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Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) характеризуется внезапным развитием очаговой 

неврологической симптоматики вследствие предполагаемой причины цереброваскулярного происхожде-

ния. Последствиями ОНМК являются инвалидизация, риск повторных нарушений мозгового кровообраще-

ния и значительное снижение качества жизни: у пациентов, перенесших ОНМК, риск развития повторных 

нарушений составляет 25-30%, при этом повторные инсульты часто протекают тяжелее.

Обучение в школах для больных, перенесших ОНМК, направлено в том числе на профилактику повторных 

нарушений мозгового кровообращения: обучение контролю артериального давления, уровня глюкозы, хо-

лестерина, отказу от вредных привычек, изменению образа жизни и адаптация к изменившимся условиям 

жизни. Обучение родственников тоже является важным компонентом программы обучения: проводится 

подготовка ухаживающих лиц методам правильного ухода, профилактике пролежней и контрактур.

Методические рекомендации по организации и  проведению школы для больных, перенесших ОНМК, со-

держат общую информацию о заболевании, об организации и проведении школ для пациентов, рекомен-

дуемые темы и содержание занятий, тесты для оценки знаний пациентов.

Методические рекомендации предназначены для специалистов, соответствующих квалификационным тре-

бованиям к медицинским и фармацевтическим работникам со средним профессиональным образованием 

по специальностям "Лечебное дело" или "Сестринское дело", и  врачей-специалистов, оказывающих пер-

вичную медико-санитарную помощь, участвующих в проведении школ для пациентов.
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Acute cerebrovascular accident (ACVA) is characterized by the sudden development of focal neurological 

symptoms due to a  presumed cerebrovascular cause. The consequences of ACVA include disability, the risk of 

recurrent cerebrovascular accidents, and a significant reduction in quality of life. Patients who have experienced an 

ACVA have a 25-30% risk of developing recurrent strokes, with recurrent strokes often more severe.

Education in schools for patients who have experienced an ACVA is aimed, among other things, at preventing 

recurrent cerebrovascular accidents: training on monitoring blood pressure, glucose, and cholesterol levels, 

quitting unhealthy habits, making lifestyle changes, and adapting to changed living conditions. Education 

for relatives is also an important component of the program: caregivers are trained in proper care techniques, 

preventing pressure ulcers and contractures.

The guidelines for organizing and conducting a  school for patients after a  stroke contain general information 

about the disease, the organization and conduct of patient schools, recommended topics and content for classes, 

and tests for assessing patient knowledge.

The guidelines are intended for specialists who meet the qualification requirements for medical and pharmaceutical 

workers with secondary vocational education in General Medicine or Nursing, and for physicians providing primary 

health care who participate in conducting patient schools.

Keywords: acute cerebrovascular accident, patient education, guidelines, patient education, prevention, primary 

health care.
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ИИ — ишемический инсульт, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ПМСП — первичная медико-санитар-

ная помощь, ТИА — транзиторная ишемическая атака.
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1.  ОСНОВАНИЕ ДЛЯ РАЗРАБОТКИ

Острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) — это клинический синдром, характеризую-
щийся внезапным развитием очаговой неврологи-
ческой симптоматики вследствие предполагаемой 
причины цереброваскулярного происхождения. 
Данный термин используются как предваритель-
ный диагноз на догоспитальном или раннем госпи-
тальном этапах до проведения нейровизуализации. 
После проведения нейровизуализации используют-
ся термины "ишемический инсульт" (ИИ), "транзи-
торная ишемическая атака" (ТИА), "геморрагиче-
ский инсульт"1,2 [1].

По данным отчета The 2016 Global Burden of Di
sease, опубликованном в  2019 г., каждый четвер-
тый человек перенесет инсульт в  течение жизни. 
Ежегодно в мире прогнозируется развитие 9,6 млн 
инсультов с ростом заболеваемости по мере старе-
ния населения, при этом 85% случаев приходится 
на долю ишемического инсульта [2].

Инсульт и его последствия приводят к формиро-
ванию значительного социально-экономического 
бремени для государства. Основную роль в  фор-
мировании бремени инсульта играют не только 
высокая смертность, но и  инвалидизация, приво-
дящая к  постоянной утрате трудоспособности па-
циентами, перенесшими инсульт, а  также к  сокра-
щению вклада в экономику их родственников, ока-
зывающих им помощь и  осуществляющих уход [3]. 

