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ПРАВИТЕЛЬСТВО САНКТ-ПЕТЕРБУРГА
КОМИТЕТ ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ
Р А С П О Р Я Ж Е Н И Е
«      » _____________                                                                                     № ___________
О маршрутизации пациентов с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, находящихся 
под диспансерным наблюдением в Санкт-Петербурге

        В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации                            от 26.12.2017 № 1640 «Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения», федеральным проектом «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» и приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 № 918н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями» в целях достижения эффективной диагностики прогрессирования ишемической болезни сердца и развития осложнений у пациентов, находящихся под диспансерным наблюдением

1. Утвердить:

1.1. Маршрутизацию взрослого населения с заболеваниями сердечно-сосудистой системы в медицинские организации, осуществляющие деятельность в системе обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга согласно приложению № 1 
к настоящему распоряжению. 

1.2. Маршрутизацию пациентов в кабинеты контроля антикоагулянтной терапии                    согласно приложению № 2 к настоящему распоряжению.

1.3. Маршрутизацию пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы 
в стационары в целях проведения диагностических исследований согласно приложению № 3 к настоящему распоряжению.
2. Считать утратившим силу распоряжение Комитета по здравоохранению 
от 13.03.2018 № 122-р «О маршрутизации пациентов в кабинеты контроля антикоагулянтной терапии», за исключением пункта 2.
 3.  Контроль за выполнением настоящего распоряжения возложить на заместителя председателя Комитета по здравоохранению Мотовилова Д.Л. 
Председатель 
Комитета по здравоохранению                                                                       А.М. Сарана
СОГЛАСОВАНО:

	Заместитель председателя

Комитета по здравоохранению
	                                                                     
	Д.Л. Мотовилов


	Начальник Отдела по организации
амбулаторной медицинской помощи

Комитета по здравоохранению

Начальник Отдела по организации 

стационарной медицинской помощи 

взрослому населению                         

Комитета по здравоохранению
Начальник Общего отдела  

Комитета по здравоохранению

	
	 Л.В. Соловьева
Л.Н. Мелентьева
 Л.И. Герасимова 

	Начальник Юридического отдела

Комитета по здравоохранению


	
	   И.Г. Молокова


Не носит нормативный характер

Подлежит публикации в информационных системах

Исп. Васильева Н.С.

8(812) 314-18-39

Приложение № 1
к распоряжению 

Комитета по здравоохранению

от «____»_______2025 № ____

Маршрутизация 
взрослого населения с заболеваниями сердечно-сосудистой системы                               в медицинские организации, осуществляющие деятельность в системе обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга                       

1. Оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи по профилю                «кардиология» 1-го уровня осуществляется в медицинских организациях, оказывающих первичную медико-санитарную помощь прикрепленному населению, осуществляющих деятельность в системе обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга (далее – МО ПСМП) врачами-терапевтами участковыми (врачами-терапевтами), врачами общей практики (семейными врачами).

2. При отсутствии медицинских показаний к оказанию медицинской помощи 
в стационарных условиях врач-терапевт участковый, врач общей практики (семейный врач), направляют больного в кардиологический кабинет медицинской организации 
для оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи.

3. Диспансерное наблюдение в кардиологическом кабинете осуществляется 
в соответствии с приложением № 2 к Порядку проведения диспансерного наблюдения 
за взрослыми, утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми», в том числе у следующих категорий больных:

а) перенесших инфаркт миокарда (в течение 12 месяцев после оказания медицинской помощи в стационарных условиях медицинских организаций);

б) с артериальной гипертензией 2 – 3 степени, рефрактерной к лечению (пожизненно);

в) после оказания высокотехнологичных методов лечения, включая кардиохирургические вмешательства (в течение 12 месяцев после оказания медицинской помощи в стационарных условиях медицинских организаций);

г) после лечения в стационарных условиях больных по поводу жизнеугрожающих форм нарушений сердечного ритма и проводимости, в том числе с имплантированным искусственным водителем ритма и кардиовертером-дефибриллятором (пожизненно);

д) с пороками сердца и крупных сосудов (длительность наблюдения определяется медицинскими показаниями);

е) перенесших инфекционный эндокардит (в течение 12 месяцев после оказания медицинской помощи в стационарных условиях медицинских организаций);

ж) перенесших тромбоэмболию легочной артерии (в течение 12 месяцев после оказания медицинской помощи в стационарных условиях);

з) с хронической сердечной недостаточностью IV функционального класса;

и) с III – IV функциональным классом стенокардии в трудоспособном возрасте;

к) с первичной легочной гипертензией (длительность наблюдения определяется медицинскими показаниями);

Иные категории больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями наблюдаются врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами) 
и врачами-терапевтами участковыми цехового врачебного участка.

