3JIO)I{I4Tb B peAaKul4l4

corJlacFlo trpuroxenraro 5 K HacroqureMy tlpl4Ka3y'

1.9,BnpI4JIox(e}II4I41K[op{AKyMapulpyT|aary]?-IIaq[eHToBccepAel{Ho-

cocyAr4CTr,rMr4 :a6oIeeaHI4.flMU Ha TeppI',ITOpvu-vlsaHOSCKOfr oSlacru nyHKT 2'3'

I43Jloxlrrb B CneAylorqeft pe4aKuI4I4 :

<<2.3.llaqueurocMarpl4Baerc{corpyAHI{KoMcKopofinoltourH'npoRoAl4rcfl

$u:rznalt ustil ocMoTp' 143MepeHUe apTepuanbHoro AaBIeHhq' qaCToTbI rlyJlbca'

Lracrorbr AbrxaHr{fl, oKf, spo2. flpra ycraHoBJrerr1414 ALIa.r{o3a xpoHl4qecxoil uuteltutz'

yfpo}Karcr(eiiliorepefixoHeqHocTI4'fIauI4eHTyoKa3bll]aeTc'floMotl(bBcooTBeTcTBI4l4

oAeiicrByloq},IM14KII4Hl4qecKuMl4peKoMeHAaj\VflMvl,cTaHAapTaMI4oKa3aHI4fl
MeAr4rlr4HCroft floMoll\Lt I4 TpaHcnopTl4pyeTcf, B IIOJIOXeHULI JIeXa B MeAI4UlIHCKyto

opfarll43al]Lllo, I4Merorqyrc B OocTaBe X,pypfurlecKoe oTAenel{ue I4I.'14 oTAeJIeHI4e

cocy4ucroil xl4pyprl4l4' B cooTBeTcrBI4l4 c Mapu pytnzat\vtit' yTtsepxAesuofr

[pr,lJloxeHueN,1 1 K HacroquleMy pefnaMeHTy')' 
n^irrrarr.n,-'* c xnoHl4.Iec

1.10' Ilpnjloxtel]I4e l r perrraMeHTy MaptupyT."3aI\L|v.[auI4eHToB c XpoHI{I{ecKoI,l

raureuneia KoHeqHocreli sa Teppr{rop uu vrsaHoecxofi o6racru n3JIo)I(I4rb B peAaKul4l{

cornacHo tlpvlJloxeuuto 6 K HacroqureMy npllKa3y'

l.il' B fipuno)KeHr'rra 8 K IIopflAKy Mapu]py,tl43al-u414 naIII4eH.foB c cepAeqHo-

cocyAr4cTblMr4 gaSolesa I{vflMV Ha reppHTopl4l4 Izleauoecroil O6lacru:

I .1 1 . I ' ilyHKr g '3 '3' I43Jloxarb B cneAyrouleil peAaKl\uh:

((9.3.3. pa3BI4rI414 OCJIOIKH esuitxcH' rpe6ytoutl4x JleqeHnfl B TepalIeBTUqecKoM

orAeJIeH h14)).

| .11 .2. nyHKT g '4 '3' I43JIoxI4Tb B cneAyroulefr peAaKqllu 
^n ^Tn 

(r

<<9.4.3. [pLI AeKoMrleH ca|lav XCFI (:a I4cKJIrcqeHheM cocrof,Hnl4'

yKa3aHHbrx B 11. g.4.5), rpe6yrourefi KpyfJlocyrotlFlofo IeLleHpIq n HaSlroAeHI4fl' 3a

6olnut,tl,t B ycnoBr{flx crauuoHapa;)'

'KourponF,I4c|IoIFleFIItqHacTogulefo[p{4Ka3aBo3JIo)KlITbHa3aMecTI4TeI'
AUpeK opa fenapranreHra 3ApaBooxpaHeHl4s I4naHoecxofi O6lacru

Cla6uscxYro T'B'