У пациентов, перенесших ИИ или ТИА, риск раз-
вития повторных инсультов повышен почти в  10 
раз и  составляет около 25-30%. Риск повторного 
инсульта наиболее высок в  первые несколько не-
дель, повторной ТИА  — в  течение первых дней от 
развития. В  связи с  этим вторичная профилактика 
должна быть начата как можно раньше: сразу по-
сле диагностики ТИА и не позднее 48 ч после раз-
вития ишемического инсульта1.

Вероятность повторного геморрагического ин-
сульта тоже высока: в  течение года после перво-
го эпизода рецидив случается у  2-4% пациентов, 
а  в  течение 5  лет  — до 25-30%. Наибольший риск 
сохраняется в первые 6-12 мес. Повторные инсуль-
ты часто протекают тяжелее2.

Индивидуализированная вторичная профилак-
тика инсульта уменьшает риск развития повтор-
ного нарушения мозгового кровообращения на 
20-30%. Основные направления вторичной про-
филактики ИИ включают как нелекарственные ме-
тоды (коррекция факторов риска, модификацию 
образа жизни), так и  лекарственную терапию (ан-
1	 Клинические рекомендации "Ишемический инсульт и транзиторная ишемическая атака", 2024. https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/814_1.
2	 Клинические рекомендации "Геморрагический инсульт", 2025. https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/523_3.
3	� Приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н "Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 

определенных групп взрослого населения". СПС "Консультант Плюс".
4	 ВОЗ. Терапевтическое обучение пациентов (вводное руководство) https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/374108/9789289060417-rus.pdf?sequence=1.
5	 Приказ Минздрава России от 13 октября 2017 г. № 804н "Об утверждении номенклатуры медицинских услуг". СПС "Консультант Плюс".

тигипертензивные, антитромботические средства, 
статины) и хирургические методы лечения1 [1, 4-6].

Лицам, перенесшим ОНМК, рекомендуется кон-
троль артериального давления, сатурации кисло-
родом крови (не менее 92%), уровня глюкозы в до-
машних условиях, а  также изменение образа жиз-
ни: повышение физической активности, контроль 
веса, сбалансированное питание, сокращение упо-
требления соли, отказ от курения с  целью профи-
лактики развития повторных ОНМК [1, 7, 8].

Профилактические медицинские осмотры и дис
пансеризация определенных групп взрослого на-
селения3 помогают выявлять группы риска разви-
тия ОНМК — лиц с  артериальной гипертонией, са-
харным диабетом, дислипидемией, ожирением, 
курением и  др., а  качественное диспансерное на-
блюдение лиц, перенесших ОНМК, позволяет из-
бежать ОНМК в  будущем и  значительно улучшить 
качество жизни. В рамках диспансерного наблюде-
ния целесообразно проводить обучение пациен-
тов и/или их родственников в школах для больных, 
перенесших ОНМК.

Обучение способствует повышению осведом-
ленности пациентов о  своем заболевании, о  под-
ходах к  лечению и  профилактике осложнений, что 
приводит к  повышению приверженности к  реко-
мендациям врача и  снижению риска неблагопри-
ятных исходов. Кроме того, отмечается снижение 
уровня тревожности и  депрессии, что благоприят-
но сказывается на общем состоянии больных. Ряд 
исследований показывает, что участие в школах для 
больных сокращает количество внеплановых обра-
щений к врачам-специалистам и потребность в ока-
зании медицинской помощи в неотложной или экс-
тренной форме. Это дополнительно позволяет оп-
тимизировать расходы на здравоохранение4 [9].

Разработанные методические рекомендации 
направлены на стандартизацию работы школ для 
больных, перенесших ОНМК (медицинская услуга 
B04.070.005  — Групповое профилактическое кон-
сультирование по коррекции факторов риска раз-
вития неинфекционных заболеваний  — в  соответ-
ствии с Номенклатурой медицинских услуг, утверж-
денной приказом Минздрава России от 13.10.2017 
№ 804н5). Единые подходы к  обучению позволят 
повысить эффективность профилактических меро-
приятий.

2.  ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Врач-терапевт  — врач-терапевт участковый, 
врач общей практики (семейный врач), врач-те-
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рапевт участковый цехового врачебного участ-
ка, фельдшер медицинской организации, оказы-
вающей первичную медико-санитарную помощь, 
в случае возложения отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицин-
ской помощи, в  соответствии с  Порядком, утверж-
денным приказом Минздрава России от 27.03.2025 
№ 155н6 (для целей настоящих методических реко-
мендаций).

Медицинская услуга  — медицинское вмеша-
тельство или комплекс медицинских вмешательств, 
направленных на профилактику, диагностику и ле-
чение заболеваний, медицинскую реабилитацию 
и  имеющих самостоятельное законченное значе-
ние7.