4. Для оказания первичной медико-санитарной помощи при обострении хронических сердечно-сосудистых заболеваний, не опасных для жизни больного 
и не требующих экстренной медицинской помощи, в структуре медицинских организаций организуется отделение (кабинет) неотложной медицинской помощи.
5. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-кардиологами, врачами сердечно-сосудистыми хирургами.
6. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-кардиологами в амбулаторных условиях в кардиологических кабинетах                           по направлению врачей-терапевтов участковых, врачей общей практики (семейных врачей), врачей-специалистов, а также при дистанционном консультировании больных 
с использованием телемедицинских технологий.

7. В случае отсутствия в медицинской организации кардиологического кабинета направить пациента на консультацию врача-кардиолога в другую медицинскую организацию.

8. При невозможности оказания медицинской помощи в рамках первичной медико-санитарной помощи и наличии медицинских показаний больной направляется 
в медицинскую организацию, оказывающую специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь по профилю «кардиология» или «сердечно-сосудистая хирургия».

9. Специализированная медицинская помощь включает в себя профилактику, диагностику, лечение заболеваний и состояний, требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую реабилитацию.

10. Решение о необходимости направления больного для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи принимается врачебной комиссией медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, с привлечением при необходимости врачей-специалистов разных профилей.

11. В случае отсутствия медицинских показаний к специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, больной направляется под наблюдение врача-кардиолога, врача-терапевта участкового, врача общей практики (семейного врача), врача-терапевта участкового цехового врачебного участка 
в амбулаторных условиях или в условиях дневного стационара в соответствии 
с рекомендациями по лечению.

12. Специализированная медицинская помощь больным оказывается 
в стационарных условиях или в условиях дневного стационара по направлению врачей-терапевтов участковых, врачей общей практики (семейных врачей), врачей-кардиологов, врачей-специалистов, при доставлении больного бригадой скорой медицинской помощи, 
а также при самостоятельном обращении больного в медицинскую организацию.

13. Специализированная медицинская помощь больным оказывается 
в медицинских организациях, имеющих в своей штатной численности врачей-специалистов по специальностям, предусмотренным Номенклатурой специальностей специалистов с высшим послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.04.2009 № 210н.
Приложение № 2
к распоряжению 

Комитета по здравоохранению

от «____»_______2025 № ____

Маршрутизацию пациентов в кабинеты контроля антикоагулянтной терапии
1. Проведение контроля за терапией лекарственными препаратами (непрямыми антикоагулянтами) на основе лабораторного показателя – международного  нормализованного отношения выполняется за счет средств обязательного медицинского страхования в кабинетах контроля антикоагулянтной терапии следующих медицинских организаций:

	№ п/п
	Наименование медицинской организации, адрес
	Зона обслуживания

	1
	Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городской консультативно-диагностический центр № 1»
ул. Сикейроса, д. 10
	Выборгский

Калининский

	2
	Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника № 120», ул. Ленская, д. 4, корп. 1
	Красногвардейский

	3
	Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская Мариинская больница», Литейный пр., д. 56
	Адмиралтейский

Кировский

Центральный

	4
	Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница               № 40 Курортного района», г. Сестрорецк, ул. Борисова, д. 9
	Пушкинский

Петродворцовый

Красносельский

	5
	Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр имени В.А.Алмазова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Аккуратова, д. 2
	Приморский

	6
	Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница               № 40 Курортного района», г. Сестрорецк, ул. Борисова, д. 9
	Василеостровский 
и пациенты с аритмией

	7
	Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Госпиталь для ветеранов войн», Народная ул., д. 21
	Колпинский