14 cnoltt s toulra ii o6fl :aH lrocru

AH peK-roPa [,enaP'raM eHTa

3ApaBooxpaHeHHq Usattoecxoii o6nacru M.B. CeP64tcuua
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Приложение 1 к приказу  

Департамента здравоохранения Ивановской области 

от 29.12.2025 № 291 

 

«Приложение  3 

к регламенту направления пациентов с острым коронарным синдромом  

на экстренную/неотложную госпитализацию  

на территории Ивановской области 
 

Контрольный лист 

принятия решения бригадой скорой медицинской помощи о проведении 

пациенту с острым инфарктом миокарда тромболитической терапии 
 

1. Паспортная часть 
Наименование медицинского учреждения ______________________________ 

Карта вызова бригады СМП № ______ от ______________ Бригада № ______ 

ФИО пациента _____________________________________________________ 

Возраст ________ Пол:      мужской         женский         Масса тела:__________ 

Время появления симптоматики ОКС: ______________________    _________ 
                                                                                     (дата)                                               (время) 

Время первого медицинского контакта с пациентом: __________    _________ 
                                                                                                 (дата)                             (время) 

Время введения тромболитика: ____________________________    _________ 
                                                                                  (дата)                                               (время) 

Наименование медицинского учреждения, куда был доставлен пациент _____ 

__________________________________________________________________ 

2. Наличие показаний для тромболизиса – тромболизис ТОЛЬКО при всех «ДА»: 

Критерий ДА НЕТ 
Типичные боли за грудиной (или их эквивалент), не купирующийся 

нитратами 
  

Симптомы ОКС возникли менее 12 часов назад   

ЭКГ: Остро возникшие подъемы сегмента ST на уровне точки J как минимум 
в двух смежных отведениях ЭКГ ≥ 0,1 мВ во всех отведениях, за исключением 

отведений V2–V3, где элевация сегмента ST должна составлять ≥ 0,2 мВ у 

мужчин в возрасте 40 лет и старше, ≥ 0,25 мВ у мужчин моложе 40 лет или ≥ 

0,15 мВ у женщин (при отсутствии гипертрофии левого желудочка (ЛЖ) или 
блокады ЛНПГ) или впервые (или предположительно впервые) возникшая 

полная блокада ЛНПГ 

  

3. Наличие абсолютных противопоказаний для тромболизиса – тромболизис только 

при всех «НЕТ»: 

Критерий ДА НЕТ 
Ранее перенесенный геморрагический инсульт или нарушение мозгового 

кровообращения неизвестной этиологии 
  

Ишемический инсульт в предшествующие 6 месяцев   

Повреждения или новообразования ЦНС, артериовенозные мальформации 
ЦНС 

  

Недавняя серьезная травма/хирургическое вмешательство/ травма головы/ 

желудочно-кишечное кровотечение (в течение предыдущего месяца) 
  

Известный геморрагический диатез или кровоточивость (крове 

менструальных кровотечений0 
  

Расслоение аорты (заподозренное или подтвержденное)   
Пункция некомпрессируемых сосудов, биопсия печени, спинномозговая   
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пункция в течение предыдущих 24 часов 

4. Наличие относительных противопоказаний для тромболизиса – тромболизис 

возможен, необходима оценка риска кровотечений 

Критерий ДА НЕТ 

Транзиторная ишемическая атака в предыдущие 6 месяцев   
Прием пероральных антикоагулянтов   

Беременность и 1-я неделя после родов   

Рефрактерная АГ (САД > 180 мм рт. ст. и/или ДАД > 110 мм рт. ст. )   
Тяжелое заболевание печени   

Инфекционный эндокардит   

Травматичная или длительная сердечно-легочная реанимация   

Обострение язвенной болезни   

5. На основании вышеизложенного принято решение, что проведение 

тромболитической терапии препаратом _____________________: 
       ВОЗМОЖНА       НЕ ВОЗМОЖНА 

