Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 17 февраля 2012 года № 89
О совершенствовании профилактических услуг в организациях здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь
 

В соответствии с пунктом 2 статьи 154 Кодекса Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения», а также в целях реализации Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Саламатты Қазақстан» на 2011-2015 годы, утвержденной Указом Президента Республики Казахстан от 29 ноября 2010 года № 1113, ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить прилагаемые Алгоритмы действий медицинских работников организаций первичной медико-санитарной помощи по пропаганде здорового образа жизни, профилактике факторов риска основных социально-значимых заболеваний (далее - Алгоритмы).
2. Начальникам Управлений здравоохранения областей, городов Астаны и Алматы (по согласованию) обеспечить тиражирование и внедрение Алгоритмов в организациях здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (далее - ПМСП).
3. Руководителям организаций образования в области здравоохранения (по согласованию) включить в учебные планы подготовки и переподготовки медицинского персонала вопросы профилактической деятельности организаций здравоохранения в соответствии с Алгоритмами.
4. Республиканскому государственному предприятию на праве хозяйственного ведения «Национальный центр проблем формирования здорового образа жизни» Министерства здравоохранения Республики Казахстан (Баттакова Ж.Е.):
1) обеспечить координацию внедрения Алгоритмов, оценку результативности, мониторинг подготовки и переподготовки медицинского персонала организаций ПМСП по вопросам профилактической деятельности;
2) разработка в срок до 1 февраля 2012 года Методическое руководство по пропаганде здорового образа жизни, профилактике факторов риска основных социально значимых заболеваний на уровне ПМСП.
5. Признать утратившим силу приказ Министра здравоохранения Республик Казахстан от 25 декабря 2006 года № 644 «О совершенствовании профилактических услуг в медицинских организациях первичной медико-санитарной помощи».
6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на Вице-министра здравоохранения Республики Казахстан Байжунусова Э.А.
7. Настоящий приказ вступает в силу со дня подписания.
 
 
	И.о. Министра здравоохранения
Республики Казахстан 
	 
С. Мусинов


 

 
Утверждено
приказом Министра здравоохранения
Республики Казахстан
17 февраля 2012 года № 89
 

Алгоритмы 
действий медицинских работников первичной медико-санитарной помощи по пропаганде здорового образа жизни, 
профилактике факторов риска основных социально-значимых заболеваний
 
(Протоколы профилактической деятельности)
 

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
 
АГ - артериальная гипертензия 
АД - артериальное давление
БЦЖ - противотуберкулезная вакцина из штамма Bacille bilie' Calmette-Gue'rin
ВИЧ - вирус иммунодефицита человека
ВОЗ - Всемирная организация здравоохранения
ЗОЖ - здоровый образ жизни
ИБС - Ишемическая болезнь сердца
ИМТ - избыточная масса тела
ИОМ - информационно-образовательные материалы
ЛПО - лечебно-профилактическая организация
МЗ РК - Министерство здравоохранения Республики Казахстан
ОИР - оценка индивидуального риска
ОРВИ - острая респираторная вирусная инфекция
ПК - профилактическая консультация
ПМСП - первичная медико-санитарная помощь
РШМ - рак шейки матки
СД - сахарный диабет
СМИ - средства массовой информации
ТБ - туберкулез
ЦНС - центральная нервная система
ШЗ - Школы здоровья
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ВВЕДЕНИЕ
 
В системе здравоохранении усиление профилактической медицины и борьба за здоровой образ жизни призваны обеспечить коренное преобразование модели здравоохранения по трем основным направлениям - сохранение здоровья, укрепление здоровья и развитие здоровья. В соответствии с реализацией Государственной программы развития здравоохранения «Саламатты Қазақстан» на 2011-2015 годы в первичном звене здравоохранения организованы Центры семейного здоровья: отделения профилактики и социально-психологической помощи, которые призваны оптимизировать деятельность медицинских работников по выявлению и предупреждению факторов риска.
Для Казахстана актуальной проблемой являются хронические неинфекционные заболевания. Это социально-значимые заболевания. В их развитии важную роль играют социальные условия, модели поведения и такие факторы, как курение, нерациональное питание, потребление алкоголя, низкая физическая активность и т.д., то есть именно те факторы, которые подвержены влиянию окружающей человека среды обитания. Детерминанты заболеваний, связанных с образом жизни, хотя и зависят от социального окружения, но в основном связаны с поведением человека и значит, они могут быть изменены, а риск развития заболевания - значительно снижен. 
Алгоритмы профилактической деятельности подразделены на пять разделов. Первый раздел посвящен пропаганде здорового образа жизни на уровне ПМСП. Второй раздел рассматривает профилактику поведенческих факторов риска. Третий и четвертый разделы включают профилактику некоторых заболеваний у взрослых и детей. Патронажному наблюдению беременных женщин и здоровых детей от 0 до 5 лет посвящен пятый раздел руководства.
Целью данных алгоритмов является обеспечение медицинских работников ПМСП четкой схемой действий по выявлению индивидуального фактора риска, определению модели профилактического вмешательства и его оценки. 
Профилактическая деятельность учитывается во временных учетных формах по профилактике заболеваний с формированием отчетной формы «Паспорт территориального участка по медицинскому профилактическому обслуживанию прикрепленного населения». Индикаторы профилактической деятельности могут быть использованы для формирования стимулирующей составляющей 2-х компонентной методики финансирования ПМСП, что будет способствовать расширению профилактической помощи и снижению уровня заболеваемости и смертности населения от социально значимых заболеваний.
 

 

I. пропаганда здорового образа жизни
 
1. Технологии формирования здорового образа жизни
 
Технологии формирования здорового образа жизни реализуются на всех этапах оказания профилактической помощи населению, т.е. при первичной и вторичной профилактике.
К технологиям формирования здорового образа жизни на уровне ПМСП относятся:
1. Технология оценки образа жизни с целью выявления поведенческих факторов риска, формирования групп риска:
1) опрос, обследование;
2) выездной патронаж;
3) определение групп риска.
2. Технология информирования населения на популяционном, групповом и индивидуальном уровнях:
На популяционном уровне:
1) привлечение населения к широкомасштабным акциям (месячникам, проведению Международных Дней по профилактике заболеваний и борьбе с факторами риска);
2) работа со средствами массовой информации;
3) распространение информационно-образовательных материалов.
На индивидуальном и групповом уровнях:
1) беседа;
2) лекция; 
3) раздача информационно-образовательных материалов;
4) Интернет-связь, использование сервиса доставки коротких сообщений, телефонная связь.
3. Технология обучения населения навыкам здорового образа жизни и профилактики заболеваний на индивидуальном и групповом уровнях включает следующее:
На индивидуальном уровне:
Профилактическая консультация
На групповом уровне: 
Организация школ здоровья для пациентов и лиц с факторами риска.
 

 

2. Методы формирования здорового образа жизни
 
Опрос - метод диагностики, который заключается в выявлении привычек, модели поведения, условий формирования поведения с целью определения индивидуальных подходов к работе с пациентом. Длительность беседы - около 3 минут.
Выездной патронаж - сбор объективной информации с целью оценки образа жизни пациента и среды его проживания.
Обследование - дополнительные методы диагностики, применяемые для оценки количественных характеристик поведенческих факторов риска.
Лекция - используется в организованных коллективах во время медицинских профилактических осмотров. Важно учитывать, что во время лекции усваивается только 5% информации. Поэтому во время лекции необходимо использовать другие методы (беседа, использование наглядных пособий, видеоматериалов, дискуссий). Продолжительность лекции - 20 минут, оптимальное число слушателей - 20-40 человек.
Профилактическая консультация (индивидуальная и групповая) - взаимное обсуждение медицинского работника и пациента/пациентов имеющихся проблем с выработкой конкретных рекомендаций по оздоровлению. Длительность консультации - 10 минут.
Информационно-образовательные материалы. К этим средствам относятся буклеты, брошюры, памятки и т.д. о здоровом образе жизни и профилактике заболеваний. Эффективность усвоения материала - 20%.
В данном блоке также необходима работа со средствами массовой информации (телевидение, радио, печать) - использование метода пропаганды здорового образа жизни, характеризующегося широким охватом аудитории.
Школы здоровья, школы для лиц с факторами риска и пациентов - организационная форма обучения целевых групп населения по приоритетным для данной группы проблемам укрепления и сохранения здоровья. Школы здоровья для различных целевых групп (больные и члены их семей, лица с факторами риска, и др.) организуются в форме постоянно действующего интерактивного общения, например: «коронарные клубы», «школы больных с сахарным диабетом», «школы больных астмой», «школы больных артериальной гипертонией» и пр. Школы здоровья предполагают наличие унифицированных программ подготовки преподавателей и обучаемых, наличие соответствующего информационного обеспечения. Частота проведения занятий в школах - 1 раз в неделю по 50-100 минут, продолжительность обучения на цикле - 1-2 месяца. Оптимальное количество обучающихся в группе - 10 человек. 
Для успешного проведения занятий используются методики интерактивного обучения. Работа в группах дает почувствовать пациентам, что они не изолированы и не останутся наедине со своими проблемами, поможет каждому стать более уверенным в своих силах, обучающиеся могут обмениваться идеями, информацией, что обеспечит хорошую основу для привития правильных навыков по укреплению здоровья и профилактике заболеваний.
Семинар-тренинг - активная форма усвоения знаний, познания, формирования отдельных умений и навыков. Состоит из нескольких последовательных упражнений с использованием различных методов группового обучения. Рекомендуемая продолжительность тренинга - 20 минут.
Обсуждение в группах. Этот метод позволяет обсудить свое отношение к проблеме, мысли и идеи, возникшие в процессе изучения информации, выяснить отношение к проблеме других участников.
Обучение практикой действия. Метод включает использование ролевых игр, проигрывание ситуаций, практических занятий, т.е. виды работы, при которых участник испытывает процесс изменения объекта, происходящего в результате какого либо явления.
 
