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Методические рекомендации содержат описание основных этапов маршрутизации пациентов 18-64  лет 

с  психоэмоциональным стрессом при оказании первичной медико-санитарной помощи в  амбулаторных 

условиях. Методические рекомендации предназначены для ординаторов, аспирантов, слушателей допол-

нительного профессионального образования по специальностям "Организация здравоохранения и  обще-

ственное здоровье", "Терапия", "Кардиология", постдипломного образования врачей по специальностям 

"Организация здравоохранения и общественное здоровье", "Терапия", "Кардиология", врачей первично-

го звена здравоохранения, руководителей и сотрудников центров общественного здоровья и медицинской 

профилактики, руководителей и  сотрудников центров здоровья, руководителей и  сотрудников органов 

управления здравоохранением.
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These guidelines describe the key stages of routing patients 18-64 years old with psychoemotional stress in 

outpatient primary health care. These guidelines are intended for residents, postgraduate students, and students 

pursuing continuing professional education (Healthcare Organization and Public Health, Internal Medicine, Cardio

logy), as well as for postgraduate physicians pursuing postgraduate education (Healthcare Organization and Public 

Health, Internal Medicine, Cardiology), and for primary care physicians, heads and staff of public health and medical 

prevention centers, heads and staff of health centers, and heads and staff of healthcare authorities.
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Основные понятия

Врач-психотерапевт —  специалист с высшим медицинским образованием по специальности "лечебное дело" или 
"педиатрия", прошедший подготовку по специальности "психиатрия" в интернатуре, клинической 
ординатуре, а также прошедший профессиональную переподготовку либо клиническую ординатуру 
по психотерапии в медицинском образовательном учреждении высшего или дополнительного 
профессионального образования либо в профильных научно-исследовательских медицинских 
институтах в соответствии с требованиями к образовательному стандарту, типовой программой 
и учебным планом профессиональной переподготовки, утвержденными в установленном порядке1.
—  владеет современными методами диагностики и лечения психических расстройств с использованием 
психотерапевтических методов, теоретическими и практическими знаниями в области психиатрии 
и психотерапии, предусмотренными программой подготовки в соответствии с требованиями 
квалификационной характеристики1.

Диспансеризация 
определенных 
групп взрослого 
населения

—  комплекс мероприятий, включающий в себя профилактический медицинский осмотр 
и дополнительные методы обследований, проводимых в целях оценки состояния здоровья (включая 
определение группы здоровья и группы диспансерного наблюдения) и осуществляемых в отношении 
определенных групп населения в соответствии с законодательством Российской Федерации2,3.

Диспансерное 
наблюдение лиц 
с факторами 
риска хронических 
неинфекционных 
заболеваний

—  проводимые с определенной периодичностью необходимые медицинские мероприятия 
по коррекции и контролю факторов риска этих заболеваний (в том числе дистанционному) 
в целях своевременного (раннего) снижения вероятности развития заболеваний, профилактики 
возникновения осложнений или обострений [1].

Медицинская 
профилактика

—  профилактические меры, реализуемые через систему здравоохранения [2].

Медицинский 
психолог

—  специалист с высшим психологическим образованием по специальности "клиническая психология" 
либо специалист с другим высшим психологическим образованием, прошедший профессиональную 
переподготовку по клинической (медицинской) психологии в образовательных учреждениях, имеющих 
соответствующую государственную лицензию и государственную аккредитацию1.
—  проводит необходимые психодиагностические, психокоррекционные, реабилитационные 
и психопрофилактические мероприятия, а также участвует в проведении психотерапии и мероприятиях 
по психологическому обеспечению лечебно-диагностического процесса1.

Первичная  
медико-санитарная 
помощь

—  мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской 
реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни 
и санитарно-гигиеническому просвещению населения3,4. 
—  ПМСП оказывается: в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара4.

Профилактический 
медицинский 
осмотр

—  проводится в целях раннего (своевременного) выявления состояний, заболеваний и факторов риска 
их развития, немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, а также 
в целях определения групп здоровья и выработки рекомендаций для пациентов2.

Психологическая 
помощь

—  комплекс мероприятий, направленных на поддержание психологического благополучия граждан 
Российской Федерации, предоставляемых психологами бесплатно отдельным категориям граждан5.

Психотерапия —  система лечебного воздействия на психику, а через психику и посредством нее на весь организм 
человека6.

Психо
эмоциональный 
стресс

—  стресс — совокупность неспецифических адаптационных (нормальных) реакций организма на 
воздействие различных неблагоприятных факторов-стрессоров (физических или психологических), 
нарушающее его гомеостаз, а также соответствующее состояние нервной системы организма (или 
организма в целом). В медицине, физиологии, психологии выделяют положительную (эустресс от др.-
греч. εὖ- "хорошо") и отрицательную (дистресс от др.-греч. Δυσ "потеря") формы стресса6.
—  Психоэмоциональный стресс (синонимы: эмоциональный, психосоциальный, психологический стресс, 
психоэмоциональное напряжение) — генерализованная реакция физиологического и эмоционального 
напряжения, возникающая в связи с действием факторов, требующих от организма человека 
мобилизации адаптивных возможностей со значительным превышением диапазона повседневных 
нагрузок [3]; реакция организма в ответ на воздействие эмоциональных факторов и любые события, 
имеющие большую личностную значимость [4]; фактор риска развития хронических неинфекционных 
заболеваний (в первую очередь, сердечно-сосудистых) и/или психического неблагополучия [4].

Скрининг 
(в медицине)

—  методический подход, используемый, в частности, в медицине для массового обследования 
населения (его отдельных контингентов) с целью выявления определенного заболевания (группы 
заболеваний) или факторов, способствующих развитию этого заболевания7 [5].

1	 Приказ Минздрава России от 16 сентября 2003 г. № 438 "О психотерапевтической помощи" https://base.garant.ru/4179727/.
2	� Приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н "Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 

определенных групп взрослого населения" https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/401314440/.
3	� Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" https://www.

consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/.
4	� Приказ Минздрава России от 14 апреля 2025 г. № 202н "Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи 

взрослому населению" https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/412007058/.
5	 Законопроект №846497-8 "Об основах регулирования психологической деятельности в Российской Федерации" https://sozd.duma.gov.ru/bill/846497-8#bh_note.
6	 Посттравматическое стрессовое расстройство. Клинические рекомендации. 2023 г. https://cr.minzdrav.gov.ru/view-cr/753_1 2023.
7	 Термины МЧС России. [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://mchs.gov.ru/ministerstvo/o-ministerstve/terminy-mchs-rossii/term/513.
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Углубленное 
профилактическое 
консультирование

—  вид профилактического консультирования, проводится в целях формирования у пациента 
ответственного отношения к здоровью, через персонифицированное информирование, 
мотивирование к изменениям привычек, негативно влияющих на здоровье, ухудшающих течение 
и прогноз заболеваний (при их наличии), и обучение мерам оздоровления [1]. Углубленное 
профилактическое консультирование осуществляется специалистами по медицинской профилактике, 
владеющими приемами мотивационного эффективного консультирования [1]. 

Центр здоровья —  структурное подразделение медицинской организации или иной организации, осуществляющей 
медицинскую деятельность, осуществляет мероприятия по предупреждению, раннему выявлению 
и коррекции факторов риска неинфекционных заболеваний8. 

