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Клинические рекомендации. Определение

• Клинические рекомендации – рекомендательные документы, содержащие актуальную
структурированную информацию, основанную на научных доказательствах, об основных методах
диагностики, лечения, реабилитации и профилактики заболеваний, в т.ч. протоколов ведения,
вариантов медицинского вмешательства с учетом течения заболевания, наличия осложнений и
других факторов, влияющих на результаты оказания медицинской помощи

• КР разрабатываются профессиональными некоммерческими организациями. В обсуждении проекта
КР может принять участие любой специалист. Проекты КР размещаются на открытых ресурсах
профессиональных некоммерческих организаций, ответственных за разработку того или иного
проекта.

• Финальные проекты КР, прошедшие в ФГБУ «ЦЭККМП» Минздрава России оценку на соответствие
требованиям приказа Минздрава России от 28 февраля 2019 г. № 103н направляются в Научно-
практический совет Минздрава России (НПС), где должны быть рассмотрены и одобрены. После
одобрения НПС проект КР может быть утвержден разработчиками.

• Утвержденные КР размещаются в рубрикаторе КР Минздрава России- https://cr.minzdrav.gov.ru/

https://cr.minzdrav.gov.ru/


• КР не выступают предметом федерального государственного контроля (надзора) и не влекут
административной и уголовной ответственности.

• Медицинская помощь оказывается на основе КР в соответствии с НПА. Только НПА (положения об
организации МП по видам МП, порядки оказания МП) являются обязательными для исполнения на
территории РФ всеми медицинскими организациями и выступают предметом государственного контроля.

• На основе клинических рекомендаций и НПА (порядков оказания МП) формируются Критерии оценки 
качества МП   (КК), которые утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной власти 
(приказ МЗ РФ от 10.05.2017 №203н). Именно на основании утвержденных КК осуществляется экспертиза 
качества МП

• На основе клинических рекомендаций разрабатываются стандарты медицинской помощи. Стандарты 
являются основой экономических расчетов и не применяются для экспертизы качества медицинской 
помощи

• На основе клинических рекомендаций создаются алгоритмы действий врача при определенных нозологиях 
и состояниях, СОПы, методические рекомендации и др.

• Клинические рекомендации учитываются при формировании перечня жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препаратов для медицинского применения

Статус клинических рекомендаций



Структура клинических рекомендаций

КР должны быть составлены в соответствии с требованиями, установленными приказом Минздрава России от 28.02.19 №103н «Об утверждении
порядка и сроков разработки клинических рекомендаций, их пересмотра, типовой формы клинических рекомендаций и требований к их структуре,
составу и научной обоснованности включаемой в клинические рекомендации информации» и включать в себя четкие и структурированные
разъяснения всех проблемных аспектов в соответствующих разделах:

• Краткая информация по нозологии/состоянию (определение, этиология и патогенез, эпидемиология заболевания, особенности кодирования по 
Международной статистической классификаций болезней и проблем, связанных со здоровьем; классификация; клиническая картина).

• Диагностика и медицинские показания и противопоказания к применению методов диагностики (жалобы и анамнез, данные физикального
обследования, лабораторно-диагностические критерии, дополнительные диагностические исследования).

• Лечение, включая медикаментозную и немедикаментозную терапии, диетотерапию, медицинские показания и противопоказания к применению 
методов лечения 

• Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации 

• Профилактика, аспекты диспансеризации и диспансерного наблюдения, медицинские показания и противопоказания к применению методов 
профилактики. 

• Организация медицинской помощи

• Дополнительная информация (в том числе факторы, влияющие на исход заболевания)

• Критерии оценки качества медицинской помощи

• Список литературы

• Приложения



Нормативное регулирование деятельности врача – терапевта 

участкового

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации»

Постановление Правительства РФ от 28.12.2023 № 2353 
«О Программе государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год 
и на плановый период 2025 и 2026 годов»

Приказ Минздрава России от 27.04.2021 № 404н «Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации определенных групп взрослого населения»
Приказ Минздрава России от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми»

Приказ Минтруда России от 21.03.2017 № 293н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-лечебник (врач-терапевт 
участковый)»

Приказ Минздрава России от 15.11.2012 № 923н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому 
населению по профилю «терапия»

Федеральные законы и постановления Правительства РФ

Ключевые Положения и Порядки, утвержденные приказами Минздрава России

Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 15 мая 2012 г. N 543н "Об утверждении Положения об 
организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению"

Клинические рекомендации

Около 300 клинических рекомендаций

Стандарты

Стандарты медицинской помощи



Порядок применения 
клинических 

рекомендаций



Методические рекомендации в практике врача – терапевта участкового

МР по диспансерному наблюдению

Профилактические медицинские 
осмотры и диспансеризация Вакцинопрофилактика Частные вопросы

Алгоритмы и схемы



48,4%

12,7%
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3,8% 3,5% 3,4% 2,8% 1,6%

7,9%

АГ ИБС
Сахарный диабет 2 

типа

Последствия 

ОНМК
Гастрит

Гиперхолестеринем

ия

Хронический 

панкреатит

Бронхиальная 

астма

Фибрилляция 

предсердий
Прочие

Нозологическая структура лиц, состоящих на диспансерном наблюдении
у врача-терапевта участкового

45 468 930 
состоящих на диспансерном 

наблюдении у врача-

терапевта участкового

*по данным ФФОМС 01.01.2024



Пример ведения 
пациентки с артериальной 

гипертензией 
в соответствии с 
клиническими 

рекомендациями



Больная К., 48 лет

Во время диспансеризации 

впервые выявлено 

АД 165/100 мм рт.ст.