 
3. Модель работы медицинского работника ПМСП по пропаганде здорового образа жизни
 
 
II. ПРОФИЛАКТИКА ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РИСКА
 
1. Модель проведения профилактики поведенческих факторов риска
 

Профилактика поведенческих факторов риска проводится как при обращении пациента по поводу заболевания, так при любом другом посещении (обращение по поводу справки, вакцинации, диспансерный прием и т.д.) с записью данных в лист текущих наблюдений «Медицинской карты амбулаторного больного» и отметкой в «Статистической карте амбулаторного пациента» в графе «Заключительный диагноз» согласно кода МКБ-10 (приложение 1).
Профилактика поведенческих факторов риска состоит из четырех этапов: 
1) оценка индивидуального риска (ОИР) на основании опроса пациента, а также измерения веса, роста, артериального давления, расчета индекса Кетле и объема употребления овощей и фруктов. Определяется наличие мотивации и навыков изменения нездорового поведения. Длительность оценки - до 10 минут; 
2) беседа и/или совет (Б/С), которые включают меры по изменению поведения пациента в сторону снижения поведенческих факторов, поощрения поведения при отсутствии поведенческих факторов риска. Длительность этапа - до 3 минут;
3) профилактическая консультация (ПК) включает подробные рекомендации по изменению поведения, с разработкой индивидуальной программы оздоровления. Длительность консультации - 5-10 минут.
4) школы здоровья (ШЗ), проводимые совместно с узкими специалистами и специалистами Центров семейного здоровья. 
По окончании вмешательства устанавливается дата следующей явки для мониторинга и оценки результативности вмешательства. 
Программа профилактического вмешательства состоит из трех циклов вмешательства с интервалом между первым и вторым циклами - 2 месяца, между вторым и третьим - 4 месяца. 
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При отсутствии факторов риска и хронических заболеваний следующая явка после первого цикла рекомендуется через 1 год.
При неудовлетворительном результате после проведенной программы (наличие фактора, отсутствие мотивации и навыков) рекомендуется следующая явка через 3-4 месяца. При наличии мотивации рекомендуется направление в Центры семейного здоровья для получения углубленной консультации и обучения.
Профилактические консультации обязательно сопровождаются выдачей информационно-образовательных материалов. 
 
 
2. Табакокурение
 

F.17.2 Табачная зависимость
Z72.0 Употребление табака
Профилактика табакокурения включает в себя:
 
Определение индивидуального риска
Употребление табака
 
Оценка уровня табачной зависимости и навыков отказа от курения:
1. стаж курения;
2. количество выкуриваемых сигарет в день;
3. время выкуривания первой утренней сигареты после пробуждения;
4. опыт отказа от курения.
 
Профилактические мероприятия по снижению потребления табака:
 
1. беседа по отказу от курения;
2. консультации по применению никотинозаместительной терапии, психологической поддержке, диетотерапии, физической активности;
3. групповые занятия по отказу от курения (Школы здоровья).
 
Алгоритм действий медицинского работника 
по снижению табакокурения
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3. Потребление алкоголя в опасных дозах
 
Z72.1 Употребление алкоголя.
Исключена: алкогольная зависимость (F10.2)
Количество употребляемого алкоголя выражают в миллилитрах в пересчете на чистый спирт. 10 мл чистого спирта соответствует 1 кружке обычного пива (285 мл), небольшому бокалу столового вина (120 мл), 1 рюмке крепленого вина (60 мл) или 1 стопке водки (25 мл). 
 
Оценка индивидуального риска
 
1. Определение объема и частоты потребления спиртных напитков;
2. определение степени потребления алкоголя. Дозы потребления алкоголя для мужчин 35-65 лет свыше 140 мл алкоголя в неделю, для женщин, молодежи и пожилых людей - свыше 80 мл алкоголя в неделю, являются опасными.
 
Профилактические мероприятия
 
1. Беседа о вреде потребления алкоголя и конкретных преимуществ отказа от алкоголя. Совет по снижению доз алкоголя;
2. консультации по снижению опасных доз потребления алкоголя;
3. групповые занятия по снижению опасных доз потребления алкоголя (Школы здоровья);
4. консультации нарколога, психотерапевта для лиц с алкогольной зависимостью
 
Алгоритм действий медицинского работника
по профилактике употребления алкоголя в опасных дозах
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4. Нерациональное питание
 

Z72.4 Неприемлемый пищевой рацион и вредные привычки в приеме пищи
 
 
Оценка индивидуального риска
 
1. Количество овощей и фруктов в рационе питания менее 400 г (5 порций) в сутки (см. Приложение 2).
2. Употребление жареной пищи с добавлением жира более 3 раз в неделю.
3. Использование при приготовлении пищи животного жира.
4. Употребление соли.
 
 
Основные принципы рационального питания (см. Приложение 2)
 
1. Употребление овощей и фруктов должно составлять не менее 400 г в день 
2. Замена:
- насыщенных жиров (животного происхождения) ненасыщенными растительными маслами (оливковым, подсолнечным, соевым, хлопковым) или мягкими маргаринами
- жирного мяса рыбой, птицей или нежирным, постным мясом. Снижение потребления ветчины, колбас и бекона или полный отказ от них
3. Употребление молока и молочных продуктов с низким содержанием жира (кефир, нежирная простокваша, йогурты и сыры с низким содержанием жира)
4. Употребление сахара не более 60 г в день, йодированной соли не более 4-6 г в сутки, использование муки, обогащенной железом и фолиевой кислотой.
5. Употребление хлеба, зерновых продуктов, макаронных изделий, риса или картофеля несколько раз в день, при каждом приеме пищи
6. Соблюдение режима питания с обязательным горячим завтраком и обедом.
 
 
Алгоритм действий медицинского работника
по профилактике нерационального питания
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5. Гиперхолестеринемия
 
Е 78 Нарушения обмена липопротеидов и другие липидемии
Согласно Канадской конференции по холестерину (1988), повышенным уровень холестерина крови считается более 5,2 ммоль/л.
 
Группы риска по гиперхолестеринемии
 
1. Возраст старше 40 лет с двумя и более факторами риска: курением, высоким артериальным давлением, ожирением, диабетом, низкой физической активностью
2. Наличие в анамнезе преждевременной смерти членов семьи в возрасте до 50 лет от ИБС или инфаркта миокарда
3. Семейная гиперхолестеринемия (> 7,8 ммоль/л)
4. Наличие ксантоматом
 
Профилактические мероприятия
 
1. Диета с низким потреблением жиров, высоким содержанием клетчатки и витаминов
2. Применение фармацевтических препаратов, понижающих уровень холестерина
3. Консультации по снижению факторов риска: курения, высокого артериального давления, ожирения, диабета, низкой физической активности (См. соответствующие Алгоритмы)
 
Алгоритм 
действий медицинского работника по профилактике гиперхолестеринемии
 
	Формирование группы риска и определение общего холестерина крови
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6. Избыточная масса тела
 
E65 Локализованное отложение жира
E66 Ожирение
E67 Другие виды избыточности питания
E68 Последствия избыточности питания
 
Индекс Кетле (индекс массы тела) более 25,0 кг/м2 является показателем избыточной массы тела (за исключением беременных, кормящих и спортсменов с сильно развитой мускулатурой).
 
Оценка индивидуального риска
 
Определение индекса Кетле по формуле:
 
Индекс Кетле = вес в кг / (рост в м)2
 

Профилактические мероприятия*
 
1. Гипокалорийное питание, советы по питанию
2. Увеличение физической активности
3. Прекращение курения, ограничение спиртных напитков
 
Алгоритм действий медицинского работника 
по снижению избыточной массы тела
 
	Выявление избыточной массы тела путем измерения индекса Кетле и определение степени избыточной массы тела
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7. Низкая физическая активность
 
Z 72.3 Недостаток физической активности
 
Риск по низкой физической активности
 
Таблица 1 - Частота занятий физическими нагрузками, рекомендуемых ВОЗ
 
	возраст
	частота физических нагрузок
	длительность

	Молодой возраст

(до 29 лет)
	5 раз в неделю
	от 30 до 60 мин в день

	Средний возраст

(30-60 лет)
	5 раз в неделю
	от 20 до 30 мин в день

	Пожилой возраст

(старше 60 лет)
	2-3 раза в неделю
	от 20 до 30 мин в день

(или по 10 мин 3 раза)


 

Минимальный уровень физической активности достигается при регулярных занятиях, при которых сжигается 150 ккал в день, что эквивалентно 15 мин подъема по лестнице, 15 мин бега (1,5-2 км), 20 мин плавания, 30 мин ходьбы пешком или 15 мин ритмичного танца. 
Для определения объема необходимой физической активности можно использовать метод расчета затрат энергии в метаболических эквивалентах - МЕТ (Таблица 2). 1 МЕТ - затраты энергии человеком в состоянии покоя в течение 1 минуты. Например, человек за 30 мин ходьбы со скоростью 5 км/час накопит 99 МЕТ (3.3 МЕТ х 30 мин.). За 20 мин легкого бега он накопит 160 МЕТ (8 МЕТ х 20 мин). Соответственно рекомендуемый минимум для средней нагрузки (ходьба в течение 30 мин 5 дней в неделю) составит 495 МЕТ/нед. При сочетании нагрузки средней и высокой интенсивности целевым минимумом должны быть 450-470 МЕТ/нед. Нетренированным людям следует начинать с нижней границы этого интервала и продвигаться к верхней по мере улучшения физической формы. 
 