Введение

Лидирующие позиции в  мире и  Российской Фе
дерации (РФ) по уровню смертности занимают хро-
нические неинфекционные заболевания (ХНИЗ)9. 
Сердечно-сосудистые заболевания остаются веду-
щей причиной смерти для россиян10. ХНИЗ опреде-
ляются факторами риска (ФР), управление которы-
ми позволяет укреплять популяционное здоровье 
[2]. В  последнее время особое внимание исследо-
вателей и  организаторов здравоохранения при-
влекает группа психоэмоциональных ФР, в особен-
ности  — психоэмоциональный стресс (ПЭС), с  ко-
торым каждый человек сталкивается ежедневно. 
Результаты крупнейшего на сегодняшний момент 
отечественного популяционного исследования 
"Эпидемиология сердечно-сосудистых заболева-
ний в  регионах Российской Федерации" (ЭССЕ-РФ) 
и  ЭССЕ-РФ2 продемонстрировали значимый нега-
тивный вклад высокого уровня ПЭС, как ФР ХНИЗ, 
в здоровье взрослого населения [6, 7], что подчер-
кивает актуальность данной проблемы для россий-
ской популяции. Профилактика и  коррекция ПЭС 
включена в реализацию корпоративных программ 
укрепления здоровья работников ряда отечествен-
ных организаций [8], в программы лечения и меди-
цинской реабилитации пациентов с  некоторыми 
ХНИЗ [9, 10], программы лечения и  реабилитации 
участников специальной военной операции и  чле-
нов их семей11, однако проблема ПЭС затрагивает 
все слои населения. В настоящее время в РФ выяв-
ление таких ФР, как курение, низкая физическая 
активность, нерациональное питание, риск пагуб-
ного потребления алкоголя, осуществляется при 
проведении профилактического медицинского ос-

8	� Приказ Минздрава России от 29 октября 2020 г. № 1177н "Об утверждении Порядка организации и осуществления профилактики неинфекционных заболева-
ний и проведения мероприятий по формированию здорового образа жизни в медицинских организациях" https://base.garant.ru/74998637/.

9	 Noncommunicable diseases: Mortality. [Электронный ресурс]. World Health Organization (WHO). Режим доступа: https://www.who.int/gho/ncd/mortality_morbidity/en/.
10	 Здравоохранение в России 2023. Статистический сборник М., Росстат, 2023. 181 с.
11	� Ахапкин Р. В., Зинченко Ю. П., Ичитовкина Е. Г. и др. Организация скринингового обследования участников специальной военной операции и членов их семей 

в целях раннего выявления у них психических расстройств, в том числе связанных со стрессом: методические рекомендации. Москва — Санкт-Петербург, 2023. 27 с.
12	� Приказ Минздрава России от 18 июня 2013 г. № 382н "21. О формах медицинской документации и статистической отчетности, используемых при проведе-

нии диспансеризации определенных групп взрослого населения и профилактических медицинских осмотров" https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/70320714/.

13	� Полякова О. Б., Бонкало Т. И. Психическое здоровье: дайджест [Электронный ресурс] Электрон. текстовые дан. М.: ГБУ "НИИОЗММ ДЗМ", 2023. Загл. с экра-
на. 64 с. Режим доступа: https://niioz.ru/moskovskaya-meditsina/izdaniya-nii/daydzhest-meditsinskiy-turizm-i-eksport-meditsinskikh-uslug/psikhicheskoe-zdorove-
daydzhest/.

14	� Полякова О. Б., Бонкало Т. И. Психологическое здоровье: дайджест [Электронный ресурс] Электрон. текстовые дан. М.: ГБУ "НИИОЗММ ДЗМ", 2023. Загл. 
с экрана. 54 с. Режим доступа: https://niioz.ru/moskovskaya-meditsina/izdaniya-nii/daydzhest-meditsinskiy-turizm-i-eksport-meditsinskikh-uslug/psikhologicheskoe-
zdorove-daydzhest/.

мотра (ПМО) и  диспансеризации определенных 
групп взрослого населения (ДОГВН), ключевых про-
филактических технологий, охватывающих боль-
шую часть населения (Приказ Минздрава России от 
27.04.2021 №  404н "Об утверждении порядка про-
ведения ПМО и  ДОГВН"))2. Ранее при организации 
ПМО и  ДОГВН наряду с  данными ФР оценивался 
и  "высокий уровень стресса" (Приказ Минздрава 
России от 18.06.2013 № 382н "О  формах медицин-
ской документации и  статистической отчетности, 
используемых при проведении ДОГВН и ПМО")12. 

Отсутствие разработанных схем маршрутизации 
взрослого населения при оказании ПМСП в услови-
ях высокой актуальности проблемы ПЭС обуслови-
ли необходимость разработки настоящих рекомен-
даций. Совершенствование организации оказания 
медицинской помощи взрослому населению с  ПЭС 
требует междисциплинарного подхода, поскольку 
ПЭС, будучи психологической проблемой, оказы-
вает негативное воздействие на психическое здо
ровье13,14. В то же время, ПЭС относится к значимым 
ФР ХНИЗ, в первую очередь — сердечно-сосудистые 
заболевания [4, 11-13], что требует совершенствова-
ния мер популяционной и медицинской профилак-
тики [14]. В связи с этим актуальным направлением 
становится взаимодействие структур медицинской 
профилактики и оказания психологической, психо-
терапевтической помощи. 

Маршрутизация пациентов 18-64 лет с ПЭС 

при оказании первичной медико-санитарной 

помощи в амбулаторных условиях

Экспертами ФГБУ "НМИЦ ТПМ" разработана схе-
ма маршрутизации пациентов 18-64  лет с  ПЭС при 
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оказании первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в  амбулаторных условиях при проведении 
ПМО и  ДОГВН, а  также в  случае самостоятельного 
обращения пациентов в Центр здоровья (ЦЗ). 

I.	 Скрининг ПЭС (диагностика)
Скрининг ПЭС осуществляется по валидирован-

ному международному вопроснику Perceived Stress 
Scale-10 (Шкала воспринимаемого стресса-10, ШВС-
10) [14]. Вопросник ШВС-10 переведен на русский 
язык, валидирован и обладает достаточными пси-
хометрическими свойствами [16, 17]. 

Для проведения скрининга в  рамках ПМО 
и  ДОГВН вопросы ШВС-10 включены в  программу 
анкетирования граждан до 65 лет (Приложение А). 
В  случае самостоятельного обращения пациентов 
в  ЦЗ вопросы ШВС-10 включены в  программу ан-
кетирования граждан до 65 лет для выявления ФР 
ХНИЗ (Приложение Б).

При уровне ПЭС <20 баллов, маршрут прохож-
дения ПМО и  ДОГВН/обследований в  ЦЗ не требу-
ет дополнительных изменений. Уровень ПЭС, со-
ответствующий ≥20 баллов по вопроснику, соот-
ветствует ФР ХНИЗ (высокий уровень ПЭС). При 
выявлении высокого уровня ПЭС (ФР) предлагается 
кодировать его в  соответствии с  Международной 
статистической классификацией болезней и  про-
блем, связанных со здоровьем десятого пересмо-
тра (МКБ-10) как Z73.3 Стрессовое состояние, не 
классифицированное в других рубриках. 