Медицинское вмешательство  — выполняемые 
медицинским работником и  иным работником, 
имеющим право на осуществление медицинской 
деятельности, по отношению к  пациенту, затраги-
вающие физическое или психическое состояние 
человека и  имеющие профилактическую, иссле-
довательскую, диагностическую, лечебную, реаби-
литационную направленность виды медицинских 
обследований и  (или) медицинских манипуляций, 
а также искусственное прерывание беременности7.

Профилактика  — комплекс мероприятий, на-
правленных на сохранение и  укрепление здоро-
вья и включающих в себя формирование здорово-
го образа жизни, предупреждение возникновения 
и  (или) распространения заболеваний, их раннее 
выявление, выявление причин и  условий их воз-
никновения и  развития, а  также направленных на 
устранение вредного влияния на здоровье челове-
ка факторов среды его обитания7.

Школа для больных, перенесших ОНМК (да-
лее  — Школа ОНМК)  — организационная форма 
группового профилактического консультирования 
(гигиенического обучения и воспитания — по МКБ-
10 в  классе ХХІ, Z70-76), являющаяся медицинской 
услугой, оказываемой пациентам, перенесшим 
ОНМК, и/или их родственникам в  амбулаторных 
условиях (B04.070.0055). 

3.  НОРМАТИВНЫЕ ПРАВОВЫЕ АКТЫ, 

ИНЫЕ ДОКУМЕНТЫ

•	 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в  Россий
ской Федерации"

•	 Постановление Правительства Российской 
Федерации от 29.12.2025 № 2188 "О  Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания 

6	� Приказ Минздрава России от 27 марта 2025 г. № 155н "Об утверждении порядка возложения руководителем медицинской организации при организации 
оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи на фельдшера, акушерку отдельных функций лечащего врача по непо-
средственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению лекар-
ственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты". http://publication.pravo.gov.ru/
document/0001202504140028.

7	 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". СПС "Консультант Плюс".

гражданам медицинской помощи на 2026 год и на 
плановый период 2027 и 2028 годов"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 13.10.2017 № 804н "Об 
утверждении номенклатуры медицинских услуг"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 14.04.2025 № 202н "Об 
утверждении Положения об организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи взрослому 
населению"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 19.03.2022 № 168н "Об 
утверждении порядка диспансерного наблюдения 
за взрослыми"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 27.04.2021 № 404н "Об 
утверждении Порядка проведения профилактиче-
ского медицинского осмотра и  диспансеризации 
определенных групп взрослого населения"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 29.10.2020 № 1177н "Об 
утверждении Порядка организации и  осуществле-
ния профилактики неинфекционных заболеваний 
и  проведения мероприятий по формированию 
здорового образа жизни в медицинских организа-
циях"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 11.04.2025 № 193н "Об 
утверждении Порядка организации и оказания ме-
дицинской помощи с  применением телемедицин-
ских технологий"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 15.11.2012 № 923н "Об 
утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи взрослому населению по профилю "тера-
пия""

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 15.11.2012 № 926н "Об 
утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи взрослому населению при заболеваниях 
нервной системы"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 15.11.2012 № 928н "Об 
утверждении Порядка оказания медицинской по-
мощи больным с острыми нарушениями мозгового 
кровообращения"

•	 Приказ Министерства здравоохранения 
и  социального развития Российской Федерации 
от 23.07.2010 № 541н "Об утверждении Единого 
квалификационного справочника должностей ру-
ководителей, специалистов и  служащих, раздел 
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"Квалификационные характеристики должностей 
работников в сфере здравоохранения"

•	 Приказ Министерства труда и  социаль-
ной защиты Российской Федерации от 21.03.2017 
№ 293н "Об утверждении профессионального стан-
дарта "Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)"

•	 Приказ Министерства труда и  социаль-
ной защиты Российской Федерации от 31.07.2020 
№ 470н "Об утверждении профессионального стан-
дарта "Фельдшер"

•	 Приказ Министерства труда и  социаль-
ной защиты Российской Федерации от 31.07.2020 
№ 475н "Об утверждении профессионального стан-
дарта "Медицинская сестра/медицинский брат"

•	 Приказ Министерства труда и  социальной 
защиты Российской Федерации от 29.01.2019 № 51н 
"Об утверждении профессионального стандарта 
"Врач-невролог"

•	 Приказ Министерства здравоохранения Рос
сийской Федерации от 27.03.2025 № 155н "Об утверж-
дении порядка возложения руководителем меди-
цинской организации при организации оказания 
первичной медико-санитарной помощи и скорой ме
дицинской помощи на фельдшера, акушерку отдель
ных функций лечащего врача по непосредственному 
оказанию медицинской помощи пациенту в  период 
наблюдения за ним и его лечения, в том числе по на-
значению и  применению лекарственных препара-
тов, включая наркотические лекарственные препа-
раты и психотропные лекарственные препараты"

•	 Клинические рекомендации "Ишемический 
инсульт и транзиторная ишемическая атака", 2024, 
https://cr.minzdrav.gov.ru/view-cr/814_1

•	 Клинические рекомендации "Геморрагичес
кий инсульт", 2025, https://cr.minzdrav.gov.ru/view-
cr/523_3.