Жалоб не предъявляет

Наличие каких-либо заболеваний отрицает



Диагностика



Шаг 1. Сбор анамнеза

Больная К.

Факторов риска нет

Указаний на поражение 

органов-мишеней, инсульт, ТИА, 

сахарный диабет, заболевания почек нет 

Признаков возможной вторичной АГ нет

Антигипертензивной терапии 

не получала



Шаг 2. Подтверждение диагноза

Больная К.



Шаг 3. Физикальное обследование

Больная К.

ЧСС 64 в мин, ритм правильный

АД справа 165/100 мм рт.ст.

АД слева 160/96 мм рт.ст.

Рост 173 см

Масса тела 78 кг

ИМТ 26,1 кг/м2

Окружность талии 84 см

Нет физикальных 

признаков 

поражения 

органов-мишеней



Шаг 4. Поиск признаков вторичной артериальной гипертензии

Больная К.

Нет признаков, 

характерных 

для вторичной 

артериальной гипертензии



Шаг 5. Лабораторное обследование и ЭКГ

У больной К.

Гемоглобин 136 г/л

Гликированный 

гемоглобин 4,6%

Общий ХС 4,4 ммоль/л

ХС ЛНП 2,1 ммоль/л

ХС ЛВП 1,3 ммоль/л 

Калий 4,1 ммоль/л

Натрий 140 ммоль/л

рСКФ 80 мл/мин/1,73 м2

Патологических изменений

в анализе мочи нет,

Протеинурии нет (тест-полоска)



Шаг 6. Обследование для выявления поражения органов-мишеней

Больная К.

По данным ЭХОКГ –

ИММЛЖ 140 г/м2

e’ латеральная 8 см/сек   

ФВ 68%

Нет других 

признаков 

поражения 

органов-мишеней



Шаг 7. Определение стадии заболевания 
и категории риска сердечно-сосудистых осложнений



Шаг 8. Формулировка диагноза

Гипертоническая болезнь II стадии. Степень II. Риск 3 (высокий).

Гипертрофия левого желудочка. Избыточная масса тела.



Шаг 9. Выбор лечения

Больная К.



Шаг 10. Немедикаментозное лечение



Однодневный рациона для женщины с АГ
с учетом уровня физической активности, проживающих в центральной части 

России
1 уровень физической активности (КФА-1,4), 

калорийность рациона 1800 ккал в день
Завтрак
• Сырники из творога с пшеном и изюмом – 140 г
• Йогурт несладкий – 125 г
• Мед – 1 ч л 
• Смузи ягодный – 200 г (бананы/клубника)
• Кофе – 150 мл
Обед
• Салат из свежих овощей с раст. маслом – 100 г
• Суп лапша грибная – 250 мл
• Азу из говядины – 80 г
• Гречка зеленая с овощами – 150 г
• Апельсин/курага – 150/20 г
• Миндаль – 25 г
• Чай зеленый - 200 мл
Ужин
• Салат из моркови с чесноком и раст. маслом – 100 г
• Рыба Терпуг, запеченный – 100 г
• Пюре из зеленого горошка – 100 г
• Хлеб ржано-пшеничный – 80 г 
• Чай травяной – 200 мл
Калорийность – 1816 ккал, белок – 75 г, жир – 62 г, углеводы – 260 г, пищевые 
волокна – 38 г, натрий – 1990 мг, калий – 3550, кальций – 1024 мг, магний – 507 мг, 
железо – 25 мг

Физическая активность: 
30-60 минут  ходьбы 
пешком ежедневно
Силовые тренировки – 1 
час 2 раза в неделю 

Алкоголь:
отказ от потребления 



Немедикаментозное лечение.
Комплексы питания и упражнений



Шаг 11. Медикаментозное лечение

Больная К.

Оценка через 3 месяца

Назначен 

комбинированный препарат

валсартан 80 мг 

и гидрохлоротиазид 12,5 мг

1 раз в сутки 



Целесообразность назначения статина

Больная К.

Целевое значение ХС ЛПН <1,8 ммоль/л, текущий уровень 2,1 ммоль/л 

10-летний риск 

сердечно-сосудистых 

осложнений,

cвязанных 

с атеросклерозом,

по шкале SCORE2

= 7,0%

В таких случаях рекомендуется поддержание здорового образа жизни, 

контроль факторов риска 

и назначение гиполипидемической терапии, если целевой ХС ЛПН не достигнут



Шаг 12. Реабилитация