II.	 Оказание медицинской помощи пациен-
там с высоким уровнем ПЭС

1)	 Пациенты с  выявленным высоким уров-
нем ПЭС (Z73.3) при отсутствии ХНИЗ или иных 
патологических состояний в  анамнезе (артери-
альная гипертония, ишемическая болезнь сердца, 
инфаркт миокарда, острое нарушение мозгово-
го кровообращения, нарушение сердечного рит-
ма, злокачественные новообразования, сахарный 
диабет 2  типа, бронхиальная астма, хронический 
бронхит, язва желудка или двенадцатиперстной 
кишки, заболевания почек, уровень глюкозы плаз-
мы крови натощак ≥7,0  ммоль/л) направляются 
на индивидуальное углубленное профилакти-

15	� В соответствии с приказом Минздрава России от 14 апреля 2025 г. № 202н "Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитар-
ной помощи взрослому населению" в поликлинике рекомендуется предусматривать кабинет медико-психологического консультирования при численности 
прикрепленных граждан до 30 тыс. человек, 30 тыс.-50 тыс. человек и свыше 50 тыс. человек. Психотерапевтический кабинет рекомендуется в структуре поли-
клинике при численности прикрепленных граждан свыше 50 тыс. человек. Рекомендуемые штатные нормативы поликлиники: медицинский психолог — 1,0 
должность на 25 тыс. человек населения, врач-психотерапевт — 1,0 должность на 75 тыс. взрослого населения.

16	� Приказ Минздрава России от 14 октября 2022 г. № 668н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи при психических расстройствах и рас-
стройствах поведения" https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_431245/. В соответствии с данным приказом кабинет медико-психологического 
консультирования является структурным подразделением МО или иной организации, осуществляющей медицинскую деятельность. Рекомендуемые штатные 
нормативы кабинета медико-психологического консультирования: медицинский психолог — 1,0 должность на 25 тыс. населения. Психотерапевтический ка-
бинет является структурным подразделением МО или иной организации, осуществляющей медицинскую деятельность, имеющей лицензию на осуществление 
медицинской деятельности, предусматривающую выполнение работ (оказание услуг) по "психотерапии". Рекомендуемые штатные нормативы психотерапев-
тического кабинета: врач-психотерапевт — 1,0 должность на 75 тыс. взрослого населения, медицинский психолог — 1,0 должность на 1,0 должность врача-пси-
хотерапевта, медицинская сестра — 1,0 должность на 1,0 должность врача-психотерапевта.

ческое консультирование (УПК) с  последующим 
диспансерным наблюдением (ДН) по данному 
ФР (Z73.3) в ЦЗ.

2)	 Пациенты с  выявленным высоким уров-
нем ПЭС (Z73.3) и наличием хотя бы одного ХНИЗ 
или иного патологического состояния в анамнезе 
(артериальная гипертония, ишемическая болезнь 
сердца, инфаркт миокарда, острое нарушение 
мозгового кровообращения, нарушение сердечно-
го ритма, злокачественные новообразования, са-
харный диабет 2  типа, бронхиальная астма, хро-
нический бронхит, язва желудка или двенадца-
типерстной кишки, заболевания почек, уровень 
глюкозы плазмы крови натощак ≥7,0 ммоль/л):

a.	 по итогам прохождения 1 этапа ДОГВН 
и ПМО направляются врачом-терапевтом (врачом-
терапевтом участковым, врачом-терапевтом цехо-
вого врачебного участка, врачом общей практи-
ки (семейный врач), фельдшером здравпункта или 
фельдшерско-акушерского пункта, врачом по ме-
дицинской профилактике отделения (кабинета) 
медицинской профилактики врачом-терапевтом 
(врачом-терапевтом участковым, врачом-тера-
певтом цехового врачебного участка, врачом об-
щей практики (семейный врач), фельдшером 
здравпункта или фельдшерско-акушерского пун-
кта, врачом по медицинской профилактике от-
деления (кабинета) медицинской профилактики 
на консультацию к  медицинскому психологу ка-
бинета медико-психологического консультирова-
ния медицинской организации (МО), оказываю-
щей ПМСП (поликлиники)15,16, вне объемов ДОГВН 
и  ПМО. При невозможности направления данной 
группы пациентов на консультацию медицинско-
го психолога кабинета медико-психологического 
консультирования МО, оказывающей ПМСП (поли-
клиники), их следует направить на консультацию 
врача-психотерапевта и/или медицинского пси-
холога психотерапевтического кабинета МО, ока-
зывающей ПМСП (поликлиники)15,16, вне объемов 
ДОГВН и ПМО.

b.	 по итогам обследований в  ЦЗ (самообра-
тившиеся пациенты) направляются на консульта-
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цию медицинского психолога/врача-психотера-
певта ЦЗ8,17.

Схема маршрутизации пациентов 18-64  лет 
с ПЭС при оказании ПМСП в амбулаторных услови-
ях представлена на рисунке 1. 

Разработан общий алгоритм индивидуально-
го УПК для пациентов 18-64  лет с  высоким уров-
нем ПЭС (Z73.3) (Приложение В). Для пациентов, 
отказавшихся от прохождения индивидуального 
УПК по данному ФР (Z73.3) у  врача по медицин-
ской профилактике в  ЦЗ, следует выдать памятку 
(Приложение Г). 

Заключение

Среди разнообразия факторов, повышающих 
риск развития ХНИЗ, внимание специалистов при-
влекает ПЭС, демонстрирующий прогностический 
неблагоприятный эффект в  отношении здоровья 
населения. Сложность воздействия данного ФР за-
ключается в  одновременном влиянии на сомати-
ческие и  психические функции человека, что тре-
бует междисциплинарного подхода при управле-
нии ПЭС. По данным крупнейших на сегодняшний 
день отечественных популяционных исследований 
ЭССЕ-РФ и  ЭССЕ-РФ2 (n=27950), у  четверти (24,8%) 
исследуемой взрослой популяции 25-64  лет 17 ре-
гионов РФ обнаружен высокий уровень ПЭС [6]. 
Кроме того, выявлен значимый вклад ПЭС в  риск 
возникновения неблагоприятных сердечно-сосу
дистых исходов (p<0,001), в  особенности, у  лиц 
с  ХНИЗ или иными патологическими состояниями 
в анамнезе [18], что обусловило актуальность под-
готовки методических рекомендаций. 

В  методических рекомендациях продемон-
стрированы этапы маршрутизации пациентов 18-
64  лет при оказании ПМСП в  амбулаторных усло-
виях взрослому населению с  ПЭС. Предлагается 
междисциплинарный подход к  организации ока-
зания ПМСП в  амбулаторных условиях взрослому 
населению 18-64  лет, объединяющий проведение 
ПМО и ДОГВН, функционирование структур меди-
цинской профилактики (ЦЗ), оказание психологи-
ческой и  психотерапевтической помощи вне ра-
мок ПМО и  ДОГВН. Представлено описание эта-

17	� Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 19 августа 2009 г. № 597н "Об организации деятельности центров 
здоровья по формированию здорового образа жизни у граждан Российской Федерации, включая сокращение потребления алкоголя и табака" https://base.
garant.ru/12169847/.  В соответствии с данным приказом в перечень факторов риска развития социально-значимых заболеваний включен "стресс" (наряду 
с наследственностью, курением, избыточным весом, гиподинамией, повышенным артериальным давлением, нерациональным питанием). 

18	� Приказ Минздрава России от 10 ноября 2020 г. № 1207н "Об утверждении учетной формы медицинской документации № 131/у "Карта учета профилакти-
ческого медицинского осмотра (диспансеризации)", порядка ее ведения и формы отраслевой статистической отчетности № 131/о "Сведения о проведении 
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения", порядка ее заполнения и сроков представления" 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400078546/.