 

6. Догоспитальное сопровождение тромболитической терапии: 
 Ацетилсалициловая кислота 250 мг - разжевать 

 Клопидогрел 300 мг (возраст до 75 лет)/ 75 мг (возраст до 75 лет) 

 Эноксапарин натрия (внутривенный болюс у пациентов моложе 75 лет, однократное 

подкожное введение) 

или 
Гепарин не более 5000 МЕ (внутривенный болюс и инфузия) 

 

7. Определение эффективности тромболитической терапии 

После проведения тромболитической терапии в __________ (указать время) 

произведена повторная регистрация электрокардиограммы – снижение подъема 

сегмента ST на 50 % и более -  наблюдается/ не наблюдается 

8. Осложнения тромболитической терапии:    

 

При наличии указать осложнения:___________________________________________________ 
 

 

 
Врач/ фельдшер СМП  ________________________________________               _________________ 

                                                           (ФИО)                                                                           (подпись) 

 

.»  

       НЕТ       ЕСТЬ 
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Приложение 2 к приказу  

Департамента здравоохранения Ивановской области 

от 29.12.2025 № 291 

 

«Приложение  4 

к регламенту направления пациентов с острым коронарным синдромом  

на экстренную/неотложную госпитализацию  

на территории Ивановской области 

 

Памятка медицинскому работнику по стратификации риска при ОКС без 

подъема сегмента ST ЭКГ 

 

1. Очень высокий риск неблагоприятного исхода: 

- Нестабильность гемодинамики или кардиогенный шок; 

- Продолжающаяся или повторяющаяся боль в грудной клетке, 

рефрактерная к медикаментозному лечению; 

- Угрожающие жизни аритмии или остановка кровообращения; 

- Острая сердечная недостаточность, предположительно связанная с 

сохраняющейся ишемией миокарда; 

- Механические осложнения острого ИМ (разрыв свободной стенки 

ЛЖ, разрыв межжелудочковой перегородки, разрыв папиллярных мышц 

или хорд створок митрального клапана); 

- Повторяющиеся динамические смещения (особенно подъем) 

сегмента ST или изменения зубца T, предполагающие наличие ишемии 

миокарда; 

2.Высокий риск неблагоприятного исхода: 

- Подъем или снижение уровня сердечного тропонина, 

соответствующее критериям ОИМ (показатель динамически определяется 

в стационаре в зависимости от принятой тактики диагностики ОИМ); 

- Динамические смещения сегмента ST или зубца T (с симптомами или 

без них); 

- Риск по шкале GRАCE 1.0 более 140 баллов; 

- Преходящий подъем сегмента ST. 

Если высокий риск диагностируется по шкале GRАCE 1.0 уже на этапе 

СМП (даже без учета креатинина крови), то пациент сразу доставляется в ЧКВ-

центр. 

Если высокий риск определен в условиях приемных отделений 

медицинских организаций либо стационарном этапе - перевод в ЧКВ-центр в 

максимально короткие сроки. 

3. Умеренный риск неблагоприятного исхода (определяется в ПСО-перевод 

осуществляется по согласованию с руководителем ЧКВ-центра)  

- Ранняя постинфарктная стенокардия;  

- Недавняя ЧКВ; КШ в прошлом;  

- Риск по шкале GRАCE 1.0 более 109 баллов, но менее 141 балла. 
 



8 

 

 

 

Оценка риска смерти с использованием шкалы GRACE 1.0 

Фактор риска Число 

баллов 

Фактор риска Число 

баллов 

Фактор риска Число 

баллов 

Возраст (годы) ЧСС (уд/мин) САД (мм рт. ст.) 

