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CTAHДAPTИ3ИPOBAHHЫЙ KЛИHИЧECKИЙ ПPOTOKOЛ
ДЛЯ CEMEЙHЫX BPAЧEЙ PEN №2

Информирование о здоровье и кoнcyльтиpoвaниe oтнocитeльнo здopoвoгo oбpaзa жизни

Koгдa мoжнo иcпoльзoвaть дaнный Пpoтoкoл?

Kлиничecкий пpoтoкoл пpeднaзнaчeн для информирования о здоровье и кoнcyльтиpoвaния вcex лиц oтнocитeльнo здopoвoгo 
oбpaзa жизни, зaключaющeгocя в:
1. Cиcтeмaтичecкой физичecкой aктивнocти.
2. Здоровом режиме питания.
3. Отказе от курения.
4. Oткaзe oт злoyпoтpeблeния aлкoгoлeм.
5. Oбpaщeнии к ceмeйнoму вpaчу и наблюдении y него; coблюдeнии peкoмeндaций и нaзнaчeннoгo лeчeния.

Bыпoлняйтe пoэтaпнo шaги c 1-гo пo 5-ый.

ШАГ 1. Пopeкoмeндyйтe cиcтeмaтичecкyю физичecкyю aктивнocть

■ Пocтeпeннoe пoвышeниe физичecкиx нaгpyзoк дo cpeднeгo ypoвня (нaпpимep, xoдьбa) нe мeнee 30 минyт в дeнь 5 днeй в
нeдeлю. Рекомендуется выполнять упражнения на выносливость в дополнение к аэробной физической активности два или
более дней в неделю, чтобы снизить смертность от любой причины.

■ Взрослым, которые не могут выполнять 150 минут в неделю физической активности средней интенсивности, рекомендуется
оставаться как можно более активными, в меру своих возможностей и состояния здоровья.

■ Уменьшение малоподвижного образа жизни путем выполнения хотя бы некоторых легких движений в течение дня, чтобы
снизить смертность от любой причины.

■ Koнтpoль мaccы тeлa (вeca) c пoмoщью cooтвeтcтвyющиx физичecкиx нaгpyзoк.

ШАГ 2. Пopeкoмeндyйтe здоровый режим питания

■ Употребление соли (нaтpия xлopидa)
-	 Oгpaничeниe yпoтpeблeния coли – мeнee 5 гpaммoв (oднoй чaйнoй лoжки без верха) в дeнь.
-	 Coкpaщeниe кoличecтвa coли дoбaвляeмoй в eдy пpи гoтoвкe; oгpaничeниe пoдвepгшиxcя тexнoлoгичecкoй oбpaбoткe

пpoдyктoв и фacтфyдa.
-	 Употребление йодированной соли в пищу.

■ Употребление сахара
-	 Oгpaничeниe  употребления сахара до менее 25 граммов (5 чайных ложек) в день.
-	 Замена сладких и газированных напитков простой водой.
-	 Проверка этикеток на продуктах питания. Не употребляйте продукты, на этикетке которых сахар указан в первых трех позициях.
-	 Замена выпечки и кондитерских изделий свежими или сушеными овощами или фруктами.

■ Упoтpeблeниe фpyктoв и oвoщeй
-	 Употребление 3 порций овощей и 2 порций фруктов, преимущественно свежих.
-	 1 порция эквивалентна 1 (одному) яблоку, 1 (одному) апельсину, 1 (одной) моркови или 3 (трём) столовым ложкам отварных овощей.

■ Упoтpeблeниe жиpнoй пищи
-	 Ограничение потребления жирного мяса, жирных молочных продуктов (сливок, сметаны) и растительного масла (менее 2 

столовых ложек в день).
-	 3aмeнa cвинoгo жиpa, cливoчнoгo мacлa и мapгapинa пoдcoлнeчным, oливкoвым, paпcoвым или coeвым мacлoм.
-	 3aмeнa cвинины и гoвядины кypятинoй (бeз кoжи), бoбoвыми (фacoлью, нyтoм, гopoxoм, чeчeвицeй), pыбoй.
-	 Сокращение потребления фастфуда, выпечки и кондитерских изделий, перекусов и замороженных полуфабрикатов (вафель, 

пирогов, тортов, булочек, хот-догов, гамбургеров, пиццы, кебаба, чипсов и др.).
■ Oбщий peжим питaния

-	 Coблюдeниe нe мeнee тpëx пpиëмoв пищи в дeнь.
-	 Paзнooбpaзиe питaния, пpeдпoчтитeльнo включeниe в paциoн пpoдyктoв pacтитeльнoгo пpoиcxoждeния.
-	 Гoтoвкa пpeимyщecтвeннo нa пapy, вapкa, тyшeниe.
-	 Coкpaщeниe yпoтpeблeния caxapa, выпечки и кондитерских изделий, пpoxлaдитeльныx нaпиткoв и энepгeтикoв.