пов: проведение скрининга ПЭС (диагностики) при 
проведении ПМО и  диспансеризации взрослого 
населения 18-64 лет, направление к медицинскому 
психологу или врачу-психотерапевту пациентов 
18-64  лет с  выявленным высоким уровнем ПЭС по 
итогам прохождения первого этапа ДОГВН и ПМО, 
направление на индивидуальное УПК и  ДН паци-
ентов 18-64  лет с  выявленным высоким уровнем 
ПЭС по итогам прохождения первого этапа ДОГВН 
и ПМО. 

В целях повышения качества организации оказа-
ния ПМСП в амбулаторных условиях взрослому на-
селению с  ПЭС рекомендуется дополнение норма-
тивных правовых документов (Приказ Минздрава 
России от 27.04.2021 №  404н "Об утверждении по-
рядка проведения ПМО и  ДОГВН"2; приказ Мин
здрава России от 10.11.2020 № 1207н "Об утвержде-
нии учетной формы медицинской документации 
№  131/у "Карта учета профилактического меди-
цинского осмотра (диспансеризации)", порядка ее 
ведения и  формы отраслевой статистической от-
четности № 131/о "Сведения о  проведении профи-
лактического медицинского осмотра и диспансери-
зации определенных групп взрослого населения", 
порядка ее заполнения и сроков представления"18; 
Приказ Минздрава России от 14.10.2022 № 668н "Об 
утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи при психических расстройствах и  расстрой-
ствах поведения"16; Приказ Минздрава России от 
16.09.2003 №  438 "О  психотерапевтической по-
мощи"1, проект №846497-8 Федерального закона 
"Об основах регулирования психологической де-
ятельности в  РФ"5; Приказ Минздрава России от 
29.10.2020 №  1177н "Об утверждении Порядка ор-
ганизации и  осуществления профилактики неин-
фекционных заболеваний и  проведения меропри-
ятий по формированию здорового образа жизни 
в медицинских организациях"8; Приказ Минздрава 
России от 19.08.2009 № 597н "Об организации де-
ятельности центров здоровья по формированию 
здорового образа жизни у  граждан Российской 
Федерации, включая сокращение потребления ал-
коголя и табака"17), разработка стандартных опера-
ционных процедур по скринингу и коррекции ПЭС. 
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Приложение А

Разработана модифицированная анкета для граждан в  возрасте до 65  лет при прохождении ПМО 
и диспансеризации (выделено цветом).

Таблица А.1 Анкета для граждан в возрасте до 65 лет на выявление ХНИЗ, ФР их развития, потребле-
ния наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача*

Дата анкетирования (день, месяц, год):

Ф.И.О. пациента: Пол:

Дата рождения (день, месяц, год): Полных  
лет:

Медицинская организация:

Должность и Ф.И.О. медицинского работника, проводящего анкетирование и подготовку заключения по его результатам:
__________________________________________________________________________________________________________________________

1. Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется 
1.1. Гипертоническая болезнь (повышенное артериальное давление)? Да Нет

Если "Да", то принимаете ли Вы препараты для снижения давления? Да Нет

1.2. Ишемическая болезнь сердца (стенокардия)? Да Нет

1.3. Цереброваскулярное заболевание (заболевание сосудов головного мозга)? Да Нет

1.4. Хроническое заболевание бронхов или легких (хронический бронхит, эмфизема, 
бронхиальная астма)?

Да Нет

1.5. Туберкулез (легких или иных локализаций)? Да Нет

1.6. Сахарный диабет или повышенный уровень сахара в крови? Да Нет

Если "Да", то принимаете ли Вы препараты для снижения уровня сахара? Да Нет

1.7. Заболевания желудка (гастрит, язвенная болезнь)? Да Нет

1.8. Хроническое заболевание почек? Да Нет

1.9. Злокачественное новообразование? Да Нет

Если "Да", то какое?

1.10. повышенный уровень холестерина? Да Нет

Если "Да", то принимаете ли Вы препараты для снижения уровня холестерина? Да Нет

2. Был ли у Вас инфаркт миокарда? Да Нет

3. Был ли у Вас инсульт? Да Нет

4. Был ли инфаркт миокарда или инсульт у Ваших близких родственников в молодом или 
среднем возрасте (до 65 лет у матери или родных сестер или до 55 лет у отца или родных 
братьев)?

Да Нет

5. Были ли у Ваших близких родственников в молодом или среднем возрасте 
злокачественные новообразования (легкого, желудка, кишечника, толстой или прямой 
кишки, предстательной железы, молочной железы, матки, опухоли других локализаций) 
или полипоз желудка, семейный аденоматоз/диффузный полипоз толстой кишки? (нужное 
подчеркнуть)

Да Нет

6. Возникает ли у Вас, когда поднимаетесь по лестнице, идете в гору или спешите,  
или при выходе из теплого помещения на холодный воздух, боль или ощущение 
давления, жжения, тяжести или явного дискомфорта за грудиной и (или) в левой 
половине грудной клетки, и (или) в левом плече, и (или) в левой руке?

Да Нет

7. Если на вопрос 6 ответ "Да", то указанные боли/ощущения/дискомфорт исчезают сразу 
или в течение не более чем 20 мин после прекращения ходьбы/адаптации к холоду/ 
в тепле/в покое и (или) они исчезают через 1-5 мин после приема нитроглицерина

Да Нет

8. Возникала ли у Вас когда-либо внезапная кратковременная слабость или неловкость 
при движении в одной руке (ноге) либо руке и ноге одновременно так, что Вы не могли 
взять или удержать предмет, встать со стула, пройтись по комнате?

Да Нет

9. Возникало ли у Вас когда-либо внезапное без явных причин кратковременное онемение 
в одной руке, ноге или половине лица, губы или языка?

Да Нет

10. Возникала ли у Вас когда-либо внезапно кратковременная потеря зрения на один глаз? Да Нет

11. Бывают ли у Вас ежегодно периоды ежедневного кашля с отделением мокроты 
на протяжении примерно 3-х месяцев в году?

Да Нет

12. Бывают ли у Вас свистящие или жужжащие хрипы в грудной клетке при дыхании, 
не проходящие при откашливании?

Да Нет

13. Бывало ли у Вас когда-либо кровохарканье? Да Нет

14. Беспокоят ли Вас боли в области верхней части живота (в области желудка), отрыжка, 
тошнота, рвота, ухудшение или отсутствие аппетита?

Да Нет

15. Бывает ли у Вас неоформленный (полужидкий) черный или дегтеобразный стул? Да Нет



ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ  2026;3(2)  /  PRIMARY HEALTH CARE (RUSSIAN FEDERATION)  2026;3(2)	 37

doi: 10.15829/ 3034-4123-2026-120	 Редакционная статья

16. Похудели ли Вы за последнее время без видимых причин (т.е. без соблюдения диеты или 
увеличения физической активности и пр.)?

Да Нет

17. Бывает ли у Вас боль в области заднепроходного отверстия? Да Нет

18. Бывают ли у Вас кровяные выделения с калом? Да Нет

19. Курите ли Вы? (курение одной и более сигарет в день) Да Нет

20. Если Вы курите, то сколько в среднем сигарет в день выкуриваете? ___________сиг/день

21. Сколько минут в день Вы тратите на ходьбу в умеренном или быстром темпе (включая 
дорогу до места работы и обратно)?

До 30 мин 30 мин 
и более

22. Присутствует ли в Вашем ежедневном рационе 400-500 г сырых овощей и фруктов? Да Нет

23. Имеете ли Вы привычку подсаливать приготовленную пищу, не пробуя ее? Да Нет

24 Принимали ли Вы за последний год психотропные или наркотические вещества 
без назначения врача?