4.  ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ШКОЛЫ 

ДЛЯ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРОЕ 

НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО 

КРОВООБРАЩЕНИЯ

Школы ОНМК организуются в  медицинских ор-
ганизациях, оказывающих первичную медико-
санитарную помощь (ПМСП).

Цель организации Школы ОНМК  — совершен-
ствование профилактических мероприятий при 
оказании ПМСП населению, в  частности пациен-
там после ОНМК, включая увеличение охвата це-
левых групп и доступности профилактической ме-
дицинской помощи. 

Задачи:
•	 повышение уровня знаний пациентов и  их 

родственников о  природе инсульта, вторичной 
8	� Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 апреля 2025 г. № 202н "Об утверждении Положения об организации оказания первич-

ной медико-санитарной помощи взрослому населению" http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202506020016.
9	� Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11 апреля 2025 г. № 193н "Об утверждении Порядка организации и оказания медицинской 

помощи с применением телемедицинских технологий". http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202505150033.

профилактике, уходе, реабилитации и социальной 
адаптации;

•	 обучение пациентов и/или их родственни-
ков профилактике осложнений, связанных с  пе-
ренесенным ОНМК, и  профилактике повторных 
ОНМК;

•	 формирование понимания подходов к  са-
моконтролю показателей здоровья и необходимо-
сти изменения образа жизни;

•	 формирование практических навыков без-
опасного ухода и восстановления.

5.  ПОРЯДОК ОРГАНИЗАЦИИ ШКОЛЫ 

ДЛЯ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРОЕ 

НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО 

КРОВООБРАЩЕНИЯ

Решение об организации Школы ОНМК прини-
мается на основании объема проводимой лечеб-
но-диагностической работы, численности, поло-
возрастного состава обслуживаемого населения, 
показателей уровня и  структуры заболеваемости 
и  смертности населения, других показателей, ха-
рактеризующих здоровье населения, и  с  учетом 
рекомендуемых штатных нормативов медицин-
ской организации, оказывающей ПМСП, или ее 
структурного подразделения8.

Организация Школы ОНМК регламентирует-
ся приказом руководителя медицинской органи-
зации, в  котором отражены ФИО ответственного 
за организацию и  проведение Школы ОНМК, пе-
речень (ФИО, должность) медицинских и  иных ра-
ботников медицинской организации, участвующих 
в  проведении Школы ОНМК, график работы, фор-
маты работы, численность пациентов в  группе, 
программа обучения и  иная дополнительная ин-
формация о  Школе ОНМК на усмотрение руково-
дителя медицинской организации.

Целесообразно вести журнал учета посещений 
занятий в Школе ОНМК на бумажном носителе или 
в  электронном виде, в  том числе в  медицинской 
информационной системе, с  формированием со-
ответствующей отчетности, с  указанием ФИО па-
циентов и  ФИО, должности/-ей специалиста/-ов, 
проводивших занятия.

Программа обучения включает 4 тематических 
занятия, проводимых в очном формате или с при-
менением телемедицинских технологий9. Каждое 
занятие продолжается 60 минут, включает теоре-
тическую и  практическую части (в том числе об-
суждение). Все занятия хронометрированы.

Численность пациентов в  группе 20 человек. 
Целевые группы пациентов представлены в  пун-
кте 5.1. Группы пациентов формируются до начала 
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обучения, в  процессе обучения не рекомендуется 
присоединение новых пациентов.

Во время обучения пациенты обеспечивают-
ся необходимыми информационными материала-
ми (программа обучения, дневник пациента, па-
мятки по профилактике, уходу и  питанию и  др.). 
Программа обучения разрабатывается на основе 
типовой программы обучения пациентов в  соот-
ветствии с пунктом 5.2.

5.1. Целевая группа пациентов
В  группу обучения включаются пациенты, пе-

ренесшие ОНМК, и/или их родственники, по на-
правлению врача-терапевта, врача-невролога или 
иных специалистов, оказывающих медицинскую 
помощь пациентам, перенесшим ОНМК.

