


В случае появления жалоб необходимо обратиться 
к врачу терапевту участковому поликлиники:

Неоднократное (регулярное) появление боли, 
дискомфорта в грудной клетке при выполнении физической 
нагрузки или сразу после нее

Неоднократное (регулярное) появление одышки, 
затрудненного дыхания при выполнении физической нагрузки

Повышение АД (>140/95), 
неконтролируемое приемом медикаментов 
или резистентное к приему медикаментов

Перебои в работе сердца, ощущаемые пациентом 
или зарегистрированные аппаратом измерения АД

Нет показаний к оказанию ВМП
Медикаментозное лечение 
и диспансерное наблюдение 
у врача терапевта участкового

Есть показания к оказанию ВМП
Направление на углубленное 
кардиологическое 
обследование 

ЭКГ

ЭКГ мониторирование 
суточное

АД мониторирование 
суточное

ЭХО-КГ

УЗДГ и ДС артерий заинтересованного 
бассейна (жалобы, анамнез)

Анализ крови общий, биохимический, 
липидный спектр крови 
(по показаниям развернутая 
коагулограмма)

Консультация профильного специалиста — 
врача сердечно-сосудистого хирурга 
с выдачей заключения

2.1

Посещение врача терапевта участкового
территориальной поликлиники с оформлением
документов пациента

Документ, удостоверяющий личность пациента

Полис обязательного медицинского 
страхования пациента (при наличии)

Страховое свидетельство обязательного 
пенсионного страхования

Медицинская документация — ф 027/у, ф 057/у 
(с указанием кода МКБ-Х, профиля ВМП, 
наименования вида ВМП)

Согласие на обработку персональных данных 
пациента и (или) его законного представителя

2.2

Направляются поликлиникой:

Раздел I (ОМС) в медицинскую организацию, 
оказывающую ВМП

Раздел II (бюджет) в комиссию по отбору 
и направлению пациентов 
на оказание ВМП

2.3

Госпитализация для оказания ВМП2.4