Таблица 2 - МЕТ-эквиваленты для стандартной физической активности
 
	Слабая (менее 3 мет)
	Средняя (3-6 МЕТ)
	Тяжелая (более 6 мет)

	Ходьба

	Медленная ходьба по дому или офису - 2.0*
	Ходьба со скоростью 5 км/час - 3.3*
	Очень быстрая ходьба (8 км/час) - 6.3*

	
	Быстрая ходьба (7 км/час) - 5.0*
	Ходьба в гору с легким рюкзаком (5 кг) или без рюкзака - 7.0

	Дом и работа

	Сидячая работа за столом (ручные инструменты, компьютер) - 1.5
	Работа плотника - 3.6
	Ношение тяжестей (кирпичи) - 7.5

	
	Перенос дров - 5.5
	

	
	Тяжелая уборка (мытье окон, машины), уборка в гараже - 3.0 
	Тяжелый сельскохозяйственный труд (сбор сена) - 8.0

	Стоячая работа, уборка кровати, мытье посуды, глажение белья, приготовление еды, работа продавцом - 2.0- 2.5
	Стрижка газона (бензокосилка, ходьба) - 5.5
	Работа лопатой, копание канав - 8.5

	
	Мытье полов, работа пылесосом - 3.0-3.5
	Работа лопатой (песок, уголь) - 7.0

	Спорт и отдых

	Рисование, рукоделие, игра в лото - 1.5
	Бадминтон - 4.5
	Баскетбольный матч - 8.0

	Бильярд - 2.5
	Баскетбол (броски в корзину) - 4.5
	Езда на велосипеде по ровной поверхности (16-20 км/ч) - 8.0; быстрая езда (более 20 км/ч) - 10.0

	Лодка - 2.5
	Езда на велосипеде по ровной поверхности, легкая нагрузка (12-15 км/час) - 6.0
	Ходьба пешком в гору с рюкзаком 5-20 кг - 7.5 - 9.0

	Крикет - 2.5
	Танцы бальные: медленные - 3.0; быстрые - 4.5
	Легкий бег со скоростью 9-10 км/ч - 8.0*

	Дартс - 2.5
	Рыбалка с берега - 4.0
	Легкий бег со скоростью 11 км/ч - 10.0*

	Рыбалка сидя - 2.5
	Гольф (ходьба с клюшкой) - 4.3
	Бег со скоростью 13 км/ч - 11.5*

	Игра на большинстве музыкальных инструментов - 2.0-2.5
	Лодка, виндсерфинг - 3.0
	Катание на лыжах по пересеченной местности: медленное (4 км/ч) - 7.0; быстрое (8-12 км/ч) - 9.0

	
	Плавание не спеша - 6.0**
	Футбол повседневный - 7.0;

Соревновательный - 10.0

	
	Настольный теннис - 4.0
	Плавание со средней/высокой нагрузкой - 8-10**

	
	Большой теннис 5.0
	Теннис (одиночный) - 8.0

	
	Волейбол (не соревновательный) - 3.0-4.0
	Волейбол (соревнование на пляже или в зале) - 8.0


 

*на твердой поверхности
**значение МЕТ для плавания варьирует
 
Профилактические мероприятия
 
1. Совет о пользе физической активности
2. Рекомендации по физической нагрузке в зависимости от сопутствующей патологии и физической подготовки
 
Алгоритм действий медицинского работника
по профилактике низкой физической активности
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III. профилактическая работа при основных заболеваниях
 
1. Артериальная гипертензия
 

I10 Эссенциальная (первичная) гипертензия
I11 Гипертоническая болезнь сердца (гипертоническая болезнь с преимущественным поражением сердца)
I12 Гипертензивная (гипертоническая) болезнь с преимущественным поражением почек
I13 Гипертензивная (гипертоническая) болезнь с преимущественным поражением сердца и почек
 
Факторы риска 
 
1. Семейный анамнез артериальной гипертензии (АГ), сердечно-сосудистых заболеваний, гиперлипидемии, сахарного диабета
2. Анамнез сердечно-сосудистых заболеваний, гиперлипидемии, сахарного диабета
3. Курение
4. Особенности питания
5. Ожирение
6. Низкая физическая активность
7. Личностные особенности пациента
 
Профилактические мероприятия
 
Принципы - контроль устранимых факторов риска, проводится всем пациентам из группы риска.
1. Эффективная терапия сердечно-сосудистых заболеваний, гиперлипидемии, сахарного диабета.
2. Прекращение курения (см. Курение).
3. Диета с низким содержанием жира, обогащенная фруктами и овощами.
4. Ограничение употребления соли до 100 мэкв/л (2,4 г. натрия или 6 г. хлорида натрия).
5. Ограничение употребления алкоголя до 25 мл в день (в пересчете на чистый этанол). Для женщин и лиц с низким весом допустимый прием меньше в 2 раза (см. Потребление алкоголя в опасных дозах).
6. Снижение избыточной массы тела до ИМТ 18,5-24,9 кг/м2 (См. Избыточная масса тела).
7. Регулярная аэробная нагрузка - 30 мин. в день.
8. Уменьшение психического напряжения - обучение методам релаксации, снятия стресса. 
9. Стратификация риска по системе SCORE.
10. Динамическое наблюдение в зависимости от стадии АГ (1 раз в 2-3 месяца).
11. Обучение больного самостоятельному измерению артериального давления (АД), контролю за ИМТ.
 
Европейские рекомендации по профилактике ССЗ в клинической практике: рекомендации по лечению АГ, 2007 г.
 

	Стратификация риска по системе SCORE
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2. Ишемическая болезнь сердца
 
I20 Стенокардия (грудная жаба)
I 21 Острый инфаркт миокарда
I 22 Повторный инфаркт миокарда
I 23 Некоторые текущие осложнения острого инфаркта миокарда
I 24 Другие формы острой ишемической болезни сердца
I 25 Хроническая ишемическая болезнь сердца
 
Факторы риска
 
1. Возраст: у мужчин старше 55 лет, у женщин - старше 65 лет
2. Дислипидемия
3. Артериальная гипертензия
4. Сахарный диабет
5. Курение
6. Гиподинамия
7. Избыточная масса тела
8. Отягощенная наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям
 
Профилактические мероприятия
 
1. Консультирование по поводу выявленных факторов риска (См. соответствующие протоколы)
2. Рекомендации по рациональному питанию (См. нерациональное питание):
· Диета с ограничением жиров животного происхождения.
· Ограничение употребления поваренной соли до 100 мэкв/л (2,4г. натрия или 6 г хлорида натрия)
3. При наличии АГ или сахарного диабета - строгий контроль за течением заболевания с поддержанием уровня АД и глюкозы крови на целевых уровнях (См. Артериальная гипертония и сахарный диабет)
4. Снижение избыточной массы тела до ИМТ 18,5-24,9 кг/м2 (См. избыточная масса тела)
5. Рекомендации по физической активности (См. низкая физическая активность) - вне обострения. Показаны динамические нагрузки (объем физических нагрузок не должен провоцировать приступов стенокардии), противопоказаны изометрические нагрузки.
6. Стратификация риска по шкале SCORE
7. Диспансерные осмотры
8. Обучение в «Школах больного ИБС»
9. Формирование благоприятного психологического окружения
10. Рекомендации по трудовой деятельности. 
 
 
3. Астма
 
J45 Астма
 
Факторы риска
 
1. Отягощенная наследственность
2. Аллергические состояния и заболевания
3. Воздействие поллютантов (загрязнители воздушной среды)
4. Подверженность воздействию табачного дыма
5. Неадекватное лечение аллергического ринита
6. Профессиональные факторы
 
Профилактические мероприятия
 
1. Диагностика и лечение аллергического ринита
2. Устранение воздействия аллергенов
3. Гипоаллергенная диета
4. Санация очагов инфекции
5. Обучение больных и членов семьи предупреждению опасных ситуаций (приступа астмы), выработки правильной тактики поведения при нестандартных ситуациях в повседневной жизни (путешествия, походы)
6. Обучение больных в «Школе для больных астмой»
7. Развитие ответственного отношения к своему здоровью, обучение ведению дневника самоконтроля, регулярной пикфлоуметрии
8. Формирование благоприятного психологического окружения
9. Рекомендации по трудовой деятельности
10. Прекращение активного и пассивного курения (См. Курение).
 
 
4. Сахарный диабет
(Рекомендации Американской ассоциации диабета, 2010 г.)
 
Е10 Инсулинзависимый сахарный диабет
Е11 Инсулиннезависимый сахарный диабет
О24 Сахарный диабет при беременности
Е13 Другие формы сахарного диабета (включая стероидный сахарный диабет) 
 
Факторы риска
 
1. низкая физическая активность; 
2. ожирение, индекс массы тела более 25 кг/ м2
3. сахарный диабет у близких родственников;
4. женщины, родившие ребенка более 4,5 кг, женщины с гестационным сахарным диабетом;
5. артериальная гипертензия (артериальная давление более 140\90мм.рт.ст. или нормальные показатели на фоне антигипертензивной терапии);
6. уровень холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП) менее 0,9 ммоль\л и/или уровень триглицеридов более 2,82 ммоль/л;
7. женщины с синдромом поликистозных яичников;
8. превышение гликированного гемоглобина (А1С) более 5,7%, нормальных показателей тиреотропного гормона (ТТГ) при предыдущих обследованиях;
9. другие клинические симптомы, связанные с инсулинорезистентностью;
10. сердечно-сосудистая патология.
 