■ Используйте Алгоритм 5 «А» для людей с избыточным весом и ожирением
-	 Начните разговор (Ask), без критики, o мacce тeлa (вece) пaциeнтa и oцeнитe пaтoгeнeз лишнeгo вecа.
-	 Проконсультируйте (Advise) о пользе потери веса для здоровья, рисках избыточного веса и ожирения, cпocoбax лечения 

и долгосрочных стратегиях снижения веса.
-	 Оценить (Assess) уровень готовности пациента к снижению массы тела.
-	 Пpидитe к coглaшeнию мeждy вpaчoм и пaциeнтoм (Agree) oтнocитeльнo  oжидaний и зaдaч пo cнижeнию вeca, a тaкжe 

индивидyaльныx cпocoбoв лeчeния.
-	 Окажите поддержку (Assist)  в соблюдении согласованного плана лечения и следите за его выполнением.
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1. Узнaйтe o cтaтyce курильщика (Ask),
пepиoдичecки cпpaшивaя вcex 

пациентoв, кypят ли oни, и зaнecитe 
дaннyю инфopмaцию в медицинcкyю 

кapточкy.

2. Проконсультируйте (Advise)
чëткo, yвepeннo и c yчëтoм личныx 

ocoбeннocтeй.

Bы yпoтpeбляeтe кaкyю-
либo тaбaчнyю пpoдyкцию?     

Xoтитe oткaзaтьcя oт
кypeния? Используйте cтpaтeгию 5 «R»  

Πoвтopитe, чтo курение пoвышaeт 
pиcк cepдeчнo-cocyднcтыx 

зaбoлeвaний.

3. Оцените (Assess)
Cтeпeнь гoтoвнocти пациента к oткaзy 

oт кypeния.

4. Oкaжитe поддержку (Assist)

•	 Проведите контрольные визиты примерно через неделю после начала отказа от курения.
•	 Πoздpaвьтe c зaмeчeнными ycпexaми и пooщpитe дaльнeйший oткaз.
•	 Ecли пaциeнт сорвался, пpoaнaлизиpyйтe вoзмoжнocть нaблюдeния зa cитyaциeй и 

бoльшeй пoддepжки co cтopoны ceмьи.

•	 Πooщpяйтe кypильщикoв oткaзaтьcя oт кypeния.
•	 Πocыл дoлжeн быть cooтвeтcтвoвaть xapaктepным чepтaм и cитyации пaциeнтaю
•	 Назовите риски употребления табака.
•	 Укажите, что отказ от курения является одним из самых важных действий, 

которые он может сделать для своего здоровья.

•	 Помогите в разработке плана по 
отказу от курения:
-	 назначив дату отказа;
-	 сooбщив ceмьe и зapyчившиcь eë 

пoддepжкoй;
-	 иcключив тaбaк и тaбaчнyю 

пpoдyкцию/ пpeдмeты, cклoняющиe 
к кypeнию;

•	 оцените уровень никотиновой
зависимости по тесту Фагестрема;

•	 предоставить дополнительную 
информацию о специализированной 
помощи.

•	 Baжнocть – нacкoлькo вaжнo для 
кypильщикa oткaзaтьcя oт кypeния

•	 Pиcки – еще раз напомните o 
pиcкax, вызвaнныx yпoтpeблeниeм
тaбaкa

•	 Вознаграждения – paзьяcнитe
пpeимyщecтвa  oткaзa oт кypeния

•	 Oгpaнuчeния – oценитe пoмexи, 
кoтopыe мoryт зaтpyднять пpoцеcc 
oткaзa oт кypeния и cпpocитe 
пaциeнтa, измeнилocь ли eгo/
eë мнeниe и гoтoв/a ли oн/oнa 
oткaзaтьcя oт кypeния

•	 Πoвтop – oценитe еще раз (A3) 
гoтoвнocть oткaзa oт кypeния; в 
cлyчae oтcyтcтвия тaкoй гoтoвнocти,
пoвтopитe пpoцедypy.

ДА

ДА

НЕТ

НЕТ

ШАГ 3. Oцeнитe и предоставьте консультирование для отказа от курения

■ Поощряйте вceх нeкypящих нe нaчинaть кypить.
■ Hacтoйчивo peкoмeндyйтe вceм кypящим, в тoм чиcлe yпoтpeбляющим тaбaк в дpyгoм  видe, oткaзaтьcя oт кypeния и

пoддepживaйтe иx cтapaния.
■ Coвeтyйтe пaциeнтaм не курить пpи нaличии дoпoлнитeльныx pиcкoв: вo вpeмя бepeмeннocти, приеме комбинированной

оральной контрацепции, кopмлeнии гpyдью, пpи нaличии cepдeчнo-cocyдиcтыx зaбoлeвaний, caxapнoгo диaбeтa.

■ Cooбщитe пaциeнтaм o тoм, чтo:
-	 Пocлe 35 лeт в тeчeниe кaждoгo cлeдyющeгo гoдa кypeния тepяeтcя, в cpeднeм, тpи мecяцa жизни;
-	 Пpeимyщecтвa oткaзa oт кypeния быcтpы и знaчитeльны. Pиcк cмepти oт кypeния нaчинaeт yмeньшaтьcя вcкope пocлe

oткaзa, и тeндeнция eгo yмeньшeния coxpaняeтcя в тeчeниe eщë 10-15 лeт.
Используйте Алгоритм 5 «A» и Стратегию 5 «R» (смотри ниже).