≤ 30 0 ≤ 50 0 ≤ 80 58 

30—39 8 50—69 3 80—99 53 

40—49 25 70—89 9 100—119 43 

50—59 41 90—109 15 120—139 34 

60—69 58 110—149 24 140—159 24 

70—79 75 150—199 38 160—199 10 

80—89 91 ≥ 200 46 ≥ 200 0 

≥ 90 100     

Класс по Киллипу Креатинин крови 

(мкмоль/л) 

Другие факторы 

I 0 0—34,49 1 Остановка сердца при 

поступлении 

 

39 II 20 34,50—69,84 4 

III 39 69,85—105,19 7 Смещение ST, 

инверсия Т 

 

28 IV 59 105,20—140,55 10 

Классы тяжести по 

Killip указаны в 

протоколе ТЛТ 

140,56—175,91 13 Повышенный уровень 

маркеров некроза 

миокарда 

 

 

14 
175,92—352,71 21 

≥ 352,72 28 

 

Риск смерти определяется по шкале GRАCE 1.0 по сумме баллов: 

Низкий (< 1%) ≤ 108,                       

Умеренный (1—3%) 109—140, 

Высокий (> 3%) ≥ 141. 

.»  
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Приложение 3 к приказу  

Департамента здравоохранения Ивановской области 

от 29.12.2025 № 291 

 

«Приложение 2  

к регламенту направления пациентов с тромбоэмболией легочной артерии  

на экстренную/неотложную госпитализацию  

на территории Ивановской области 
 

Приложение 4 к приказу  

.»  
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Приложение 4 к приказу 

Департамента здравоохранения Ивановской области 

от 29.12.2025 № 291 

 

«Приложение 6 

к порядку маршрутизации пациентов 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

на территории Ивановской области 

 

Регламент организации оказания медицинской помощи пациентам с острой 

ишемией конечностей на территории Ивановской области 
 

1. Общие положения 
 

1.1. Настоящий регламент устанавливает порядок оказания медицинской 

помощи пациентам с острой ишемией конечностей в рамках территориальной 

программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской 

помощи на территории Ивановской области. 

1.2. Оказание медицинской помощи осуществляется медицинскими 

организациями в рамках оказания первичной медико-санитарной помощи, 

скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи, 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи.  

1.3. Медицинская помощь оказывается в соответствии с порядками и 

стандартами оказания медицинской помощи гражданам Российской Федерации и 

иным лицам, застрахованным в системе ОМС при наличии острой ишемии 

конечностей в соответствии с настоящим регламентом. 

 

2. Алгоритм оказания медицинской помощи на догоспитальном этапе 
 

2.1. Специализированная медицинская помощь в экстренном порядке 

пациентам с острой ишемией конечностей оказывается в стационарных условиях 

по направлению врачей-хирургов, при доставке пациента бригадой скорой 

медицинской помощи, а также при самостоятельном обращении пациента в 

медицинскую организацию. 

2.2. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь 

вне медицинской организации оказывается медицинскими работниками 

выездных бригад скорой медицинской помощи в соответствии с утвержденным 

порядком оказания скорой медицинской помощи. 

2.3. Пациент осматривается сотрудником скорой помощи, проводит 

физикальный осмотр, измерение артериального давления, частоты пульса, 

частоты дыхания, ЭКГ, SpO2.  

2.4. При установлении диагноза острой ишемии конечности пациенту 

оказывается помощь в соответствии с действующими клиническими 

рекомендациями, стандартами оказания медицинской помощи и 

транспортируется в положении лежа в максимально короткие сроки в 
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медицинскую организацию, имеющую в составе хирургическое отделение или 

отделение сосудистой хирургии. 
 

3. Показания для экстренной госпитализации пациентов с острой ишемией 

конечностей. 
 

3.1. Тромбоэмболии магистральных артерий конечностей с острой 

ишемией конечности 1-3б степени. 

3.2. Острый артериальный тромбоз с острой ишемией конечности 1-3б 

степени. 
 

4. Алгоритм диагностических и лечебных мероприятий в случае наличия 

острой боли в конечности и подозрении на острую ишемию конечности. 
 