Профилактические мероприятия
 
Мероприятия по нормализации массы тела, уровня физической активности - пациенты с уровнем А1С в пределах 5,7-6,4% должны вовлекаться в долгосрочную программу по снижению веса на 5-10% и увеличению умеренной физической активности (пешие прогулки) до 150 мин в неделю как минимум. При отсутствии противопоказаний пациентам с сахарным диабетом 2 типа может быть рекомендована физическая нагрузка на сопротивление три раза в неделю. Кроме модификации образа жизни можно дополнительно назначать метформин пациентам в возрасте до 60 лет с очень высоким риском развития сахарного диабета. Мониторинг сахарного диабета у пациентов с преддиабетом должен проводиться ежегодно.
 
Контроль уровня глюкозы. Пациенты с сахарным диабетом, находящиеся на интенсифицированной инсулинотерапии осуществляют самоконтроль уровня глюкозы ежедневно не менее 3 раз. У пациентов, принимающих другие медицинские средства для лечения диабета, использующих инсулин однократно, могут использовать самоконтроль для определения эффективности лечения. Для осуществления самоконтроля уровня гликемии пациенты должны пройти программу обучения.
 
Контроль уровня А1С проводится:
- 2 раза в год пациентам, у которых достигнуты устойчивые целевые показатели,
- ежеквартально, если лечение сахарного диабета претерпело изменения или целевые уровни гликемии не были достигнуты
-внепланово, если определение А1С необходимо для контроля терапевтических мероприятий.
 
Контроль липидного профиля. Липидный профиль натощак у пациентов с сахарным диабетом должен определяться ежегодно. Целевой уровень ХС ЛПНП -2,6 ммоль/л, уровень ХЛПВП не менее 0,9 ммоль/л, уровень триглицеридов не более 2,82 ммоль/л.
 
Рекомендации по питанию. Пациентам с преддиабетом или сахарным диабетом проводится индивидуальная коррекция врачом-диетологом, знающим принципы лечения сахарного диабета. Поскольку индивидуальная коррекция питания может значительно снизить стоимость лечения пациентов с сахарным диабетом, расходы на ее проведение так же должны учитываться при организации помощи больным. Диеты с ограничением жирной и углеводной пищи могут быть эффективны на протяжении одного года. В диете больных сахарным диабетом количество насыщенных жиров не должно превышать 7% от общей калорийности пищи. Увеличение части потребления продуктов, содержащих омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты, пищевые волокна, растительные стерины. Мониторинг количества углеводов производится методом подсчета (уровень доказательности А). Непищевые подсластители безопасны, при соблюдении норм. Алкоголь необходимо ограничивать одной дозой в сутки для женщин или двумя - для мужчин (1 доза=360 мл пива=150 мл вина=45мл крепких спиртных напитков). Курение противопоказано.
 
Личный контроль пациента за течением сахарного диабета. Пациенты с сахарным диабетом должны иметь возможность обучаться методам самоконтроля в соответствии со стандартами оказания помощи на протяжении всей жизни, например, в «Школах диабета». Пациентам с сахарным диабетом должна оказываться так же и психосоциальная помощь, так как улучшение эмоциональной составляющей влияет на качество лечения.
 
Гипогликемия. При гипогликемии для пациента в сознании основным средством коррекции является 15-20 г глюкозы, при отсутствии последней возможно применение любых углеводов, содержащих глюкозу. Если уровень гликемии через 15 мин остается сниженным, необходимо произвести повторный прием глюкозы. После нормализации уровня глюкозы необходимо принять пищу для предотвращения повторного развития гипогликемии. При высоком риске развития гипогликемии пациенту необходимо рекомендовать глюкагон, а так же проинструктировать родственников о его использовании. Пациенты, не осознающие своего состояния, или с одним и более случаями развития тяжелой гликемии должны переводиться на более высокие целевые уровни гликемии.
Женщинам с гестационным сахарным диабетом скрининг должен проводиться не позднее 6-12 недель после родов с последующим наблюдением на предмет развития преддиабета или сахарного диабета.
Осуществлять лечение сопутствующих заболеваний и очагов хронической инфекции.
Предупреждение внутриутробных вирусных инфекций, а так же вирусных инфекций у детей и подростков
Исключение из рациона детей грудного возраста питательных смесей, изготовленных на основе коровьего молока или содержащих глютен.
Исключение из рациона продуктов с нитрозосодержащими консервантами и красителями.
 
 

5. Железодефицитная анемия
 
D50 Железодефицитная анемия.
Включено - анемия:
- гипохромная
- сидеропеническая
 
Группы риска:
1. Женщины с длительными (более 5 дней) и обильными менструациями
2. Беременные
3. Дети в период полового созревания при быстром росте
4. Дети до 1 года, если у матери во время беременности была железодефицитная анемия
5. Недоношенные дети, близнецы
6. Больные с хронической трудно устранимой кровопотерей
7. Лица, перенесшие обширные операции на кишечнике и желудке
8. Доноры крови 
9. Пожилые без полноценного стоматологического обслуживания.
 
Факторы риска
 
1. Особенности питания (недостаточное количество белковых продуктов, содержащих железо), употребление продуктов ухудшающих всасывание железа (кофе, чай, молоко, яйца).
2. Дисменорреи и гиперполименорреи.
3. Патология эндокринной системы (гипотиреоз, сахарный диабет), желудочно-кишечного тракта (язвенная болезнь желудка и 12-п кишки, неспецифический язвенный колит, атрофический гастрит и т.д.), онкология (опухоли желудочно-кишечного тракта), гельминтозы.
4. Частые беременности.
 
Меры профилактики
 
1. Рациональное и регулярное питание, устраняющее фактор риска (Ограничение потребления коровьего молока детьми грудного возраста, чаепитие начинать не ранее, чем через полчаса после приема основной пищи, заменить употребление чая детьми на соки).
2. Компенсация хронических заболеваний.
3. Ликвидация источника кровопотери.
4. для женщин репродуктивного возраста:
· увеличение межродового интервала до 3-х лет;
· правильная контрацепция;
· поддержка грудного вскармливания до 2 лет;
· ежегодная диспансеризация женщин репродуктивного возраста.
5. По рекомендации ВОЗ, беременным следует проводить 3 - 6 - месячные курсы 100 мг железа и 300 мкг фолиевой кислоты в сутки под контролем общего анализа крови и ферритина, а также профилактический прием препаратов железа в первые 6 месяцев лактации.
6. Для предупреждения железодефицитной анемии у доноров максимальный объем при сдаче крови в год не должен превышать 800 - 1200 мл для мужчин и 400 - 800 мл для женщин.
 
 
6. Туберкулез органов дыхания
 
Включено: инфекции, вызванные Mycobacterium tuberculosis 
A15.0 Туберкулез органов дыхания, подтвержденный бактериологически 
A16.0 Туберкулез органов дыхания, не подтвержденный бактериологически 
 
Факторы риска
 
1. Вредные привычки (употребление алкоголя в опасных дозах, наркотиков, курение).
2. Сахарный диабет, язвенная болезнь, хронические неспецифические заболевания легких, психическое заболевание, лейкоз, лепра.
3. Контакт с больным туберкулезом.
4. ВИЧ-инфицирование.
5. Тюремная изоляция.
6. Посттуберкулезные изменения в легких.
7. Снижение иммунитета вследствие использования цитостатических препаратов, лучевой терапии или кортикостероидов.
8. Социальная уязвимость (бездомность, беззаботность, миграция и др.).
 
Профилактические мероприятия
 
1. Флюорографическое обследование населения старше 14 лет 1 раз в год.
2. Обследование пробой Манту 2ТЕ:
- дети группы риска по состоянию здоровья
- дети и подростки из очагов туберкулеза
- дети старше 2-х месяцев перед вакцинацией БЦЖ и в возрасте 6-7 лет перед ревакцинацией БЦЖ
3. Рекомендации по рациональному питанию (См. Нерациональное питание)
- достаточное количество белковых продуктов (белки 120 г/сут; углеводы 500 г/сут; жиры 100-120 г/сут) и витаминов А, группы В, С и Р;
- продукты, богатые минеральными солями; 5 г поваренной соли в день;
- кисло-молочные продукты: кумыс, шубат;
- кратность питания - 5 раз в день с перерывами не более 4 часов. Ужин - за 4 часа до сна, за час до сна рекомендуется стакан кисломолочного продукта.
4. Консультирование по отказу от курения, употребления алкоголя, наркотиков (См. соответствующие протоколы)
5. Достаточная физическая активность (см. Низкая физическая активность), закаливание, активный отдых на природе
6. Соблюдение правил личной и общественной гигиены
7. Обязательная вакцинация БЦЖ при рождении и ревакцинация в 6-7 лет 
8. Обучение больного и контактных членов семьи в «Школе туберкулеза» правилам личной гигиены, дезинфекции посуды, белья, личных принадлежностей
9. Больные туберкулезом должны ограничить общение с другими людьми, особенно с детьми, до стойкого прекращения бактериовыделения
10. Ежедневная влажная уборка с использованием дезинфицирующих средств, проветривание помещения больного
 