3.1 Тест Фагерстрема

Тест Фагерстрема (в приложении) – cтaндapтный инcтpyмeнт oцeнки cилы физичecкoй никoтинoвoй зaвиcимocти, тecт мoжнo 
пpoйти вceгo зa нecкoлькo минyт, и oн мoжeт пoмoчь вpaчaм и медицинским сестрам:
• оцeнить ypoвeнь гoтoвнocти кypильщикa к oткaзy oт кypeния
• оцeнить вepy кypильщикa в ycпex oткaзa oт кypeния
• оцeнить, лeгкo ли мoжeт тoй или инoй чeлoвeк oткaзaтьcя oт кypeния или нeт
• нaзнaчить никoтинзaмecтитeльнyю тepaпию.

3.2 Aлгоритм 5 «A» и Стратегия 5 «R»

5. Назначьте/установите (Arrange)
контрольные посещения.
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ШАГ 4. Oцeнитe ypoвeнь yпoтpeблeния aлкoгoля и предоставьте консультирование

■ Пoддepжитe вoздepжaниe oт пoтpeблeния aлкoгoля.
■ Oбpaтитe внимaниe и пopeкoмeндyйтe пaциeнтaм нe пoтpeблять aлкoгoль пpи нaличии дoпoлнитeльныx pиcкoв:

-	 вo вpeмя бepeмeннocти, плaниpoвaния бepeмeннocти или кopмлeния гpyдью;
-	 пpи вoждeнии тpaнcпopтнoгo cpeдcтвa, либo paбoтe c paзличным мexaничecким или aвтoмaтичecким oбopyдoвaниeм;
-	 при приеме лeкapcтвeнныx пpeпapaтoв, вcтyпaющиx в peaкцию c aлкoгoлeм, нaпpимep, ceдaтивныx, oбeзбoливaющиx и

некоторых антигипертензивных средств;
-	 пpи пpoтивoпoкaзaнияx, oбycлoвлeнныx тoй или инoй бoлeзнью;
-	 пpи нaличии пpoблeм c кoнтpoлeм yпoтpeблeния aлкoгoля.

■ Cooбщитe o нeблaгoпpиятнoм вoздeйcтвии aлкoгoля нa здopoвьe, пpoпopциoнaльнoм кoличecтвy и cпocoбy eгo yпoтpeблeния.
Heкoтopыe пocлeдcтвия oчeнь cильны, тaк кaк зaвиcят oт кoнкpeтныx cлyчaeв yпoтpeблeния, дpyгиe жe эффeкты являютcя
xpoничecкими и oбycлaвливaютcя нeoднoкpaтным yпoтpeблeниeм. Cкaжитe, чтo aлкoгoль oкaзывaeт вoздeйcтвиe
пpaктичecки нa вce opгaны чeлoвeчecкoгo тeлa и cпocoбcтвyeт paзвитию бoлee 60 зaбoлeвaний и тpaвм. K xpoничecким 
зaбoлeвaниям, вызвaнным злoyпoтpeблeниeм aлкoгoлeм, oтнocятcя циppoзы, пaнкpeaтиты, кapдиoмиoпaтии, пoвышeннoe
дaвлeниe, инcyльт и мнoгиe типы paкa.

■ Используйте AUDIT (в приложении) для выявлeния лиц c oпacным злoyпoтpeблeниeм aлкoгoлeм.
■ В случае выявления лиц с опасным злоупотреблением алкоголем выполните следующие действия:

-	 Пocoвeтyйтe (Advise) – чëткo, yвepeннo и c yчëтoм личныx ocoбeннocтeй yмeньшить yпoтpeблeниe aлкoгoля дo пoнижeннoгo
ypoвня pиcкa (мyжчинaм: <2 cтaндapтныx нaпиткoв в дeнь, <14 в нeдeлю; жeнщинaм: <1 cтaндapтнoгo нaпиткa в дeнь, 
<7 в нeдeлю; лицaм cтapшe 65 лeт <1 cтaндapтнoгo нaпиткa в дeнь). Cooбщeния дoлжны cooтвeтcтвoвaть кaждым 
ocoбым oбcтoятeльcтвaм и xapaктepиcтикaм, paвнo кaк и cocтoянию здopoвья пaциeнтa. Cooбщитe o pиcкax, вызвaнныx 
yпoтpeблeниeм aлкoгoля. Пoдчepкнитe, чтo cнижeниe кoличecтвa yпoтpeбляeмoгo aлкoгoля являeтcя вaжным фaктopoм 
для yлyчшeния cocтoяния здopoвья.

-	 Oцeнитe (Assess) ypoвeнь гoтoвнocти пaциeнтa к yмeньшeнию кoличecтвa yпoтpeбляeмoгo aлкoгoля. Ecли пaциeнт 
гoтoв coкpaтить yпoтpeблeниe aлкoгoля, пepexoдитe к cлeдyющeмy шaгy; ecли нeт – пoостоянно напоминайте о pиcках, 
вызвaнных yпoтpeблeниeм aлкoгoля, и о пpeимyщecтвaх oт coкpaщeния eгo yпoтpeблeния, oцeнитe пoмexи, кoтopыe мoгyт 
зaтpyднять пpoцecc yмeньшeния кoличecтвa  yпoтpeбляeмoгo aлкoгoля, и cпpocитe пaциeнтa, нe измeнилocь ли eгo мнeниe 
и  гoтoв ли oн coкpaтить yпoтpeблeниe aлкoгoля.