Да Нет

25. Как часто Вы употребляете алкогольные напитки?
Никогда  

(0 баллов)
Раз в месяц и реже  

(1 балл)
2-4 раза в месяц  

(2 балла)
2-3 раза в неделю  

(3 балла)
≥4 раз в неделю  

(4 балла)

26. Какое количество алкогольных напитков (сколько порций) Вы выпиваете обычно за один раз?  
1 порция равна 12 мл чистого этанола ИЛИ 30 мл крепкого алкоголя (водки), ИЛИ 100 мл сухого вина, ИЛИ 300 мл пива

1-2 порции  
(0 баллов)

3-4 порции  
(1 балл)

5-6 порций  
(2 балла)

7-9 порций  
(3 балла)

≥10 порций  
(4 балла)

27. Как часто Вы употребляете за один раз 6 или более порций?  
6 порций равны ИЛИ 180 мл крепкого алкоголя (водки), ИЛИ 600 мл сухого вина, ИЛИ 1,8 л пива

Никогда  
(0 баллов)

Раз в месяц и реже  
(1 балл)

2-4 раза в месяц  
(2 балла)

2-3 раза в неделю  
(3 балла)

≥4 раз в неделю  
(4 балла)

ОБЩАЯ СУММА БАЛЛОВ в ответах на вопросы №№ 25-27 равна ___________ баллов
28. В течение прошедшего месяца как часто Вы расстраивались из-за того, что происходило неожиданно?

Никогда  
(0 баллов)

Почти никогда  
(1 балл)

Иногда  
(2 балла)

Часто  
(3 балла)

Очень часто  
(4 балла)

29. В течение прошедшего месяца как часто Вы чувствовали, что не способны контролировать важные моменты своей 
жизни?

Никогда  
(0 баллов)

Почти никогда  
(1 балл)

Иногда  
(2 балла)

Часто  
(3 балла)

Очень часто  
(4 балла)

30. В течение прошедшего месяца как часто Вы нервничали и испытывали стресс?
Никогда  

(0 баллов)
Почти никогда  

(1 балл)
Иногда  

(2 балла)
Часто  

(3 балла)
Очень часто  

(4 балла)

31. В течение прошедшего месяца как часто Вы чувствовали уверенность в своей способности справляться с личными 
проблемами?

Никогда  
(4 балла)

Почти никогда  
(3 балла)

Иногда  
(2 балла)

Часто  
(1 балл)

Очень часто  
(0 баллов)

32. В течение прошедшего месяца как часто Вы чувствовали, что все идет так, как это нужно Вам?
Никогда  
(4 балла)

Почти никогда  
(3 балла)

Иногда  
(2 балла)

Часто  
(1 балл)

Очень часто  
(0 баллов)

33. В течение прошедшего месяца как часто Вы обнаруживали, что не можете справиться со всем, что Вам приходилось 
делать?

Никогда  
(0 баллов)

Почти никогда  
(1 балл)

Иногда  
(2 балла)

Часто  
(3 балла)

Очень часто  
(4 балла)

34. В течение прошедшего месяца как часто Вы могли контролировать свою раздражительность?
Никогда  
(4 балла)

Почти никогда  
(3 балла)

Иногда  
(2 балла)

Часто  
(1 балл)

Очень часто  
(0 баллов)

35. В течение прошедшего месяца как часто Вы чувствовали, что находитесь на вершине успеха?
Никогда  
(4 балла)

Почти никогда  
(3 балла)

Иногда  
(2 балла)

Часто  
(1 балл)

Очень часто  
(0 баллов)

36. В течение прошедшего месяца как часто Вы злились из-за того, что происходило без контроля с Вашей стороны?
Никогда  

(0 баллов)
Почти никогда  

(1 балл)
Иногда  

(2 балла)
Часто  

(3 балла)
Очень часто  

(4 балла)

37. В течение прошедшего месяца как часто Вы чувствовали, что Вам не преодолеть всех скопившихся трудностей?
Никогда  

(0 баллов)
Почти никогда  

(1 балл)
Иногда  

(2 балла)
Часто  

(3 балла)
Очень часто  

(4 балла)

ОБЩАЯ СУММА БАЛЛОВ в ответах на вопросы №№ 28-37 равна ___________ баллов
38. Есть ли у Вас другие жалобы на свое здоровье, не вошедшие в настоящую анкету и которые 

Вы бы хотели сообщить врачу (фельдшеру)?
Да Нет

Примечание: * — дополненная вопросами 28-37 из вопросника ШВС-10 (Perceived Stress Scale-10) [17].
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Разработаны правила вынесения заключения по результатам анкетирования (модифицированной 
анкеты) для граждан в возрасте до 65 лет при прохождении ПМО и диспансеризации (выделено цветом).

Таблица А.2 Правила вынесения заключения по результатам опроса (анкетирования) в  рамках дис-
пансеризации граждан в возрасте до 65 лет*

Вопросы 
анкеты

Ответ и заключение Врачебная тактика. Показания на 2 этап диспансеризации ИЛИ 
дополнительное обследование вне рамок диспансеризации

Осведомленность о заболеваниях в анамнезе (личный анамнез)
Вопрос 1
(1.1-1.10);
Вопросы 
2 и 3

Ответ "ДА" на любой 
вопрос — вероятность 
заболевания в личном 
анамнезе;
Ответ "ДА" на вторую часть 
вопроса
1.1 — вероятность 
медикаментозной 
гипотензивной терапии

Получить документальное подтверждение заболевания (амбулаторная карта, 
выписки) и при его наличии внести диагноз заболеваний в учетную форму.
С учетом уровня артериального давления у пациента, ответившего "ДА" 
на вторую часть вопроса 1.1, внести информацию об эффективности 
гипотензивной терапии в учетную форму.
Профилактический медицинский осмотр и диспансеризацию проводить 
с учетом выявленного в анамнезе заболевания

Семейный анамнез
Вопросы 
4 и 5

Ответ "ДА" на вопрос 4 — 
отягощенная наследственность 
по инфаркту и инсульту

При профилактическом консультирования обратить внимание на меры по 
профилактике атеросклероза, особенно при наличии клинических проявлений 
ИБС, ЦВБ.

Ответ "ДА" на вопрос 5 — 
отягощенная наследственность 
и высокий риск развития 
колоректального рака

Для граждан в возрасте от 40 лет и старше при отягощенной наследственности 
по колоректальному раку, семейному аденоматозу (диффузному полипозу) 
толстой кишки, направить на 2 этап диспансеризации (осмотр врачом-хирургом 
или врачом-колопроктологом).

Выявление вероятности стенокардии
Вопросы 
6 и 7

Ответ ДА" на вопрос 6 или 
на оба вопроса. Имеется 
вероятность стенокардии

Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, целенаправленный осмотр 
пациента, оценить клиническую картину с учетом электрокардиографии. 
Исключить острую форму ИБС, рассмотреть необходимость назначения 
медикаментозной терапии. 
Направить на консультацию к врачу-кардиологу вне рамок профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации для уточнения диагноза, определения 
дальнейшей тактики лечения, включая специализированную медицинскую 
помощь и высокотехнологичные вмешательства.
При профилактическом консультировании информировать пациента 
о необходимости обследования и уточнения наличия стенокардии. Объяснить 
серьезность высокого риска развития угрожающих жизни состояний при 
стенокардии, характерных проявлениях этих состояний и необходимых 
неотложных мерах, включая своевременный вызов скорой медицинской помощи.
Обратить внимание на сопутствующие факторы риска и важность их коррекции.