 
Алгоритм выявления и диагностики туберкулеза для медицинских работников сети ПМСП
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Шаги диагностического алгоритма 
Шаг 1 - при первом посещении пациента с жалобами, подозрительными на туберкулез (ТБ) (кашель более 2-х недель, сопровождающийся симптомами интоксикации) провести сбор анамнеза. Выяснить наличие контакта с ТБ больным, не устанавливали ли ему ТБ ранее, не принимал ли он противотуберкулезные препараты. Определить, не относится ли пациент к одной или нескольким группам риска.
Шаг 2 - провести физикальное обследование.
Шаг 3 - направить пациента на микроскопическое исследование трех образцов мокроты на МБТ и рентгено (флюоро) -графическое исследование.
Шаг 4 - при положительном результате микроскопии мазка мокроты направить пациента в ТБ учреждение для скорейшей госпитализации;
- при отрицательном результате микроскопии мазка мокроты и рентгенологических признаках, возможных при ТБ (очаговые тени, инфильтраты, диссеминация, округлое образование, полостное образование, увеличение внутригрудных лимфоузлов, плеврит) направить пациента в противотуберкулезные организации (далее - ПТО) для подтверждения диагноза;
- при отрицательном результате микроскопии мазка мокроты и клинико-рентгенологических признаках пневмонии провести лечение антибиотиками широкого спектра действия (2 недели). Не следует использовать препараты, обладающие противотуберкулезным действием (аминогликозиды, капреомицин, рифампицин, фторхинолоны, амоксициллин-клавулоновая кислота, кларитромицин).
Шаг 5 - при отсутствии улучшения после антибактериальной терапии провести повторное микроскопическое исследование трех образцов мокроты на МБТ и рентгенологическое исследование
Шаг 6 - при наличии хотя бы одного положительного мазка направить пациента в ПТО
- при наличии отрицательных результатов микроскопического исследования мокроты и наличии клинико-рентгенологических признаков, возможных при ТБ направить в ПТО для подтверждения диагноза
- при наличии отрицательных результатов микроскопического исследования мокроты и отсутствии клинико-рентгенологических признаков ТБ диагноз снимается.
Если диагноз больного был не ясен и учреждение ПМСП, направившее больного в ПТО, не получает сведений об окончательном диагнозе, следует запросить ПТО и получить эту информацию в течение 3 суток.
При 3-х отрицательных анализах и наличии рентгенологических изменений в органах грудной клетки сомнительной активности, в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики Казахстан от 25 апреля 2011 года № 218 «О некоторых вопросах по борьбе с туберкулезом» пациенты могут наблюдаться по «0» группе диспансерного учета без специфического лечения до 4-х месяцев. Рентгенологические изменения в проекции легких могут быть следствием спонтанно излеченного туберкулеза или признаками другого заболевания. С этого периода пациентам проводят диагностические мероприятия для уточнения диагноза.
При отрицательных результатах микроскопии мокроты и/или сохранении симптомов подозрительных на туберкулез после неспецифической противовоспалительной терапии, больной в обязательном порядке должен быть направлен на консультацию к врачу-фтизиатру.
Детям и подросткам из групп риска ежегодно проводится туберкулинодиагностика и при выявлении инфицированности и рентгенологических изменениях в органах грудной клетки проводят микроскопию мокроты. При наличии симптомов, подозрительных на ТБ, направляют к фтизиопедиатру.
При внелегочных формах туберкулеза могут поражаться различные органы: лимфатические узлы, оболочки мозга, кости, суставы, мочеполовые органы, кишечник и другие органы. В сложных диагностических случаях, а также при наличии длительно существующих свищей различной локализации пациента необходимо направить к фтизиатру соответствующего профиля. Наряду с этим, при вскрытии или удалении периферических лимфатических узлов, свищей неизвестной этиологии их содержимое (гной, слизь, детрит и др.) необходимо исследовать микроскопическим методом на наличие МБТ, а патологические ткани исследовать морфологически.
 
7. Рак бронхов и легкого
 
D02.2 Карцинома in situ бронха и легкого
С34 Злокачественное новообразование бронхов и легкого
 
Факторы риска
 
1. Курение
2. Профессиональные вредности (асбест, никель, радиоактивность и др.)
3. Туберкулез в анамнезе
4. Хронические заболевания легких: очаговый и диффузный пневмосклероз, хронический бронхит
5. Фоновые заболевания легких (пневмосклероз, свищи, кисты и др.)
6. Затяжная пневмония, повторные пневмонии одной локализации
7. Излеченный рак другой локализации
 
Профилактические мероприятия
 
1. Консультирование по отказу от курения (См. Курение)
2. Устранение контакта с профессиональными вредностями
3. Достаточная физическая активность (См. Низкая физическая активность). Рекомендации по «очищению» бронхиального дерева и легких.
4. Лечение хронических заболеваний легких, фоновых процессов, туберкулеза
5. Диспансерное наблюдение онколога при наличии хронических и профессиональных заболеваний легких
 
8. Рак кожи, меланома кожи
 
D04 Карцинома in situ кожи
D03 Меланома in situ 
С44 Злокачественное новообразование кожи
С43 Меланома кожи
Факторы риска
 
1. Предраковые заболевания кожи (болезнь Боуэна, пигментная ксеродерма, болезнь Педжета, старческий кератоз)
2. Длительно незаживающие язвы и рубцы
3. Хронические дерматиты, связанные с действием рентгеновских лучей, радиоактивных изотопов, определенных химических веществ
4. «Меланомоопасные невусы» (пограничный невус, синий невус, невус Ота, гигантский пигментный волосяной невус, ограниченный предраковый меланоз Дюбрея)
5. Длительная солнечная инсоляция
 
Профилактические мероприятия
 
1. Своевременное и эффективное лечение хронических язв, трещин кожи
2. Соблюдение техники безопасности при работе на вредных производствах
3. Ограничение пребывания на солнце, использование солнцезащитных средств
4. Предупреждение хронических травм кожи
5. Консультирование и наблюдение онколога за предраковыми заболеваниями кожи
 
9. Рак молочной железы
 

D05 Карцинома in situ молочной железы
C50 ЗНО молочной железы
 
Факторы риска
 
1. Наследственная отягощенность по раку молочной железы
2. Повышенный уровень эстрогенов, эндокринные нарушения
3. Избыточная масса тела, особенно в менопаузе
4. Нарушение менструального цикла, отсутствие лактации
5. Гинекомастия у мужчин.
 
Профилактические мероприятия
 
1. Рекомендации по питанию (См. Нерациональное питание):
- ограничение в рационе жиров и растительных масел;
- увеличение потребления рыбы, капусты, соевых, бобовых;
- употребление достаточного количества витаминов А (1000 мкг/сут), С (не менее 60 мг/сут), Е (10 мг/сут)
2. Консультирование по отказу от курения и ограничение потребления алкоголя (См. соответствующие Алгоритмы)
3. Обучение женщин технике самообследования молочных желез
4. Своевременная диагностика и лечение заболеваний, предраковых состояний и доброкачественных опухолей молочной железы
5. Лечение заболеваний половых органов, внутренней секреции
6. При рождении ребенка рекомендовать грудное вскармливание
7. Ежегодный профилактический осмотр маммолога женщин старше 35 лет
8. Маммография (скрининг) среди женщин 50-60 лет - с интервалом 2 года. 
 
 
10. Рак шейки матки
 
D06 Карцинома in situ шейки матки
С53 ЗНО шейки матки
 
Факторы риска
 
1. Наличие половых инфекций: вируса простого герпеса, вируса папилломы человека, хламидийной, микоплазменной инфекции
2. Нарушения иннервации и кровоснабжения шейки матки вследствие ее травматизации во время родов и абортов
3. Воспалительные заболевания (кольпит и цервицит), фоновые (эрозия, эктропион, лейкоплакия) и предраковые (дисплазии) заболевания шейки матки
 
Профилактические мероприятия
 
1. Своевременная диагностика и лечение травм, воспалительных заболеваний, фоновых и предраковых состояний
2. Ежегодный осмотр в смотровом кабинете (мазки на чистоту мазка, цитологическое исследование - по показаниям) 
3. Скрининг на раннее выявление предопухолевой и опухолевой патологии шейки матки (цитологический скрининг) среди женщин 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60 лет - цитологическое исследование мазка с поверхности и канала шейки матки с дальнейшим углубленным осмотром гинеколога, кольпоскопией, взятием биопсии с подозрительных участков
4. Тестирование на папилломовирусную инфекцию
5. Консультирование по отказу от курения (См. Курение)
6. Рекомендации по безопасному половому поведению 
7. При диагностике заболевания - противопоказаны физиотерапевтические процедуры на область малого таза
 
11. Колоректальный рак 
 
С 18 ЗНО ободочной кишки
С 19 ЗНО ректосигмоидного соединения
С 20 ЗНО прямой кишки
 
Факторы риска
 
1. Питание (высокое содержание в рационе мяса и животного жира)
2. Наследственно-генетические факторы - от 6 до 18% всех раков толстой кишки, частота рака толстой кишки среди родственников 1 степени родства - 9% (семейный аденоматозный полипоз, синдром Гарднера)
3. Полипы и полипоз толстой кишки
4. Хронические воспалительные заболевания толстой кишки (Неспецифический язвенный колит, болезнь Крона, хронический парапроктит)
5. Влияние факторов внешней среды
6. Иммунодефициты 
7. Прочее (предшествующие заболевания, профессиональные вредности)
 
Профилактические мероприятия
 
1. Рекомендации по питанию
- пища, богатая растительной клетчаткой, фрукты
- употребление достаточного количества витаминов А, С, Е.
- ограничение потребления мяса, животных жиров.
2. Своевременная диагностика и лечение предопухолевых заболеваний толстой кишки.
3. Диспансерное наблюдение при наличии наследственных и хронических заболеваний толстой кишки с формированием групп риска.
4. Прохождение скрининг-обследования по ранней диагностике колоректального рака.
 