Московский

Невский

Фрунзенский

	8
	Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница               № 40 Курортного района», г. Сестрорецк, ул. Борисова, д. 9
	Курортный

Кронштадтский

Петроградский


2. В кабинеты контроля антикоагулянтной терапии направляются:

– пациенты  с наличием механического или биологического искусственного клапана сердца;

– пациенты, имеющие тромбы в полостях сердца;

– беременные женщины, принимающие антивитамин K препараты;

– пациенты с хронической болезнью почек, находящиеся на гемодиализе;

– пациенты, нуждающиеся в подборе и стабилизации дозы после впервые назначенного приема антивитамин K препаратов, в том числе после выписки 
из стационара;

– пациенты, находящиеся на постоянной терапии антивитамин K препаратами (пожизненно) и имеющие существенные трудности с забором венозной крови;

– пациенты, получающие антивитамин K препараты, и имеющие на фоне этой терапии геморрагические осложнения (большие кровотечения) или повторные тромбоэмболические осложнения (рецидивы); сложности в подборе дозы антивитамин К препаратов (более 105 мг/неделю или менее 17,5 мг/неделю).

3. Направление в кабинет контроля антикоагулянтной терапии выдает врач медицинской организации, участвующей в реализации Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
в Санкт-Петербурге.

4. На основании направления пациент прикрепляется для дальнейшего наблюдения 
в кабинете контроля антикоагулянтной терапии (повторного направления не требуется). Длительность наблюдения пациента определяет врач кабинета контроля антикоагулянтной терапии.

Приложение № 3 
к распоряжению 

Комитета по здравоохранению

от «____»_______2025 № ____

Маршрутизация

на проведение отдельных видов исследований

сердечно-сосудистой системы

	№

п/п
	Методы

диагностики
	Амбулаторно
	В дневном стационаре
	В круглосуточном стационаре

	1
	Эхокардиография с физической/

фармакологической нагрузкой
	СПб ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн»

СПб ГБУЗ «Городская клиническая больница № 31» (для прикрепленного контингента государственных служащих)

СПБ ГБУЗ «Городская больница № 33»

СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница»

СПб ГБУЗ «Городская Александровская больница»

СПб ГБУЗ «Городская Покровская больница»

СПБ ГБУЗ «Городская больница №  20»

СПБ ГБУЗ «Городская больница №  40 Курортного района»

СПб ГБУЗ «Городская больница Святого Великомученика Георгия»
	СПб ГБУЗ «Городская клиническая больница № 31» (по направлению военных комиссариатов)

СПБ ГБУЗ «Городская больница № 33»

СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница»

СПб ГБУЗ «Городская Покровская больница»

СПБ ГБУЗ «Елизаветинская больница»

СПБ ГБУЗ «Городская многопрофильная больница № 2»

СПБ ГБУЗ «Городская больница № 40 Курортного района»

СПб ГБУЗ «Городская больница Святого Великомученика Георгия»
	СПб ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн»

СПб ГБУЗ «Городская клиническая больница № 31»

СПБ ГБУЗ «Городская больница № 33»

СПб ГБУЗ «Городская больница № 38 им. Н.А. Семашко»

СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница»

СПб ГБУЗ «Городская Александровская больница»

СПб ГБУЗ «Городская Покровская больница»

СПБ ГБУЗ «Елизаветинская больница»

СПБ ГБУЗ «Городская многопрофильная больница № 2»

СПБ ГБУЗ «Городская больница № 26»

СПБ ГБУЗ «Городская больница № 20»

СПБ ГБУЗ «Городская больница № 40 Курортного района»

СПб ГБУЗ «Городская больница Святого Великомученика Георгия»

	2
	Чреспищеводная эхокардиография
	СПб ГБУЗ «Городская больница Святого Великомученика Георгия»
	СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница» 

СПб ГБУЗ «Городская Александровская больница»

СПБ ГБУЗ «Елизаветинская больница»

СПБ ГБУЗ «Городская многопрофильная больница № 2»

СПБ ГБУЗ «Городская больница № 40 Курортного района»

СПб ГБУЗ «Городская больница Святого Великомученика Георгия»
	СПб ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн»
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