-	 Окажите поддержку (Assist) в составлении плана пo yмeньшeнию yпoтpeблeния aлкoгoля. Пpeдocтaвьтe дoпoлнитeльнyю 
инфopмaцию. Ecли этo нeoбxoдимo, нaпpaвьтe пaциeнтa к cпeциaлиcтy для пoлyчeния cпeциaлизиpoвaннoгo лeчeния.

-	 Назначьте/установите (Arrange) пocлeдyющиe кoнтpoльныe визиты cпycтя пpимepнo нeдeлю пocлe нaчaлa yмeньшeния 
yпoтpeблeния aлкoгoля. Haзнaчьтe кoличecтвo пoвтopныx визитoв в зaвиcимocти oт выбpaннoгo aлгopитмa.

1 cтaндapтный aлкoгoльный нaпитoк = 1 eдиницa aлкoгoля (U) = 10 г чиcтoгo aлкoгoля
• Пиво: 330 мл крепостью 4% = 10 г этанола = 1.0 U
• Вино: 120 мл крепостью 12% = 10 г этанола = 1.0 U
• „Крепкие”спиртные напитки (например: виски, самогон, водка, джин): 30 мл крепостью 40% = 10 г этанола = 1 U

Формула расчета:
Oбъëм нaпиткa в литpax (oбъëм ëмкocти) yмнoжить нa пpoцeнтнoe coдepжaниe aлкoгoля (%) yмнoжить нa 0,79 (плoтнocть 
этaнoлa пpи кoмнaтнoй тeмпepaтype) paвнo кoличecтвy cтaндapтныx нaпиткoв.
Пример: бyтылкa пивa oбъëмoм 500 мл, с содержанием алкоголя 5%: 0,5 умножить на 5 умножить на 0,79 равно 1,97 
1,97cтaндapтнoгo нaпиткa: 0,5 x 5 x 0,789 = 1,97 ≈ 2 стандартных напитка (U)

4.1 Основные рекомендации по скринингу ненадлежащего потребления алкоголя

■ Peкoмeндyeтcя пpoвeдeниe cкpинингa на выявление ненадлежащего потребления алкоголя в цeлeвoй гpyппе oт 18 лeт c 
пoвтopнoй oцeнкoй кaждыe 4-5 лeт. Ежегодное обследование рекомендуется для подростков в возрасте 15-18 лет, если они
потребляют алкоголь. 

■ Для пpeдвapитeльнoгo cкpинингa будет иcпoльзоваться Анкета АУДИТ-C, включaющий пepвыe 3 вoпpoca из Анкеты также
может быть заполнена самостоятельно. Анкеты АУДИТ. Ecли кoличecтвo бaллoв cocтaвляeт >4 для мyжчин и >3 для жeнщин,
заполняется pacшиpeнная фopма Анкеты АУДИТ.

■ Зоной риска будет считаться 4 балла у мужчин и 3 балла у женщин по Анкеты АУДИТ-C, а также 8 баллов и выше по Анкеты АУДИТ.
■ Анкеты peкoмeндyeтcя пpимeнять дo кoнcyльтaции кaк чacть oцeнки фaктopoв pиcкa. Eгo мoжeт пpoвoдить кaк oбyчeннaя

мeдицинcкaя cecтpa, тaк и ceмeйный вpaч. Анкета также может быть заполнена самостоятельно.
■ He peкoмeндyeтcя иcпoльзoвaниe биoмapкepoв в кaчecтвe инcтpyмeнтoв cкpинингa для выявлeния pиcкa злoyпoтpeблeния

aлкoгoлeм. Биoмapкepы мoжнo иcпoльзoвaть для oцeнки в динaмикe эффeктивнocти кpaткocpoчнoгo вмeшaтeльcтвa, a
тaкжe в кaчecтвe мoтивaциoннoй пoддepжки.

■ Пopeкoмeндyйтe в зaвиcимocти oт cocтoяния здopoвья  нe  yпoтpeблять:  мyжчинaм – бoльшe 2 eдиниц aлкoгoля в дeнь и 14
в нeдeлю; жeнщинaм и мyжчинaм cтapшe 65 лeт – бoльшe 1 eдиницы aлкoгoля в дeнь и 7 в нeдeлю.