12. Глаукома
 
Н40 Глаукома
Исключено:
Врожденная глаукома
Посттравматическая глаукома
 

Факторы риска 
 
Системные:
· Возраст старше 40 лет
· Отягощенная наследственность по глаукоме
· Органические (атеросклероз) и функциональные (периферические сосудистые спазмы, мигрень, болезнь Рейно, ночная гипотония, «немая» ишемия), нарушения кровообращения в сосудах головного мозга и в глазничной артерии
· Изменение вязкости и нарушение свертываемости крови
· Пониженное перфузионное давление (разница < 50 мм.рт.ст. между диастолическим АД и уровнем внутриглазного давления)
· Артериальная гипертония
· Сахарный диабет
 
Локальные:
· Миопия средней и высокой степени
· Ослабление цилиарной мышцы, раннее развитие пресбиопии
· Толщина роговицы менее 520 микрон
· Псевдоэксфолиативный синдром
· Перипапиллярная хориоретинальная атрофия
· Геморрагии на диске зрительного нерва
· Воспалительные заболевания глаз в анамнезе
· Длительное применение стероидных инстилляционных препаратов
· Возникновение ассиметрии в показателях, характерных для глаукоматозного процесса между парными глазами
 
Профилактические мероприятия
 
Первичная профилактика
Опрос. Выявляется:
· наличие факторов риска возникновения или развития глаукомы (см. выше);
· анамнез заболевания;
· наличие мотивации к изменению образа жизни на здоровый;
· наличие знаний и навыков по предупреждению возникновения и развития глаукомы (в т.ч. знание признаков острого приступа глаукомы и принятию мер доврачебной помощи).
Общий осмотр. Выявление общих заболеваний. Обращается внимание на наличие диабета, нарушений обмена веществ.
Офтальмологический осмотр. Выявляется покраснение глаза, расширение зрачка, изменения переднего отрезка глаза (мелкая передняя камера, отек роговицы, расширение и извитость передних ресничных артерий и др.).
 
Инструментальные исследования
1. Визометрия
2. Периметрия
3. Измерение ВГД тонометром Маклакова 10 г, бесконтактным тонометром
4. Офтальмоскопия
5. Биомикроскопия
6. Гониоскопия (исследование угла передней камеры)
7. Исследование головки зрительного нерва и сетчатки на ретинальном томографе, оптическом когерентном томографе
8. Измерение центральной толщины роговицы на оптическом когерентном томографе для переднего отрезка глаза
9. Исследование угла передней камеры методом ультразвуковой биомикроскопии
 
Беседа
1. Рекомендации по рациональному питанию и особенностям режима жизни для больных глаукомой
2. Соблюдение зрительного режима
3. Достаточная физическая активность
4. Своевременное лечение воспалительных заболеваний сосудистой оболочки глаза (ириты, увеиты)
5. Своевременная диагностика и лечение сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета.
 
Вторичная профилактика
1. Все меры первичной профилактики.
2. Рекомендации избегать ситуаций, провоцирующих обострение глаукомы (поднятие тяжестей, чрезмерные зрительные нагрузки, острые инфекционные заболевания, обострение хронической патологии).
3. Рекомендации по физической активности: вторая или третья медицинские группы в зависимости от тяжести заболевания. Противопоказано поднятие тяжестей, тяжелые физические нагрузки.
4. Регулярное наблюдение у окулиста.
5. Регулярное закапывание всех лекарственных препаратов (гипотензивных, нейропротекторов и др.), назначенных окулистом.
6. Рекомендации по трудовой деятельности.
 
13. Катаракта
 
H28* Катаракта и другие поражения хрусталика при болезнях, классифицированных в других рубриках
 
Факторы риска 
 
· возраст старше 50 лет;
· отягощенная наследственность по заболеваниям глаз;
· ионизирующее излучение, профессиональный контакт с некоторыми химическими веществами;
·сахарный диабет, хронические неспецифические заболевания и некоторые инфекционные заболевания;
· курение;
· некоторые болезни кожи (склеродермия, экземы и др.);
· для потомства - вирусные инфекции (краснуха, грипп, токсоплазмоз), гипофункция паращитовидных желез во время беременности.
· травмы органа зрения
 
Профилактические мероприятия
 
Ежегодное обследование лиц старше 50 лет у офтальмолога
Рекомендации по рациональному питанию (См. Нерациональное питание), прием витамина А (1000 мг/сут), сезонный прием витаминных препаратов.
Соблюдение зрительного режима.
Ношение темных очков в ясные солнечные дни.
Консультирование по отказу от курения (См. Курение). 
Достаточная физическая активность (см. Низкая физическая активность).
При профессиональном контакте с продуктами бытовой химии - осмотр окулиста 1-2 раз в год.
Своевременное лечение воспалительных заболеваний сосудистой оболочки глаза, хронических неспецифических и инфекционных заболеваний, сахарного диабета (См. Сахарный диабет).
Для беременных - предупреждение и своевременное лечение вирусных инфекций и эндокринных расстройств.
 
 
IV. профилактиЧЕСКАЯ РАБОТА ПРИ ОСНОВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ У ДЕТЕЙ
 
1. Модель проведения профилактического вмешательства у детей в возрасте 0-17 лет
 
Профилактическое вмешательство проводится как при обращении ребенка по поводу заболевания, либо при любом другом посещении (обращение по поводу справки, вакцинации, диспансерный прием и т.д.) с записью данных в лист текущих наблюдений «Истории развития ребенка» с отметкой в «Листе учета профилактической работы среди родителей и детей в возрасте 0-17 лет».
Профилактическое вмешательство состоит из трех этапов:
1) Оценка индивидуального риска.
Проводится медицинской сестрой
2) Беседа и/или совет.
Проводится врачом. Длительность этапа - 3 минуты. Беседа может включать поощрение родителей, действия которых направлены на сохранение и развитие здоровья детей.
3) Профилактическая консультация.
Проводится медицинской сестрой. Длительность консультации - 5-10 минут. Консультация включает подробные рекомендации по профилактике тех или иных заболеваний, с разработкой индивидуальной программы оздоровления.
По окончании вмешательства устанавливается дата следующей явки для оценки эффективности вмешательства. Периодичность проведения вмешательства - не менее 1 раза в год.
В случае отсутствия эффекта рекомендуется направление в Центр укрепления здоровья для получения углубленной консультации и обучения. 
Вмешательства по темам «Профилактика инфекций, передаваемых алиментарным путем», «Профилактика ОРВИ и гриппа» проводятся в зависимости от сезона (весенне-летний или осенний периоды соответственно).
 
2. Острые респираторные вирусные инфекции и грипп
 
Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей (J04.0-J.06.9)
Грипп (J10-J10.1)
Другие острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей (J21-J31).
Хронические болезни миндалин и аденоидов (J35-J35.9)
 
Группа риска
1. Организованные дети
2. Часто болеющие дети
 
Профилактические мероприятия
 
1. Вакцинация против гриппа, начиная с 6-месячного возраста.
2. Исключительно грудное вскармливание до 6-ти месяцев и грудное вскармливание до 2-х лет.
3. Рекомендации по рациональному питанию (см. нерациональное питание) с достаточным потреблением витамина С в эпидсезон.
4. Соблюдение температурного режима помещений.
5. Частое проветривание помещений.
6. Закаливание.
7. В эпидемический сезон использование оксолиновой мази, интерферона.
8. Ранняя изоляция и лечение больных ОРВИ или гриппом.
9. Введение ограничительных мероприятий для уменьшения контактов детей во время эпидемии.
 
3. Инфекции, передаваемые алиментарным путем
 
Кишечные инфекции (А00-А09)
В15 Острый гепатит А
Гельминтозы (В66-В83)
 
Группа риска
1. Дети, находящиеся на раннем смешанном и искусственном вскармливании.
2. Дети с недостаточной массой тела (гипотрофия).
3. Часто и длительно болеющие дети.
 
Профилактические мероприятия
 
1. Исключительно грудное вскармливание до 6-ти месяцев и грудное вскармливание до 2-х лет.
2. Продление грудного вскармливания на летне-осенний период.
3. Использование кипяченной воды для питья (при условии ее хранения не более 3-х часов).
4. Правильное хранение продуктов. Запрещение использования в употребление падших наземных плодов, удобренных нитратами.
5. Тщательное мытье фруктов и овощей.
6. Привитие навыков соблюдения личной гигиены.
7. Влажная уборка и проветривание помещений, мытье игрушек 2% мыльно-содовым раствором, борьба с мухами.
8. Купание в местах, разрешенных для купания. 
9. Профилактические осмотры неорганизованных детей дошкольного возраста 1 раз в год (соскоб на яйца глист, кал на яйца глист).
10. Обязательная изоляция детей с признаками диареи.
11. Своевременное выявление контактных лиц во избежание реинфекции.
12. Обучение матерей оральной дегидратации при первых признаках диареи.
13. Обучение родителей в школах гигиенического ухода и воспитания.
14. Обучение матерей по распознаванию общих признаков опасности, угрожающих жизни. 
 
4. Болезни пищевода, желудка и 12-перстной кишки
 
1. Эзофагит (К-20)
Болезни желудка:
2. Гастро-эзофагальный рефлюкс (К-21)
3. Другие неинфекционные гастроэнтериты и колиты (К-52)
4. Синдром раздраженного кишечника (К-58)
 
Факторы риска
 
1. Отягощенная наследственность болезни пищевода, желудка, 12-перстной кишки. 
2. Синдром диспепсии.
3. Раннее искусственное вскармливание.
4. Дисбактериоз.
5. Отсутствие горячего питания в школе.
 
Профилактические мероприятия
 
1. Рекомендации по рациональному питанию (см. Нерациональное питание)
2. При установлении диагноза:
- пища не должна быть грубой;
- увеличение числа приемов пищи до 5-6 раз в день;
- отказ от приема слишком горячей или холодной пищи;
- исключение продуктов, возбуждающих секреторную деятельность и оказывающих сильное раздражающее действие на слизистую оболочку желудка;
- ограничение употребления соли до 5 г в сутки; 
при гастрите с пониженной секрецией:
- включение в рацион мясных, рыбных и овощных отваров, кефира;
- отказ от жирных сортов мяса и рыбы, острых и соленых блюд, холодных напитков, мороженого.
3. Пропаганда грудного вскармливания до 2-х летнего возраста.
4. Соблюдение технологии приготовления пищи.
5. Диспансерное наблюдение при установке диагноза.
 