4.1. При поступлении в хирургическое отделение пациент с острой 

ишемией конечности осматривается врачом-хирургом. 

4.2. Осмотр пациента с подозрением на острую ишемию конечности 

должен включать обязательное исследование всех периферических артерий и 

поиск признаков ишемии внутренних органов (напряжение и болезненность 

передней брюшной стенки при пальпации), измерение артериального давления, 

частоты пульса, частоты дыхания, ЭКГ, SpO2. 

4.3. Выполняется комплекс лабораторных и инструментальных 

исследований:  

4.3.1. Общий (клинический) анализа крови (с оценкой уровня гемоглобина 

и гематокрита, количества эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов). 

4.3.2. Биохимический анализ крови (исследования уровня калия в крови, 

уровня натрия в крови, уровня глюкозы в крови, уровня креатинина в крови, 

уровня мочевины в крови, уровня лактата в крови). 

4.3.3. Коагулограмма (АПТВ, ПТИ, фибриноген, D-димер). 

4.3.4. Газовый состав крови (при наличии показаний). 

4.3.5. Ультразвуковое дуплексное сканирование артерий конечностей (в 

сравнении с контрлатеральной). 

4.3.6. Компьютерная томографическая ангиография (при наличии 

технической возможности). 

4.4. При подтверждении диагноза острой артериальной ишемии пациент 

консультируется врачом сердечно-сосудистым хирургом ОБУЗ «Ивановская 

областная клиническая больница» для определения дальнейшей тактики лечения 

(телефоны: санитарной авиации: 8 (915)820-09-11 в вечернее и ночное время, 

отделение сосудистой хирургии 8 (4932)56-09-54) в дневное время). 

4.5. При наличии показаний к экстренному оперативному лечению  

(по согласованию с сердечно-сосудистым хирургом) пациент переводится в 

специализированное отделение сосудистой хирургии ОБУЗ «Ивановская 

областная клиническая больница». При необходимости возможно проведение 

оперативного вмешательства в условиях общехирургического стационара с 
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привлечением сердечно-сосудистого хирурга отделения экстренной 

консультативной скорой медицинской помощи. 

4.6. При наличии показаний к оказанию высокотехнологичной 

медицинской помощи направление пациентов с острой ишемией конечности в 

федеральные медицинские учреждения осуществляется посредством экстренной 

телемедицинской консультации со специалистами ОБУЗ «ИвОКБ». 

4.7. После оказания специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных условиях, в том 

числе и в федеральных медицинских учреждениях, больному на руки выдается 

выписной эпикриз из медицинской карты стационарного больного с 

результатами проведенного обследования и лечения, рекомендациями по 

дальнейшей тактике наблюдения, обследования и лечения.  

4.8. Сведения о пациенте передаются в медицинскую организацию, 

осуществляющую диспансерное наблюдение в соответствии с приказом 

Минздрава России от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения 

диспансерного наблюдения за взрослыми». 

4.9. Диспансерное наблюдение пациентов с острой ишемией конечности 

организуется в соответствии с порядком диспансерного наблюдения за 

взрослыми, утвержденным приказом Минздрава России от 15.03.2022 № 168н 

«Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за 

взрослыми». 

 4.10. Диспансерное наблюдение пациентов после лечения острой ишемии 

конечности осуществляется врачом-хирургом и врачом-терапевтом поликлиники 

по месту прикрепления.»  
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Приложение 5 к приказу  

Департамента здравоохранения Ивановской области 

от 29.12.2025 № 291 

«Приложение 1 

регламенту маршрутизации пациентов с острой ишемией  

ишемией конечностей на территории Ивановской области 
 

Территориальное прикрепление взрослого населения Ивановской области с 

острой ишемией конечности 

№ 

п/п 
Наименование 

медицинской организации 

Перечень прикрепленных территорий 

1. Областное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Кинешемская 

центральная районная больница» 