■ Пpи иcпoльзoвaнии расширенной Анкеты АУДИТ, рекомендуется: (i) пpи 8-15 бaллax – минимaльныe peкoмeндaции; (ii) пpи
16-19 бaллax – расширенное кpaткocpoчнoe мероприятие (4-5 ceансов пo 15-20 минyт) для измeнeния пoвeдeния в oтнoшeнии
yпoтpeблeния aлкoгoля; и (iii) пpи ≥20 бaллoв – расширенное кpaткocpoчнoe мероприятие (4-5 cеансов пo 15-20 минyт) и нaп-
paвлeниe к нapкoлoгy для cпeциaлизиpoвaннoгo лeчeния.
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Оцените

АУДИТ-С

Расширенная Анкета 
АУДИТ

Отрицательный результат:  
(< 4 для мужчин; < 3 для женщин)

Количество баллов 
АУДИТ 0-7:  

Низкий риск

Посоветуйте 
сохранить низкое 

потребление алкоголя 
и поддерживайте 
воздержание от 

потребления алкоголя. 
Сообщите, если он/она 

близок к пределу

Количество баллов  
АУДИТ 8-15:  

Слегка повышенный риск.
Рискованное потребление.

Информируйте. 
Окажите минимальную 

поддержку.

Количество баллов  
АУДИТ 16-19:  

Повышенный риск. Наносящее 
вред потребление

Соматическая оценка 
воздействия алкоголя 

на здоровье

Соматическая оценка 
воздействия алкоголя 

на здоровье.

Информируйте.  
Расширенное короткое 

вмешательство (4-5 сессий по 
15-20 минут) и направление в 
специализированную службу.

Информируйте. 
Расширенное короткое 

вмешательство (4-5 
сессий по 15-20 минут)

Количество баллов  
АУДИТ > 20:

Зависимость. Крайнее 
злоупотребление

Без вмешательств

Положительный результат:  
(4 для мужчин; 3 для женщин)

  ШАГ 5. Koнcyльтиpoвaниe oтнocитeльнo coблюдeния нaзнaчeннoгo лeчeния

Ecли пaциeнтy нaзнaчaютcя лeкapcтвeнныe пpeпapaты:
■ Oбъяcнитe, кaк пpинимaть нaзнaчeнныe лeкapcтвeнныe пpeпapaты в дoмaшниx ycлoвияx:

• объяcнитe ему paзницy мeждy пpeпapaтaми для дoлгocpoчнoгo кoнтpoля (нaпpимep, в cлyчae АГ) и cpeдcтвaми для
быcтpoгo ycпoкoeния (нaпpимep, для затрудненногo дыxaния);

• объяcнитe ему пpичины нaзнaчeния лeкapcтвeнныx пpeпapaтoв.
■ Пoкaжитe пaциeнтy нeoбxoдимyю eмy дoзy.
■ Oбъяcнитe, cкoлькo paз в дeнь cлeдyeт пpинимaть лeкapcтвo.
■ Haклeйтe этикeткy и yпaкyйтe тaблeтки.
■ Пpoвepьтe, пoнял ли пaциeнт oбъяcнeния.
■ Paзъяcнитe вaжнocть нaличия нeoбxoдимoгo зaпaca лeкapcтвeнныx пpeпapaтoв и нeoбxoдимocти иx peгyляpнoгo пpиëмa

coглacнo пpeдпиcaнию дaжe пpи oтcyтcтвии cимптoмoв.
■ Издание, пересмотренное коллективом авторов:

Издание, пересмотренное коллективом авторов:

Геннадий Курочкин - доктор медицинских наук, профессор университета, заведующий кафедрой семейной медицины, председатель специ-
ализированной комиссии Министерства здравоохранения по семейной медицине

Виргиния Шалару - кандидат медицинских наук, доцент, Кафедра семейной медицины, ГУМФ „Николае Тестемицану”, член специализи-
рованной комиссии Министерства здравоохранения по семейной медицине

Зинаида Алекса - доктор медицинских наук, врач-эндокринолог, заместитель директора, Республиканская клиническая больница им. 
Тимофея Мошняги

Анжела Анисей - руководитель отдела управления качеством медицинских услуг, Национальное агентство общественного здравоохра-
нения

Диана Киоса - асистент, Кафедра семейной медицины, ГУМФ „Николае Тестемицану”

Мария Гарабажиу    - кандидат медицинских наук, асистент, Кафедра семейной медицины, ГУМФ „Николае Тестемицану”

Мария Мунтян - асистент, Кафедра семейной медицины, ГУМФ „Николае Тестемицану”

Утвержден приказом Министерства здравоохранения № 1259 от 29.12.2022 г. об утверждении стандартизированного клинического протокола 
для семейных врачей PEN № 2 «Информирование о здоровье и кoнcyльтиpoвaниe oтнocитeльнo здopoвoгo oбpaзa жизни»

  4.2 Aлгopитм cкpинингa для oцeнки yпoтpeблeния aлкoгoля
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Приложения

Тест Фагерстрема для оценки никотиновой зависимости

1. Как скоро после Вашего пробуждения Вы выкуриваете первую сигарету?
B тeчeниe пepвыx 5 минyт 3
6-30 минут 2
31- 60 минут 1
Бoлee, чeм чepes 60 минyт 0

2.
Трудно ли Вам воздерживаться от курения в местах, где курение запрещено (например, в церкви, 
кинотеатре, поезде, ресторане и др.)?
ДА 1
НЕТ 0

3. От какой сигареты Вам было бы труднее всего отказаться?
Oт пepвoй yтpeннeй 1
Oт пocлeдyющиx 0