5. Профилактика железодефицитной анемии
 
(D50) - Железодефицитная анемия.
Включено: анемия неуточненная (Д50.9) 
Другие железодефицитные анемии (Д50.8)
 
Группа риска
1. Дети, находящиеся на раннем смешанном и искусственном вскармливании. 
2. Дети, имеющие нерациональное питание.
3. Часто и длительно болеющие дети с различными инфекционными заболеваниями и гельминтозами. 
4. Социально неблагополучные семьи.
 
Профилактические мероприятия
 
1. Привитие навыков рационального питания. Использование при приготовлении пищи фортификационных продуктов питания (обогащенная железом и витаминами мука).
2. Употребление достаточного количества пищи, богатой витамином С.
Употребление чая не раннее, чем через 2 часа после приема пищи детям старше 3-х лет.
3. Основной 3-кратный прием пищи и дополнительные питательные перекусы не менее 2-х раз в день. 
4. Профилактика гельминтозов.
5. Особенности первичной профилактики у детей до 2-х лет:
- сохранение грудного вскармливания до 2-х лет + обычная пища с семейного стола в 3 основных и 2 дополнительных приема в день;
- введение 3-х прикормов с 6 месяцев;
- до 9 месяцев исключить из рациона цельное коровье молока;
- не употреблять чай до 3-х лет. 
6. Прием железосодержащих препаратов по назначению и под контролем медицинских работников.
 
6. Миопия (близорукость) 
 
(Н52) Нарушения рефракции и аккомодации
 
Факторы риска
 
1. Отягощенная наследственность по аномалиям рефракции
2. Повышенные зрительные нагрузки и нарушения зрительного режима (превышение времени работы на компьютере и просмотра сверх возрастных норм, при чтении расстояние текста менее 25 см, недостаточная освещенность рабочего места)
3. Гипертензивный синдром
4. Частые инфекционные заболевания
5. Хронические заболевания ЛОР-органов, опорно-двигательного аппарата, эндокринные заболевания
6. Недостаточная физическая активность.
 
Профилактические мероприятия
 
1. Регулярное обследование у окулиста один раз в год
2. Рекомендации по рациональному питанию (см. Нерациональное питание), прием витамина А (0,5-1,8 мг/сут)
3. Соблюдение зрительного режима с чередованием упражнений для глаз.
4. Достаточная физическая активность (см. Низкая физическая активность)
5. Своевременная диагностика и лечение хронических неинфекционных и инфекционных заболеваний
6. Ограничение зрительных нагрузок (нормирование времени работы на компьютере, сотовых телефонов, просмотр телевизора).
 
7. Тугоухость
 
(H 90) Кондуктивная и нейросенсорная потеря слуха
 
Факторы риска
 
1. Отягощенная наследственность (наличие среди ближайших родственников ребенка хотя бы одного человека с нарушением слуха)
2. Наследственная синдромальная патология
3. Диабетическая эмбриофетопатия
4. Внутриутробные инфекции (краснуха, грипп, цитомегалия, герпес, токсоплазмоз, сифилис и др.)
5. Использование во время беременности лекарственных препаратов с потенциальным ототоксическим действием
6. Тяжелая анте- и интранатальная гипоксия плода.
7. Асфиксия новорожденного (1-я оценка по Апгар менее 5 баллов, 2-я оценка по Апгар менее 7 баллов).
8. Глубокая степень недоношенности (гестационный возраст менее 32 недель).
9. Переношенность (гестационный возраст более 41 недель).
10. Очень низкая и экстремально низкая масса тела при рождении.
11. Врожденная патология челюстно-лицевого скелета.
12. Внутричерепная родовая травма.
13. Тяжелое гипоксически-ишемическое поражение ЦНС.
14. Тяжелое гипоксически-геморрагическое поражение ЦНС.
15. Гемолитическая болезнь новорожденных (среднетяжелая и тяжелая формы).
16. Стойкая и/или выраженная непрямая гипербилирубинемия, связанная с нарушением конъюгации билирубина в печени.
17. Использование для лечения лекарственных препаратов с потенциальным ототоксическим эффектом: антибиотики аминогликозидного ряда - канамицин, гентамицин, амикацин, тобрамицин и др., макролиды - эритромицин, азитромицин и др., петлевые диуретики - фуросемид и др., нестероидные противовоспалительные препараты - индометацин и др.
18. Длительное использование для лечения новорожденного ребенка искусственной вентиляции легких (ИВЛ) (продолжительность ИВЛ более 96 часов).
19. Сосудистые нарушения функционального и органического характера.
20. Травматические повреждения: черепно-мозговая травма, акустическая и баротравма, повреждение улитки при операциях на среднем ухе.
21. Токсические повреждения: лекарственными препаратами, промышленными и бытовыми ядами. 
22. Новообразования: среднего уха, внутреннего слухового прохода, мозга.
23. Аллергические заболевания.
24. Остеохондроз шейного отдела позвоночника.
25. Пресбиакузиз.
26. Шумовое воздействие.
 
Профилактические мероприятия
 
1. Консультация семейных пар, один из членов которой имеет нарушение слуха
2. Специфическая профилактика краснухи и других TORCH-инфекций у женщин
3. Своевременное предупреждение или ликвидация в период беременности и родов патогенных факторов, влияющих на слух
4. Лечение осложнений, имеющих место во время беременности и родов
5. Проведение массовых профилактических осмотров целевых групп населения
6. Своевременная диагностика и лечение инфекционных и неинфекционных заболеваний
7. Адекватное лечение заболеваний органа слуха
8. Контроль за использованием препаратов с ототоксическим действием, особенно в период беременности и в раннем детском возрасте
9. Устранение или уменьшение шумовых и вибрационных вредностей на производстве, использование индивидуальных средств защиты органов слуха.
Для своевременного выявления нарушений слуха необходимо проводить: в родовспомогательном учреждении на 2-3 дне жизни аудиологический скрининг. В периоде новорожденности в возрасте 7-10 дней - оценку остроты слуха. В конце 1 месяца жизни также провести оценку слуха. В возрасте 1-6, 6-12 месяцев и 12-36 месяцев необходимо оценить остроту слуха, развитие слухового внимания и речи.
При наличии в анамнезе факторов риска по слуху и подозрении на нарушение слуха, задержке речевого развития ребенка необходимо углубленное аудиологическое обследование в сурдологическом кабинете.
 
 
5. патронажное наблюдение за беременными женщинами и здоровыми детьми 0-5 лет
 
1. Антенатальный период
 
1-й дородовой патронаж - визит на дому
Первый дородовой патронаж осуществляется педиатром или патронажной медсестрой в течение 8-10 дней после получения информации из женской консультации о постановке беременной на учет.
Основные задачи:
1. Консультирование и поддержка будущей матери.
2. Выявление факторов риска для обеспечения защиты здоровья будущей матери и ребенка.
Рекомендации
- оценка здоровья и наличие вредных привычек у родителей (курение, алкоголь, профессиональные вредности); 
- оценка особенностей течения беременности;
- профилактика микронутриентной недостаточности (см. Нерациональное питание, Железодефицитная анемия) 
- профилактика туберкулеза (см. Туберкулез).
2-й дородовой патронаж - визит на дому
Второй дородовой патронаж проводится на 30-32 неделе беременности педиатром или патронажной медсестрой.
Основные задачи:
1. Контроль за выполнением беременной назначений и рекомендаций первого дородового патронажа.
2. Подготовка семьи к рождению, информация о партнерских родах.
Рекомендации:
- поддержка и подготовка к грудному вскармливанию;
- подготовка уголка новорожденного (места, кроватки, белья, одежды и других предметов ухода);
- выявление инфекционных и хронических больных среди членов семьи и ближайших соседей. 
 
2. Неонатальный период (0-30 дней)
 
Частота наблюдений:
	Возраст
	Форма посещения
	Кратность посещения

	
	
	Врач
	Медицинская сестра

	5-9 дней
	На дому
	1
	1

	9-30 дней
	На дому
	1
	4

	
	В ЛПО
	1
	-


 

1. Ранний неонатальный период: 7-10 дней
Основные задачи:
1. Состояние здоровья матери.
2. Оценка лактации, правильного положения и прикладывания ребенка к груди, исключительно грудное вскармливание, « 4-3-4» - техника проведения грудного вскармливания, осмотр молочной железы.
3. Оценка состояния ухода и уголка новорожденного (детская кровать, одежда, предметы ухода, игрушки).
4. Осмотр новорожденного.
Рекомендации:
- преимущества и практика грудного вскармливания;
- обеспечение исключительно грудного вскармливания;
- техника сцеживания грудного молока (если мать вынуждена долго отсутствовать);
- уход за кожей, пупочной ранкой, глазами, ротовой полостью, гигиенические ванны;
- требования к помещению для новорожденного - «тепловая цепочка»;
- правила поведения при болезни ребенка и уход во время болезни.
2. Поздний неонатальный период: в конце 1-го месяца жизни
Основные задачи:
1. Оценить исключительно грудное вскармливание.
2. Осмотр ребенка на тазобедренную дисплазию и рахит.
3. Рекомендации по уходу в целях развития.
4. Приглашение на прием врачу.
Рекомендации:
- обеспечение исключительно грудного вскармливания;
- меры профилактики рахита;
- техника массажа и гимнастики;
- уход в целях развития.
 