- г.о. Кинешма 

- Кинешемский муниципальный  район 

- Заволжский  муниципальный район 

- Юрьевецкий  муниципальный район 

- Пучежский  муниципальный район 

2. Областное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Шуйская 

центральная районная больница» 

- Палехский муниципальный округ 

- Пестяковский муниципальный район 

- г.о. Шуя 

- Шуйский муниципальный район 

- Южский муниципальный район 

- Савинский муниципальный район 

- Верхнеландеховский муниципальный округ 

- Лухский муниципальный район 

3. Областное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Тейковская 

центральная районная больница» 

- г.о. Тейково 

- Тейковский муниципальный район 

- Гаврилово-Посадский муниципальный район 

- Ильинский муниципальный район 

- Комсомольский муниципальный район 

4. Областное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Городская 

клиническая больница № 7» 

- г.о. Иваново 

- Ивановский муниципальный округ (территория 

прикрепления – ОБУЗ «ГКБ № 7») 

- г.о. Кохма 

- Лежневский муниципальный район 

5. Областное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Городская 

клиническая больница № 4» 

- г.о. Иваново 

- Ивановский муниципальный округ (территория 

прикрепления – ОБУЗ «ГКБ № 4», ОБУЗ «ГКБ № 

3 г. Иванова») 

- Приволжский муниципальный район 

- Фурмановский муниципальный район 

6. Областное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Ивановская 

областная клиническая больница» 

- пациенты Ивановской области, при наличии 

показаний к переводу 

- Родниковский муниципальный район 

- Лухский муниципальный район 
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7. ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-

Медицина» 

Население прикрепленное к ЧУЗ «Клиническая 

больница «РЖД-Медицина» 

8. ОБУЗ 1 ГКБ Население прикрепленное к  ОБУЗ 1 ГКБ 

.»  
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Приложение 6 к приказу  

Департамента здравоохранения Ивановской области 

от 29.12.2025 № 291 

«Приложение 1   

к регламенту маршрутизации пациентов с хронической  

ишемией конечностей на территории Ивановской области 
 

Территориальное прикрепление взрослого населения Ивановской области с 

хронической ишемией конечности 

№ 

п/п 

Наименование 

медицинской организации 

Перечень прикрепленных территорий 

1. Областное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Кинешемская 

центральная районная больница» 

- г.о. Кинешма 

- Кинешемский муниципальный  район 

- Заволжский  муниципальный район 

- Юрьевецкий  муниципальный район 

- Пучежский  муниципальный район 

2. Областное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Шуйская 

центральная районная больница» 

- Палехский муниципальный округ 

- Пестяковский муниципальный район 

- г.о. Шуя 

- Шуйский муниципальный район 

- Южский муниципальный район 

- Савинский муниципальный район 

- Верхнеландеховский муниципальный округ 

 
3. Областное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Тейковская 

центральная районная больница» 

- г.о. Тейково 

- Тейковский муниципальный район 

- Гаврилово-Посадский муниципальный район 

- Ильинский муниципальный район 

- Комсомольский муниципальный район 

4. Областное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Городская 

клиническая больница №7» 

- г.о. Иваново (соответствующая 

прикрепленная территория) 

- г.о. Кохма 

- Лежневский муниципальный район 

5. Областное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Городская 

клиническая больница №4» 

- г.о. Иваново (соответствующая 

прикрепленная территория) 

- Приволжский муниципальный район 

- Фурмановский муниципальный район 

6. Областное бюджетное учреждение 

здравоохранения «Ивановская 

областная клиническая больница» 

-Все районы Ивановской области, при наличии 

показаний к переводу 

- Родниковский муниципальный район 

- Лухский муниципальный район 
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7. ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-

Медицина» 

Население прикрепленное к ЧУЗ 

«Клиническая больница «РЖД-Медицина» 

8. ОБУЗ 1 ГКБ Население прикрепленное к ОБУЗ 1 ГКБ 

.» 
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