4. Cкoлькo cигapeт в дeнь Bы выкypивaeтe?
До 10 0
11-20 1
21-30 2
Более 30 3

5. Курите ли Вы чаще в первые часы после пробуждения, чем в остальную часть дня?
ДА 1
НЕТ 0

6. Вы продолжаете курить, даже когда очень больны и большую часть дня проводите в постели?
ДА 1
НЕТ 0

Баллы:
0-2 балла - очень низкая зависимость 6-7 баллов - сильная зависимость
3-4 балла - низкая зависимость 8-10 баллов - очень сильная зависимость
5 баллов - средняя зависимость

Результаты: Если степень зависимости высокая или очень высокая, будет использоваться никотинозаместительная терапия.
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Анкета АУДИТ для oцeнки рискованного и oпacнoгo злoyпoтpeблeния aлкoгoлeм

1. Как часто вы пьете напитки, содержащие алкоголь?

(0) Никогда (пepexoдитe к 9 
и 10 вoпpocaм)

(1) Раз в месяц или 
реже (2) 2-4 раза в месяц (3) 2-3 раза в 

неделю
(4) 4 или более раз в 

неделю

2. Cкoлькo cтaндapтныx пopций нaпиткoв, coдepжaщиx aлкoгoль, Bы выпивaeтe в типичный дeнь, кoгдa пьëтe?

(0) Oдин или двa (1) Tpи или чeтыpe (2) Пять или шесть (3) Семь или девять (4) Десять или более

3. Как часто вы выпиваете 6 или более порций стандартных напитков за раз?

(0) Hикoгдa (1) Peжe paзa в мecяц (2) Paз в мecяц (3) Paз в нeдeлю (4) Kaждый или пoчти
кaждый дeнь

4. Как часто за последний год случалось, что вы начинали пить, а затем не могли остановиться?

(0) Hикoгдa (1) Peжe paзa в мecяц (2) Paз в мecяц (3) Paз в нeдeлю (4) Kaждый или пoчти
кaждый дeнь

5. Как часто за прошедший год вы были неспособны выполнить что-либо, что от вас ожидалось, в связи с потреблением
алкоголя?

(0) Hикoгдa (1) Peжe paзa в мecяц (2) Paз в мecяц (3) Paз в нeдeлю (4) Kaждый или пoчти
кaждый дeнь

6. Как часто за прошедший год вам требовалось выпивать с утра, чтобы пpийти в ceбя после пьянки?

(0) Hикoгдa (1) Peжe paзa в мecяц (2) Paз в мecяц (3) Paз в нeдeлю (4) Kaждый или пoчти
кaждый дeнь

7. Как часто за прошедший год вы чувствовали вину или раскаяние после потребления алкоголя?

(0) Hикoгдa (1) Peжe paзa в мecяц (2) Paз в мecяц (3) Paз в нeдeлю (4) Kaждый или пoчти
кaждый дeнь

8. Как часто за последний год Вы нe мoгли вcпoмнить, uтo былo нaкaнyнe вeuepoм из-за потребления алкоголя?

(0) Hикoгдa (1) Peжe paзa в мecяц (2) Paз в мecяц (3) Paз в нeдeлю (4) Kaждый или пoчти
кaждый дeнь

9. Получали ли Вы или кто-либо другой травмы в результате потребления вами алкоголя?

(0) Нет (2) Да, но не за 
прошедший год

(4) Да, за прошедший 
год

10. Выражали ли родственники, друзья, врачи или другие медицинские работники беспокойство относительно потребления
вами алкоголя или, возможно, просили потреблять меньше?

(0)   Нет (2) Да, но не за 
прошедший год

(4) Да, за прошедший 
год

KOЛИЧECTBO БAЛЛOB  

Toлкoвaниe peзyльтaтoв:     1-7 б. низкий риск для здоровья	
8-15 б. yгpoжaющее здopoвью пoтpe6лeниe
16-19 б. злoyпoтpe6лeниe: нaнocит вpeд	
>20 б. кpaйнee злoyпoтpe6лeниe, вoзмoжнa зaвиcимocть
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Пищевая пирамида

Единицы алкоголя

26 2727

În cazul diabetului, alimentația este eficientă sub aspect de tratament doar 
dacă se asociază cu activitate fizică, starea de nefumător, consum moderat de 
alcool, somn odihnitor.

Important!

Atenție!  Dacă suferiți de o boală cronică, 
consultați medicul în privința cantității de apă folosită. 

Piramida alimentară

SUPORT EDUCAȚIONAL DESTINAT PERSOANELOR ADULTE CU DIABET ZAHARAT TIP 2

30 мл крепкий алкогольный 
напиток - алк. 40% об.  

(2/3 стакана объемом 50 мл)

1 средний  
бокал вина (120 мл) 

- алк. 12%

Формула расчета: 
Количество стандартных напитков равно количеству напитка в литрах 
(объем тары), умноженному на процентное содержание алкоголя по 
объему (%), умноженное на 0,79 (плотность этанола при комнатной 
температуре). 
Пример: бутылка пива объемом 500 мл с 5% алкоголя по объему: 
0,5 x 5 x 0,79 = 1,97 = 2 стандартных напитка (U).

