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Алгоритм первичной диагностики 

хронической болезни почек

Источник: Клинические рекомендации. Хроническая болезнь почек. 2024. Национальная Ассоциация нефрологов.

Маркеры повреждения почек в течение 3 месяцев и более

или

Признаки фиброза / необратимых изменений почек при визуализации

Расчетная скорость 
клубочковой фильтрации 


< 60 мл/мин/1,73 м²

(≥3 месяцев)

� Стадия (C1–C5)�
� Градация 

альбуминурии 
(A1–A4)

Альбумин мочи 

≥ 30 мг/сут (≥3 месяцев)

Хронической болезни 
почек нет

� Дальнейшее наблюдение�
� Первичная профилактика

ХБП

Нет

Нет

Нет

Есть

Есть

Есть



Источник: Атеросклероз и дислипидемии. Диагностика и коррекция нарушений липидного обмена с целью профилактики и лечения атеросклероза. Российские рекомендации, VII пересмотр. 2020;1(38):7-42. DOI: 
10.34687/2219-8202.JAD.2020.01.0002

Примечание: ОХС – общий холестерин; SCORE 2 – системная оценка коронарного риска (Systematic Coronary Risk Evaluation); XC ЛВП – холестерин липопротеидов высокой 

плотности; ХС ЛНП – холестерин липопротеидов низкой плотности; ТГ – триглицериды; Лп(а) – липопротеид (а).

Оптимальные значения липидных параметров 

в зависимости от категории риска

Параметр

ОХС

ХС ЛВП, ммоль/л

ТГ, ммоль/л

ХС ЛНП, ммоль/л

Лп(а), мг/дл

Рекомендовано измерение для расчета риска по SCORE 2

мужчины >1,0; женщины >1,2

<1,7

<3,0

<50

<2,6 <1,4<1,8

<30

Риск

Умеренный Очень высокийНизкий Высокий



Источник: Клинические рекомендации. Артериальная гипертензия у взрослых. 2024. Общероссийская общественная организация «Российское кардиологическое общество», Общероссийская общественная 
организация "Российское научное медицинское общество терапевтов".

Примечание: АД – артериальное давление; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; АГ – артериальная гипертензия.

Классификация АД, измеренного в медицинском учреждении, 

и определение степеней гипертензии

Параметр САД (мм рт. ст.) ДАД (мм рт. ст.)

Оптимальное

Нормальное

Высокое нормальное

АГ 1-й степени

АГ 2-й степени

АГ 3-й степени

Изолированная систолическая гипертензия

Изолированная диастолическая гипертензия

<120

120 – 129

130 – 139

140 – 159

160 – 179

>180

>140

<140

и

и / или

и / или

и / или

и / или

и / или

и

и

<80

80 – 84

85 – 89

90 – 99

100 – 109

>110

>90

≥90



Частота обследования при скрининге 

сахарного диабета 2 типа и предиабета

Источник: Клинические рекомендации. Сахарный диабет 2 типа у взрослых. 2022. Российская ассоциация эндокринологов.

Возраст начала 
скрининга

Группы, в которых 
проводится скрининг

Частота обследования

Любой взрослый

Любой взрослый

> 45 лет

С ИМТ >25 кг/м2 

+ 1 из факторов риска

Высокий риск 

при проведении 
анкетирования 
(результат опросника 
FINDRISC ≥ 12)

С нормальной массой 
тела в отсутствие 
факторов риска

При нормальном 
результате – 1 раз 

в 3 года 



Лица с предиабетом – 1 
раз в год



Алгоритм диагностики 

хронической сердечной недостаточности

Источник: Источник: Галявич А.С., Терещенко С.Н., Ускач Т.М. и др. Хроническая сердечная недостаточность. Клинические рекомендации 2024. 
Российский кардиологический журнал. 2024;29(11):6162.

Подозрение на хроническую сердечную недостаточность

(неострое начало)

Оценка вероятности сердечной недостаточности

1. Анамнез:

2. Физикальное обследование: 3. ЭКГ:

� Ишемическая болезнь сердца (инфаркт миокарда, реваскуляризация)�
� Артериальная гипертензия�
� Воздействие кардиотоксических препаратов, радиации�
� Приём диуретиков�
� Ортопноэ, ночные приступы сердечной астмы.

Хрипы, двусторонние отёки нижних конечностей, 
шумы в сердце, набухание яремных вен, смещение 
верхушечного толчка.

Наличие отклонений от нормы.

Оценка уровня натрийуретических 
пептидов

ЭХО-КГ

Если хроническая сердечная 
недостаточность подтверждена, 
определить этиологию и начать 

адекватную терапию

Хроническая сердечная недостаточность 
маловероятна

Хроническая сердечная недостаточность 
маловероятна

Хроническая сердечная недостаточность 
маловероятна

1 и более пунктов

BNP > 35 пг/мл или NT-proBNP > 125 пг/мл


Патология выявлена

Да

Да

Да

Нет

Нет

Нет