3. Возраст ребенка 1-6 месяцев 
(от 1 до 2 мес. (младенец) и от 2 до 6 месяцев (ребенок))
 
Частота наблюдений:
	Возраст
	Форма посещения
	Кратность посещения

	
	
	Врач
	Медицинская сестра

	До 2-х мес.
	На дому
	1
	1

	
	В ЛПО
	1
	-

	3 месяца
	На дому
	-
	1

	
	В ЛПО
	1
	-

	4 месяца
	На дому
	-
	1

	
	В ЛПО
	-
	-

	5 месяцев
	На дому
	-
	1

	
	В ЛПО
	1
	-

	6 месяцев
	На дому
	-
	1

	
	В ЛПО
	1
	-


 

Время посещения: от 1 до 6 месяцев
Основные задачи:
1. Проверка выполнения рекомендаций и оценка:
- питание;
- уход в целях развития;
- физическое развитие.
2. Приглашение на ежемесячный прием к врачу,
Рекомендации:
- правила сохранения исключительно грудного вскармливания при длительном отсутствии матери в течение дня (техника сцеживания и правила хранения сцеженного молока);
- правила поведения при болезни и уход в случае болезни ребенка;
- техника массажа и гимнастики;
- рекомендации по физическому развитию и уходу в целях развития;
- оценка весо-ростовых показателей, ухода в целях развития, прививочного статуса, практики кормления.
 
Время посещения: 6 месяцев
Основные задачи:
1. Проверка выполнения рекомендаций врача: питание, проведение массажа и гимнастики, прогулок, режим сна и бодрствования, игры и общение с ребенком
2. Оценка физического развития и ухода в целях развития
3. Проверка реакции ребенка на прививки
4. Приглашение на прием к врачу.
Рекомендации:
- продолжение грудного вскармливания;
- прикормы: правила успешного ввода 3-х прикормов, приготовления и продуктового набора, гигиенические правила приготовления и хранения пищи;
- оценка весо-ростовых показателей, ухода в целях развития, прививочного статуса, практики кормления.
 
4. Возраст ребенка 6-12 месяцев
 
Частота наблюдений:
 
	Возраст
	Форма посещения
	Кратность посещения

	
	
	Врач
	Медицинская сестра

	7 месяцев
	На дому
	-
	1

	
	В ЛПО
	1
	-

	8 месяцев
	На дому
	-
	1

	
	В ЛПО
	1
	-

	9 месяцев
	На дому
	-
	1

	
	В ЛПО
	1
	-

	10 месяцев
	На дому
	-
	1

	
	В ЛПО
	1
	-

	11 месяцев
	На дому
	-
	1

	
	В ЛПО
	1
	-

	12 месяцев
	На дому
	-
	1

	
	В ЛПО
	1
	-


 

Время посещения: 6-7 месяцев
Основные задачи:
1. Проверка выполнения рекомендаций врача по питанию и оценка практики кормления, проведение массажа, игры и общение с ребенком
2. Оценка ухода в целях развития 
3. Проверка реакции ребенка на прививки.
4. Оценка статуса питания и анемии, профилактика анемии.
5. Приглашение на прием к врачу
Рекомендации:
- грудное вскармливание и прикормы
- профилактический прием препаратов железа/фолиевой кислоты и адекватное по содержанию железа питание
- рекомендации по стимуляции психосоциального развития
Время посещения: 7-12 месяцев
Основные задачи:
1. Проверка выполнения рекомендаций врача: питание, проведение массажа и гимнастики, прогулок, режим сна и бодрствования, игры и общение с ребенком
2. Оценка ухода в целях развития 
3. Оценка ребенка и их семьи на наличие риска (высокий/низкий) по насилию и пренебрежительному отношению к ребенку
Рекомендации:
- грудное вскармливание и прикормы
- техника массажа и гимнастики 
- личная гигиена
- рекомендации по психосоциальному и моторному развитию
- уход за больным ребенком (ОРВИ и диарея): питание, поддержка водного баланса, знание родителями терминов: «когда вернуться немедленно, общие признаки опасности»
- профилактика детского травматизма, насилия и пренебрежительного отношения к ребенку
 

5. Возраст ребенка 12-60 месяцев
 
Частота наблюдений:
	Возраст
	Форма посещения
	Кратность посещения

	
	
	Врач
	Медицинская сестра

	12-24 месяцев
	На дому
	-
	4

	
	В ЛПО
	4
	-

	25-60 месяцев
	На дому
	-
	2

	
	В ЛПО
	2
	-


 

Основные задачи:
1. Оценка практики кормления.
2. Оценка статуса питания и анемии, профилактика анемии.
3. Оценка ухода в целях развития.
4. Приглашение на прививку.
5. Приглашение на прием к врачу и лабораторные анализы (общий анализ крови, мочи)
6. Оценка здоровья ребенка и его семьи на наличие риска (высокий/низкий) по насилию и пренебрежительному отношению к ребенку.
Рекомендации:
- рациональное, сбалансированное питание; активное и ответное кормление;
- продолжение грудного вскармливания до 2-х лет;
- адекватное по содержанию железа питание и прием препаратов железа при необходимости
- рекомендации по стимуляции психосоциального развития ребенка;
- уход за больным ребенком (ОРВИ и диарея): питание, поддержка водного баланса, знание родителями терминов: «когда вернуться немедленно, общие признаки опасности»;
- профилактика травматизма и несчастных случаев;
- профилактика насилия и пренебрежительного отношения к ребенку;
- рекомендации по психосоциальному и моторному развитию.
 
 
Заключение
 
Дальнейшее развитие и укрепление первичной медико-санитарной помощи является приоритетной задачей Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Саламатты Қазақстан» на 2011 - 2015 годы.
В ней предполагается усиление роли и расширение функций медицинского персонала первичного звена в профилактике возникновения основных социально значимых заболеваний и предотвращении их обострений, а также поддержание и укрепление здоровья населения, и формирование здорового образа жизни. 
В представленных протоколах профилактической деятельности медицинских работников ПМСП используется унифицированный подход к оценке степени риска населения и профилактике поведенческих факторов риска на индивидуальном уровне при наиболее значимых заболеваниях. Это позволит в дальнейшем дать объективные критерии оценки внедрения данных протоколов и обеспечит мониторинг профилактической деятельности врачей общей практики и среднего медицинского персонала.
 

 

Приложение 1
 
Виды медицинских профилактических услуг согласно Международной статистической классификации болезней, травм и причин смерти 
(МКБ) 10-го пересмотра:
 
1. Профилактическое консультирование (гигиеническое обучение и воспитание) отдельных индивидуумов (класс XXI - Факторы, влияющие на состояние здоровья и обращения в учреждения здравоохранения, Z30-Z31, Z71- Z73 МКБ-10). 
2. Профилактические медицинские осмотры с целью выявления ранних форм заболеваний и факторов риска и проведение оздоровительных мероприятий (см. класс XXI, обращения в учреждения здравоохранения для медицинского осмотра и обследования, Z00-Z13, МКБ-1.
3. Иммунизация (вакцинопрофилактика) (класс XXI, потенциальная опасность для здоровья, связанная с инфекционными болезнями, Z20-Z29, МКБ-10).
4. Диспансеризация (диспансерное наблюдение и оздоровление). 
5. Профилактические оздоровительные услуги (занятия различными видами физической культуры, санаторно-курортное оздоровление, физиотерапевтические медицинские услуги, массаж и др.).
 
 
Приложение 2
 
Пирамида питания и объемы порций
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Объемы порций 
 
	I группа (6-11 порций в день)
	 

	Крупы и макаронные изделия, рис, картофель, хлеб и хлебопродукты

	Размер одной порции
	 

	хлеб
	30-40 г

	1 баранка
	 

	3 сушки или небольших крекера
	 

	вареная каша (рис, гречка)
	100 г

	отварные макаронные изделия
	100 г

	1 средняя картофелина (размером с кулак взрослого человека)
	100 г

	готовый сухой завтрак
	30 г

	 
	 

	II группа (5-9 порций в день)
	 

	Фрукты и овощи
	 

	Размер одной порции
	 

	фруктовый или овощной сок
	160 мл

	варенные или свежие овощи
	100 г

	зеленые лиственные овощи (шпинат, салат, капуста, зеленый лук, кинза, укроп, петрушка)
	100 г

	1 средний помидор, огурец, болгарский перец (размером с кулак взрослого человека)
	100 г

	1 средний фрукт
	100 г

	свежие ягоды, сушеные, свежезамороженные, консервированные или вареные фрукты
	100 г

	 
	 

	III группа (2-3 порции в день)
	 

	Молоко и молочные продукты
	 

	Размер одной порции
	 

	цельное или обезжиренное молоко, айран, катык или шубат
	220 мл

	твердый сыр
	45 г

	творог, сузбе или домашний сыр
	250 г

	 
	 

	IV группа (1-3 порции в день)
	 

	Мясо, рыба, яйца, бобы и чечевица
	 

	Размер одной порции
	 

	отварное мясо или рыба 
	70-100 г

	2 яйца
	 

	вареные бобы (фасоль, горох, маш)
	100-150 г

	орехи
	100-150 г

	 
	 

	V группа (1-2 порции в день)
	 

	Масло, жиры и сахар
	 

	Размер одной порции
	 

	1 чайная ложка домашней сметаны или сливочного масла, маргарина

	1 чайная ложка хлопкового или другого растительного масла
	 

	1 столовая ложка майонеза
	 

	2 чайных ложки сахара
	 

	1 полная чайная ложка меда или варенья (джема)
	 

	1 батончик шоколада
	около 60 г

	Ә куска торта
	 


 
_______________________________________
* После исключения эндокринологического заболевания