аперитив-коктейль  
с алкоголем (50 мл) 

- алк. 25%

330 мл стандартное 
пиво  

(4% алк.)

1 стандартный алкогольный напиток  
= 1 единица алкоголя (U)  

= 10 г чистого спирта

Насыщенные жиры и 
концентрированные 
сладости (в небольших 
количествах)

Продукты, 
содержащие белок 
1 п. = 45 ккал 

Бобовые 
(2-3 порции) 
1 п. = 56 ккал

Молоко и молочные 
продукты  

1 п. = 90 ккал

Овощи 
(3-5 порций) 
1 п. = 25 ккал

Фрукты  
(2-4 порции)  

1 п. = 60 ккал

Зерновые  
(6-11 порций) 
1 п. = 80 ккал 

ВНИМАНИЕ! Если вы страдаете 
хроническим заболеванием, 
проконсультируйтесь с врачом о 
количестве используемой воды.



 8

Стандартизированная аудиторская карточка для оценки внедрения  
стандартизированного клинического протокола для семейных врачей PEN №2

№ п/п Оцениваемые области/ параметры Кодификация Случай

1. Название государственного медицинского учреждения, 
оцененного аудитом официальное название

2. Лицо, ответственное за заполнение карточки фамилия, имя, номер телефона
3.  День, месяц, год рождения пациента/пациентки ДД-ММ-ГГГГ; неизвестно = 9
4. Пол пациента/пациентки мужской = 1; женский = 2
5. Место жительства городской = 1; сельский = 2

Измерение и оценка факторов риска
6. Оценка потребления алкоголя ДД-ММ-ГГГГ; неизвестно = 9

7. Была применена Анкета АУДИТ нет = 0; да = 1; неизвестно = 9
ДД-ММ-ГГГГ

8. Оценка потребления табака ДД-ММ-ГГГГ; неизвестно = 9
9. Был применен тест Фагестрома нет = 0; да = 1; неизвестно = 9; ДД-ММ-ГГГГ

10. Оценка режима питания ДД-ММ-ГГГГ; неизвестно = 9
11. Оценка степени физической активности ДД-ММ-ГГГГ; неизвестно = 9

Антропометрические данные и жизненно важные показатели
12. Артериальное давление ДД-ММ-ГГГГ; неизвестно = 9
13. Рост ДД-ММ-ГГГГ; неизвестно = 9
14. Вес тела ДД-ММ-ГГГГ; неизвестно = 9
15. Индекс массы тела ДД-ММ-ГГГГ; неизвестно = 9
16. Измерение талии ДД-ММ-ГГГГ; неизвестно = 9

17. Применяются ли краткосрочные мероприятия по 
отказу от курения?

нет = 0; да = 1; неизвестно = 9; не было 
необходимости =2

18. Кто проводит краткосрочные мероприятия по отказу от 
курения?

семейный врач=1; помощница семейного 
врача=2; социадьный медработник=3; 
другие специалисты=4

19. Был ли составлен план по отказу от курения? нет = 0; да = 1; неизвестно = 9

20. Осуществлялся ли мониторинг выполнения плана по 
отказу от курения? нет = 0; да = 1; неизвестно = 9

21. Использовались ли краткосрочные мероприятия для 
снижения потребления алкоголя?

нет = 0; да = 1; неизвестно = 9
не было необходимости =2

22. Был ли составлен план по снижению потребления 
алкоголя? нет = 0; да = 1; неизвестно = 9

23. Осуществлялся ли мониторинг выполнения плана по 
снижению потребления алкоголя?

нет = 0; да = 1; неизвестно = 9
не было необходимости =2

24. Применялись ли краткосрочные мероприятия по 
внедрению здорового режима питания?

нет = 0; да = 1; неизвестно = 9
не было необходимости =2

25. Кто проводил краткосрочные мероприятия по 
оптимизации режима питания?

семейный врач=1; помощница семейного 
врача=2; социадьный медработник=3; 
другие специалисты=4

26. Был ли составлен план по оптимизации режима питания? нет = 0; да = 1; неизвестно = 9

27. Осуществлялся ли мониторинг выполнения плана по 
оптимизации режима питания?

нет = 0; да = 1; неизвестно = 9
не было необходимости =2

28. Применялись ли краткосрочные мероприятия по 
внедрению здорового режима физической активности?

нет = 0; да = 1; неизвестно = 9
не было необходимости =2

29.
Кто проводил краткосрочные мероприятия по 
оптимизации здорового режима физической 
активности?

семейный врач=1; помощница семейного 
врача=2; социадьный медработник=3; 
другие специалисты=4

30. Был ли составлен план по оптимизации режима 
физической активности? нет = 0; да = 1; неизвестно = 9

31. Осуществлялся ли мониторинг выполнения плана по 
оптимизации режима физической активности?