Выявление вероятности перенесенной транзиторной ишемической атаки или ОНМК
Вопросы 
8-10

Ответ "ДА" хотя бы на один 
вопрос — имеется вероятность 
преходящей ишемической 
атаки или перенесенного 
ОНМК

Направить пациента на консультацию (осмотр) к врачу-неврологу в рамках 
2 этапа диспансеризации. 
Информировать граждан о высоком риске развития инсульта, о его характерных 
проявлениях, о неотложных мероприятиях само- и взаимопомощи, включая 
своевременный вызов скорой медицинской помощи. 
При подтверждении диагноза направить на углубленное профилактическое 
консультирование в рамках диспансеризации.

Выявление вероятности хронического заболевания нижних дыхательных путей (ХОБЛ)
Вопросы 
11 и 12

Ответ "ДА" хотя бы на один 
вопрос — имеется вероятность 
хронического заболевания 
нижних дыхательных путей

Направить на второй этап диспансеризации для проведения спирометрии. 
При выявлении патологических отклонений провести обследование и лечение 
пациента в соответствии со стандартом ПМСП вне рамок диспансеризации.
При проведении профилактического консультирования обратить внимание на 
меры профилактики ХОБЛ и важность коррекции имеющихся факторов риска.

Вопрос 13
Вопрос 5

Ответ "ДА" на вопрос 
13 — вероятность 
наличия заболевания 
легких (бронхоэктазы, 
онкопатология, туберкулез)

Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести целенаправленный 
осмотр пациента, оценить клиническую картину с учетом результата 
флюорографии, определить дальнейшую тактику уточнения диагноза в рамках 
второго этапа диспансеризации (рентгенография легких и/или компьютерную 
томографию легких в случае подозрения на злокачественное новообразование 
легкого) и вне рамок диспансеризации.
При профилактическом консультировании учесть выявленную симптоматику.

Ответ "ДА" на вопрос 13 
и на вопрос 5 (отягощенная 
наследственность по раку 
легкого)

При отсутствии в анамнезе и в настоящее время диспансерного наблюдения 
по поводу бронхоэкатической болезни, туберкулеза легких и опухоли легкого 
направить пациента на второй этап диспансеризации для проведения 
рентгенографии и/или компьютерной томографии легких и по результатам 
определить дальнейшую врачебную тактику вне рамок диспансеризации.
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Выявление вероятности заболеваний ЖКТ, в том числе и онкологических
Вопросы 
14-16

Ответ "ДА" на вопрос 16 
в сочетании с ответом "ДА" 
на вопрос 14 и/или 15 — 
вероятность заболеваний 
верхних отделов ЖКТ

Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести целенаправленный 
осмотр пациента, оценить клиническую картину. Направить на второй 
этап диспансеризации для проведения эзофагогастродуоденоскопии. По 
ее результатам определить дальнейшую тактику обследования вне рамок 
диспансеризации. 
При профилактическом консультировании учесть выявленную симптоматику.

Вопросы 
16-18

Ответ "ДА" на вопрос 16 
в сочетании с ответом "ДА" 
на вопрос 17 и/или 18 — 
вероятность заболевания 
нижних отделов ЖКТ

Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести целенаправленный 
осмотр пациента, оценить клиническую картину. Направить на 2 этап 
диспансеризации на осмотр врачом-хирургом или колопроктологом. 
При профилактическом консультировании обратить внимание на профилактику 
колоректального рака и коррекцию факторов риска его развития.

Выявление поведенческих факторов риска — курение
Вопросы 
19-20 и 
Вопрос 5

Ответ "ДА" на вопрос 19 — 
фактор риска "курение"

Оценить риск по шкале SCORE (за исключением лиц, имеющих сердечно-
сосудистые заболевания, обусловленные атеросклерозом, сахарный диабет 2 
или хроническую болезнь почек):
• � в возрасте до 40 лет — относительный риск;
• � в возрасте 40-65 лет — абсолютный риск.
На первом этапе диспансеризации в рамках краткого профилактического 
консультирования мотивировать лиц, имеющих высокий относительный 
и высокий/очень высокий абсолютный риск, к отказу от курения и направить их 
на 2 этап диспансеризации для проведения углубленного профилактического 
консультирования.
Информировать всех курящих о его пагубных последствиях и необходимости 
отказа от курения.

Ответ на вопрос 20 "БОЛЕЕ 
20 СИГАРЕТ В ДЕНЬ" 
свидетельствует об 
интенсивном курении

Ответ "ДА" на вопрос 19 и на 
вопрос 5 — отягощенная 
наследственность по раку 
легкого

Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести целенаправленный 
осмотр пациента, оценить клиническую картину с учетом результата 
флюорографии, определить дальнейшую тактику уточнения диагноза в рамках 
второго этапа диспансеризации (рентгенография легких и/или компьютерную 
томографию легких в случае подозрения на злокачественное новообразование 
легкого) и вне рамок диспансеризации.

Выявление поведенческих факторов риска — низкая физическая активность
Вопрос 21 Ответ "ДО 30 МИНУТ" — 

низкая физическая активность
Учесть факт наличия низкой физической активности при проведении 
профилактического консультирования.

Выявление поведенческих факторов риска — нерациональное питание
Вопросы 
22 и 23

Ответ "НЕТ" на вопрос 
22 и/или ответ "ДА" на 
вопрос 23 — фактор риска 
"нерациональное питание"

Учесть наличие фактора риска "нерациональное питание" при проведении 
профилактического консультирования

Выявление поведенческих факторов риска — потребление наркотических средств без назначения врача
Вопрос 24 Ответ "ДА" — вероятность 

потребления наркотических 
средств и психотропных 
веществ без назначения врача

Направить пациента на углубленное профилактическое консультирование на 2 
этапе диспансеризации.

Выявление поведенческих факторов риска — риск пагубного потребления алкоголя
Вопросы 
25-27

Сумма баллов в вопросах 
25-27 для женщин — 3 балла 
и более, для мужчин — 4 балла 
и более — риск пагубного 
потребления алкоголя

Направить пациента на углубленное профилактическое консультирование на 2 
этапе диспансеризации.

Выявление психоэмоциональных факторов риска — высокий уровень психоэмоционального стресса
Вопросы 
28-37

Сумма баллов в вопросах 
28-37 — 20 баллов 
и более — высокий уровень 
психоэмоционального стресса

Направить пациента на индивидуальное углубленное профилактическое 
консультирование в Центр здоровья при отсутствии артериальной гипертонии, 
ИБС, инфаркта миокарда, ОНМК, нарушения сердечного ритма, злокачественных 
новообразований, сахарного диабета 2 типа, бронхиальной астмы, хронического 
бронхита, язвы желудка или двенадцатиперстной кишки, заболеваний почек, 
уровня глюкозы плазмы крови натощак ≥7,0 ммоль/л в анамнезе.
Направить пациента на консультацию медицинского психолога кабинета медико-
профилактического консультирования ИЛИ врача-психотерапевта/медицинского 
психолога психотерапевтического кабинета вне рамок диспансеризации 
при наличии хотя бы одного хронического неинфекционного заболевания 
или патологического состояния в анамнезе (артериальной гипертонии, ИБС, 
инфаркта миокарда, ОНМК, нарушения сердечного ритма, злокачественных 
новообразований, сахарного диабета 2 типа, бронхиальной астмы, хронического 
бронхита, язвы желудка или двенадцатиперстной кишки, заболеваний почек, 
уровня глюкозы плазмы крови натощак ≥7,0 ммоль/л в анамнезе).
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Вопрос 38 При ответе "ДА" — риск 
наличия заболевания или его 
обострения

Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести целенаправленный 
осмотр пациента, оценить клиническую картину. По ее результатам определить 
дальнейшую тактику обследования в рамках 2 этапа диспансеризации и вне 
рамок диспансеризации.