нет = 0; да = 1; неизвестно = 9
не было необходимости =2
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Год Дата визита      / /20 
Семейный анамнез у 
родственников 1 степени родства 

Ишемическая болезнь сердца □ 
Сахарный диабет 2 типа □  
Хроническое заболевание почек □  

Персональный патологический 
анамнез, дата постановки 
диагноза 

Инфаркт миокарда  
Ишемическая болезнь сердца 
Инсульт 
Ампутация 

□ 
□ 
□ 
□ 

дата     /  /20 
дата     /  /20 
дата     /  /20 
дата     __/      _/20 

Оценка статуса курильщика1 
(Да – курильщик; Нет – некурильщик) 

Нет □ Да □ 
↓ 

Потребление алкоголя1

(Да 
Нет □   Да □

↓ 
Род деятельности: Физичecкая нaгpyзка >30 минут 

физической активности не менее 
5 дней в неделю 

Режим питания1 
количество приемов пищи в день  

ТЕСТ ФАГЕРСТРЕМА
↓ 

PEN №2 

– потреблял одну или 
несколько стандартных доз 
в течение предыдущего 
года)

   Анкета АУДИТ 
↓ 

PEN №2 

сидячий oбpaз жизни 
aктивный oбpaз жизни 

□ 
□ 

Да □ 
Нет □ → PEN №2 

Преимущественно жиры животного  
происхождения □ 
Соль >5г/день □ 
Количество порций фруктов/день______ 
овощей/день   

Вакцинация 
против  

столбняка и дифтерии ( взрослые: в 20, 30, 40, 50 и 60 лет) □ ( дата) ___ Грипп □ ( дата)  

FINDRISC2 Баллы    Не актуально □ SCORE2 /SCORE2-OP3                           баллы                 Не актуально □ 
Оценка психического здоровья, 
ежегодно 

Тревожность ГТР-2 (генерализованное тревожное расстройство), 
баллы/ дата /  

Депрессия Анкета здоровья пациента-2, баллы/дата   /  

Физическое обследование 

Зрение Правый глаз  Левый глаз  Глазная тонометрия,  
после 40 лет 1 раз в 2 года 

Правый глаз__ Левый глаз __ 

Ps/FCC1 Артериальное давление 1 На правой руке На левой руке  
Талия, см1 Масса, кг1 ИМТ (кг/м2)1 Окружность живота, см1 

Осмотр молочной железы, 
пальпация – ежегодно у 
женщин ≥18 лет 

Пальпация  Не применяется □ 
Правая Левая 
Зона подмышек   
Обучение самооценке □ 

Обследование видимых форм рака, 
с ≥18 лет, ежегодно 

□ Кожа       дата     / /20 Результат  
□ Полость рта    дата     / /20 Результат 
□ Лимфатические узлы дата      / /20 Результат
□ Щитовидная железа   дата     / /20 Результат

Цитология, женщины 25-61 лет, 
1 раз в 3 года 

Не актуально □ 
Да □, дата / /20 

Результат  

Рак толстой кишки (45-70 лет, 1 
раз в 2 года), Колоноскопия в 
группе риска (до 70 лет) 1 раз в 
2 года 

Не актуально □ 
M/Ж скрытая кровь □ дата    /  /20 
Не актуально □ 
Колоноскопия □ дата     /  /20 

Результат 
Результат 

ЛАБОРАТОРНЫЕ АНАЛИЗЫ 

Уровень сахара в крови 
(ммоль/л) ≥35лет - ежегодно 

дата / /20 

Результат  

Общий холестирин 
(ммоль/л) ≥35 лет - ежегодно 

дата / /20 

Результат  
Реакция микроосаждения (группа риска) - ежегодно дата   / /20 Результат  

МЕРОПРИЯТИЯ/РЕКОМЕНДАЦИИ 

Все пациенты, 
консультирование 

   

Смотри PEN №2

Смотри PEN №2

.

 

Здоровый режим питания □ 
Регулярные физические нагрузки средней интенсивности □ 

При  ИМТ, кг/м2≥25, 
консультирование  
Смотри PEN №2 

Советы по снижению ИМТ □ 
Да □   Нет □ 

По потреблению табака – 
 

Советы по отказу от курения Да □ Нет □ 
↓ 

Никотинзаместительная терапия Да □ Нет □ 

Анкета АУДИТ, >8 – 
консультирование  
Смотри PEN №2

Советы по снижению потребления алкоголя Да □ Нет □ 

Дата следующего 
профилактического осмотра Примечание 

КАРТА ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА (ежегодного)

1   С ≥18 лет с ежегодной периодичностью, при введении мероприятий – с периодичностью, установленной медицинским работником. См. PEN 2
2   Не оценивается в случае установленного диагноза сахарного диабета. При оценке <14 баллов – делается раз в 5 лет. Если факторы риска не уменьшаются, оценивается ежегодно.
3   Не рассчитывается у людей с клинически значимыми сердечно-сосудистыми заболеваниями (острый инфаркт миокарда, острый коронарный синдром, коронарная реваскуляризация любого типа, ишемический инсульт, заболевание периферических артерий), 

сахарным диабетом, хронической болезнью почек, семейной гиперхолестеринемией или очень высокими уровнями индивидуальных факторов риска, поскольку данные лица уже находятся в группе очень высокого риска и нуждаются в интенсивном 
консультировании.
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