Примечание: * — дополненные расшифровкой ответов на вопросы 28-37 из вопросника Шкала воспринимаемого стресса-10 
(Perceived Stress Scale-10). 
Сокращения: ИБС — ишемическая болезнь сердца, ЖКТ — желудочно-кишечный тракт, ОНМК — острое нарушение мозгового 
кровообращения, ПМСП — первичная медико-санитарная помощь, ЦВБ — цереброваскулярные болезни, ХОБЛ — хроническая 
обструктивная болезнь легких.

С результатами анкетирования ознакомлен

_______________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. врача (фельдшера), проводящего заключительный осмотр пациента по завершении ПМО  
или первого этапа диспансеризации.
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Приложение Б

Разработана модифицированная анкета для граждан в возрасте до 65 лет при самостоятельном об-
ращении в ЦЗ (выделено цветом).

Таблица Б.1 Анкета для граждан в возрасте до 65 лет на выявление ФР развития ХНИЗ*
1. Курите ли Вы? (курение одной и более сигарет в день) Да Нет

2. Если Вы курите, то сколько в среднем сигарет в день выкуриваете? ________ сиг/день

3. Курите ли Вы электронные сигареты? Да Нет

4. Сколько минут в день Вы тратите на ходьбу в умеренном или быстром темпе (включая 
дорогу до места работы и обратно)?

До 30 мин 30 мин 
и более

5. Присутствует ли в Вашем ежедневном рационе 400-500 г сырых овощей и фруктов? Да Нет

6. Имеете ли Вы привычку подсаливать приготовленную пищу, не пробуя ее? Да Нет

7. Как часто Вы употребляете алкогольные напитки?
Никогда

(0 баллов)
Раз в месяц и реже

(1 балл)
2-4 раза в месяц

(2 балла)
2-3 раза в неделю

(3 балла)
≥4 раз 

в неделю
(4 балла)

8. Какое количество алкогольных напитков (сколько порций) вы выпиваете обычно за один раз?
1 порция равна 12 мл чистого этанола ИЛИ 30 мл крепкого алкоголя (водки), ИЛИ 100 мл сухого вина, ИЛИ 300 мл пива

1-2 порции
(0 баллов)

3-4 порции
(1 балл)

5-6 порций
(2 балла)

7-9 порций
(3 балла)

≥10 порций
(4 балла)

9. Как часто Вы употребляете за один раз 6 или более порций?
6 порций равны ИЛИ 180 мл крепкого алкоголя (водки), ИЛИ 600 мл сухого вина, ИЛИ 1,8 л пива

Никогда
(0 баллов)

Раз в месяц и реже
(1 балл)

2-4 раза в месяц
(2 балла)

2-3 раза в неделю
(3 балла)

≥4 раз 
в неделю
(4 балла)

ОБЩАЯ СУММА БАЛЛОВ в ответах на вопросы №№ 7-9 равна ________ баллов
10. В течение прошедшего месяца как часто Вы расстраивались из-за того, что происходило неожиданно?

Никогда
(0 баллов)

Почти никогда
(1 балл)

Иногда
(2 балла)

Часто
(3 балла)

Очень часто
(4 балла)

11. В течение прошедшего месяца как часто Вы чувствовали, что не способны контролировать важные моменты своей 
жизни?

Никогда
(0 баллов)

Почти никогда
(1 балл)

Иногда
(2 балла)

Часто
(3 балла)

Очень часто
(4 балла)

12. В течение прошедшего месяца как часто Вы нервничали и испытывали стресс?
Никогда

(0 баллов)
Почти никогда

(1 балл)
Иногда

(2 балла)
Часто

(3 балла)
Очень часто

(4 балла)

13. В течение прошедшего месяца как часто Вы чувствовали уверенность в своей способности справляться с личными 
проблемами?

Никогда
(4 балла)

Почти никогда
(3 балла)

Иногда
(2 балла)

Часто
(1 балл)

Очень часто
(0 баллов)

14. В течение прошедшего месяца как часто Вы чувствовали, что все идет так, как это нужно Вам?
Никогда
(4 балла)

Почти никогда
(3 балла)

Иногда
(2 балла)

Часто
(1 балл)

Очень часто
(0 баллов)

15. В течение прошедшего месяца как часто Вы обнаруживали, что не можете справиться со всем, что Вам приходилось 
делать?

Никогда
(0 баллов)

Почти никогда
(1 балл)

Иногда
(2 балла)

Часто
(3 балла)

Очень часто
(4 балла)

16. В течение прошедшего месяца как часто Вы могли контролировать свою раздражительность?
Никогда
(4 балла)

Почти никогда
(3 балла)

Иногда
(2 балла)

Часто
(1 балл)

Очень часто
(0 баллов)

17. В течение прошедшего месяца как часто Вы чувствовали, что находитесь на вершине успеха?
Никогда
(4 балла)

Почти никогда
(3 балла)

Иногда
(2 балла)

Часто
(1 балл)

Очень часто
(0 баллов)

18. В течение прошедшего месяца как часто Вы злились из-за того, что происходило без контроля с Вашей стороны?
Никогда

(0 баллов)
Почти никогда

(1 балл)
Иногда

(2 балла)
Часто

(3 балла)
Очень часто

(4 балла)

19. В течение прошедшего месяца как часто Вы чувствовали, что Вам не преодолеть всех скопившихся трудностей?
Никогда

(0 баллов)
Почти никогда

(1 балл)
Иногда

(2 балла)
Часто

(3 балла)
Очень часто

(4 балла)

ОБЩАЯ СУММА БАЛЛОВ в ответах на вопросы №№ 10-19 равна ________ баллов

Примечание: * — дополненная вопросами 10-19 из вопросника ШВС-10 (Perceived Stress Scale-10) [17].
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Разработаны правила вынесения заключения по результатам анкетирования (модифицированной 
анкеты) для граждан в возрасте до 65 лет при самостоятельном обращении в ЦЗ (выделено цветом).

Таблица Б.2 Правила вынесения заключения по результатам анкетирования граждан в  возрасте до 
65 лет*

Вопросы анкеты Ответ и заключение
1 Ответ "ДА" на вопрос 1 — Z72.0

3 Ответ "ДА" на вопрос 3 — Z72.0

4 Ответ "ДО 30 МИНУТ" — Z72.3

5 и 6 Ответ "НЕТ" на вопрос 5 и/или ответ "ДА" на вопрос 6 — Z72.4

7, 8, 9 Сумма баллов в вопросах 7-9 для женщин — 3 балла и более,  
для мужчин — 4 балла и более — Z72.1

10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 Сумма баллов в вопросах 10-19 для мужчин и женщин 20 баллов и более — Z73.3

Примечание: * — дополненные расшифровкой ответов на вопросы 10-19 из вопросника ШВС-10 (Perceived Stress Scale-10).
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Приложение В

Таблица В.1 Общий алгоритм индивидуального УПК для пациентов 18-64 лет с выявленным высоким 
уровнем ПЭС (Z73.3) при отсутствии ХНИЗ или иных патологических состояний в анамнезе

№ Описание действия Комментарий
НАЧАЛО 
КОНСУЛЬТАЦИИ

1. Знакомство с пациентом и результатами его 
обследований по итогам профилактического 
медицинского осмотра или диспансеризации/
обследований в ЦЗ.

ФР "высокий уровень ПЭС" определяется 
в соответствии с вопросником ШВС-10 при наличии 
20 баллов и более. 

2. Обсудить с пациентом результаты заполнения им 
вопросника ШВС-10 по итогам профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации/
обследований в ЦЗ. Дать пояснения корректности 
его ответам с учетом нормативных значений. 
Обсудить результат и ответить на вопросы пациента.

3. Объяснить пациенту необходимость изменения 
образа жизни. Использовать выявленные 
отклонения в состоянии здоровья (при их наличии) 
для аргументации коррекции ПЭС и изменения 
образа жизни.

ОСНОВНОЙ 
ЭТАП 
КОНСУЛЬТАЦИИ

1. Спросить пациента об его отношении 
к необходимости изменения образа жизни. 

При низкой оценке готовности более детально 
информировать о вреде высокого уровня ПЭС, 
подчеркивая пользу изменения образа жизни, 
например, режима труда и отдыха. При сохранении 
позиции пациента и низкой готовности к изменению 
образа жизни, выдать на руки памятку (Приложение 
Д).
При высокой оценке одобрить пациента, 
поддержать.

2. Предложить пациенту оценить по 10-балльной 
шкале готовность к изменениям (Приложение Г).

3. Совместно с пациентом проанализировать 
ситуации, провоцирующие ПЭС. Уточнить, 
присутствуют ли у пациента ФР, которые 
демонстрируют значимую ассоциацию с высоким 
уровнем ПЭС: 
—  потребление табака или иной никотин-

содержащей продукции

—  риск пагубного потребления алкоголя

—  нерациональное питание

—  низкая продолжительность сна

—  низкая физическая активность

Составить (разработать) индивидуальную 
антистресс-программу совместно с пациентом, 
обсуждая каждый пункт изменения образа жизни 
и интересуясь, выполнимо ли это для самого 
пациента.

Желательно использовать демонстрационные 
материалы для визуализации и восприятия советов.
Рекомендуется использование информационных 
и методических материалов:
Драпкина О. М., Шишкова В. Н., Котова М. Б. 
Психоэмоциональные факторы риска хронических 
неинфекционных заболеваний в амбулаторной 
практике. Методические рекомендации для 
терапевтов. Кардиоваскулярная терапия 
и профилактика. 2022;21(10):3438. doi:10.15829/1728-
8800-2022-3438 [19];
Профилактика в схемах и таблицах: учебно-
методическое пособие. Под ред. О. М. Драпкиной, 
С. А. Шальновой, М.: РОПНИЗ, ООО "Силицея-
Полиграф", 2023. 52 с. ISBN: 978-5-6051340-6-0. 
doi:10.15829/ROPNIZ-b1-2023 [20];
Информационно-практическое пособие, "Стрессу 
нет, помоги себе сам" под ред. О. М. Драпкиной19 
https://gnicpm.ru/wp-content/uploads/2020/01/snyatie-
stressa_final.pdf;
Информационная брошюра20: 
https://www.takzdorovo.ru/upload/iblock/0f1/ 
ijxw1jeghrck29adekdsyofhd5knydie/Stress-i-zdorove.
pdf;
Информационная брошюра21:
https://www.takzdorovo.ru/upload/iblock/445/4j223sq4
8mzsx21k043scltrv7qxc432/Stress-i-zdorove.pdf .

4. Сформировать письменные рекомендации 
пациенту по индивидуальной программе образа 
жизни без ПЭС.

5. Уточнить, насколько пациент понял рекомендации 
по изменению образа жизни. Попросить пациента 
привести пример способов самостоятельной борьбы 
с ПЭС с учетом полученных рекомендаций.

ЗАВЕРШЕНИЕ 
КОНСУЛЬТАЦИИ

1. Подвести итог консультации.
2. Оформить медицинскую документацию: отметить в амбулаторной карте и учетной форме проведенное 
консультирование.
3. Назначить дату следующей консультации. 

Сокращения: ПЭС  — психоэмоциональный стресс, ФР  — фактор риска, ШВС-10  — Шкала воспринимаемого стресса-10, ЦЗ  — 
Центр здоровья.
19	� Новикова Н. К., Сакаева А. В., Учкеваткина Н. В. и др. Стрессу нет. Помоги себе сам (под редакцией О. М. Драпкиной). [Электронный ресурс]. Режим доступа: 

https://gnicpm.ru/wp-content/uploads/2020/01/snyatie-stressa_final.pdf.
20	� Информационная брошюра "Стресс и здоровье" : [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.takzdorovo.ru/upload/iblock/0f1/ijxw1jeghrck29adekdsyofh

d5knydie/Stress-i-zdorove.pdf.
21	� Информационная брошюра "Стресс и здоровье" : [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.takzdorovo.ru/upload/iblock/445/4j223sq48mzsx21k043sclt

rv7qxc432/Stress-i-zdorove.pdf.
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Приложение Г

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
не готов

к изменениям
готов

к изменениям

Рис. Г.1 Шкала готовности пациента к изменениям в поведении для коррекции ПЭС.

Таблица Г.1 Интерпретация шкалы готовности
Баллы Уровень готовности Тактика врача по медицинской профилактике

0-3 баллов Низкая, пациент 
не готов к изменениям

Более детально информировать о вреде высокого уровня ПЭС, подчеркивая 
пользу изменения образа жизни, например, режима труда и отдыха. При 
сохранении позиции пациента и низкой готовности к изменению образа жизни, 
выдать на руки памятку. 

4-10 баллов Высокая, пациент готов 
к изменениям

При высокой оценке одобрить пациента, поддержать, продолжить проведение 
индивидуального углубленного профилактического консультирования.
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Приложение Д

Результат вопросника "Шкала воспринимаемого стресса-10": высокий уровень психоэмоционального стресса

Ваш текущий уровень психоэмоционального стресса уже оказывает влияние на состояние здоровья. Стресс влияет 
на Ваше самочувствие, общение с близкими и друзьями, может привести к заболеваниям и другим негативным 
последствиям.

Стресс можно снизить самому!

Что делать?
•  Признайте проблему. Осознайте, что беспокоит Вас сейчас? Что является для Вас главным стрессором?
•  Соблюдайте режим труда и отдыха. Важно придерживаться ежедневного сна не менее 7 часов в день.
•  Больше двигайтесь. Любая физическая активность помогает справиться с психоэмоциональным напряжением.
• � Придерживайтесь здорового питания. Ешьте больше овощей и фруктов. Избегайте избыточного потребления 

соли.
•  Откажитесь от курения!
•  НЕ используйте алкоголь для "снятия" стресса! Помните, что не существует безопасной дозы алкоголя!
•  Найдите интересное Вам хобби.
• � Используйте различные виды релаксации — дыхательные техники, аромотерапию, музыкотерапию, технику 

визуализации, йогу.
• � Помните, при наличии любого хронического неинфекционного заболевания или иного патологического 

состояния, например, ишемической болезни сердца или язвы желудка, стресс сильнее воздействует на Ваше 
состояние здоровья. В данном случае потребуется помощь специалиста — медицинского психолога или врача-
психотерапевта. 

Рис. Д.1 Памятка для пациентов 18-64 лет с высоким уровнем ПЭС (ФР), отказавшихся от прохождения 

индивидуального УПК в ЦЗ. 
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