Не привлекаются к занятиям в Школе ОНМК 
пациенты с выраженным нарушением когнитив-
ных функций, наличием клинически значимых 
острых заболеваний или хронических заболева-
ний в стадии обострения.

Для немобильных или маломобильных паци-
ентов, перенесших ОНМК, возможна организа-
ция проведения Школ ОНМК на дому с привлече-
нием законных представителей (опекунов, род-
ственников) при необходимости.

5.2. Типовая программа обучения пациентов
Занятие 1. Инсульт: причины, признаки, профи-

лактика.
Занятие 2. Уход за пациентом с двигательными 

нарушениями.
Занятие 3. Питание, дисфагия, восстановление 

глотания и речи.
Занятие 4. Когнитивные нарушения и  бытовая 

адаптация.

Скачать полезные материалы, а  также ознако-
миться с  информацией о  заболевании можно на 
сайте:

Занятие 1. Инсульт: причины, признаки, про-
филактика

Цель: сформировать у пациентов и их родствен-
ников понимание природы инсульта, его клиниче-
ских проявлений, алгоритма неотложных действий 
и принципов вторичной профилактики.

Задачи:
•	 Ознакомить участников с механизмами раз

вития инсульта и его видами.

•	 Научить распознавать ранние признаки 
инсульта.

•	 Разъяснить алгоритм действий при подо-
зрении на инсульт.

•	 Сформировать понимание мер профилак-
тики повторного инсульта.

Содержание занятия:
Входное тестирование знаний.
Теоретическая часть

Понятие инсульта. Ишемический и  геморра-
гический инсульт. Механизм развития заболева-
ния. Понятие терапевтического окна. Факторы 
риска (контролируемые и  неконтролируемые). 
Признаки инсульта. Алгоритм действий до приез-
да скорой помощи. Принципы вторичной профи-
лактики: контроль артериального давления, ре-
гулярный прием назначенных препаратов, кон-
троль сахара и  холестерина, отказ от вредных 
привычек, рациональное питание и  физическая 
активность.

Пациентам рассказывают, что регулярное про-
хождение профилактического медицинского ос-
мотра, диспансеризации помогают в  ранней ди-
агностике факторов риска заболевания, а  также 
важны для контроля состояния и своевременного 
выявления сопутствующей патологии или ослож-
нений после перенесенного ОНМК.

Пациентам рассказывают, для чего осущест-
вляется диспансерное наблюдение (пожизнен-
но), о прядке прохождения мероприятий в рамках 
диспансерного наблюдения (в первый год диспан-
серного наблюдения не реже 1 раз в  3 мес., да-
лее не реже чем 1 раз в  6 мес.). В  рамках диспан-
серного наблюдения выполняются лабораторные 
и  инструментальные исследования, в  том числе: 
измерение веса и  расчет индекса массы тела, из-
мерение окружности талии, уточнение статуса ку-
рения и  других факторов риска развития хрони-
ческих неинфекционных заболеваний и  повтор-
ных ОНМК; исследование уровня глюкоза плазмы 
крови (натощак); измерение артериального дав-
ления, частоты сердечных сокращений; электро-
кардиография; при приеме пациентом стати-
нов  — определение уровня трансаминаз и  кре-
атинфосфокиназы крови (через 4 нед. от начала 
терапии или при мышечных симптомах), холесте-
рин липопротеинов низкой плотности.

Пациентам разъясняют, что ответственное от-
ношение к  своему здоровью  — это тоже важный 
элемент лечения.

Практическая часть

Разбор клинических ситуаций. Отработка ал-
горитма действий при подозрении на инсульт. 
Обучение ведению дневника контроля артериаль-
ного давления и  приема лекарственных средств. 
Ответы на вопросы участников.
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Занятие 2. Уход за пациентом с двигательны-
ми нарушениями

Цель: сформировать практические навыки без-
опасного ухода за пациентом с двигательными на-
рушениями и профилактики осложнений в домаш-
них условиях.

Задачи:
•	 Обучить правильному позиционированию 

пациента в постели.
•	 Предупредить развитие контрактур, спа-

стичности и пролежней.
•	 Научить безопасным методам перемеще-

ния пациента.
•	 Разъяснить принципы профилактики боле-

вого синдрома в плечевом суставе.
Содержание занятия:
Теоретическая часть

Понятие контрактуры и спастичности. Причины 
болей в плече после инсульта. Профилактика про-
лежней: зоны риска, частота смены положения 
тела. Контроль мочеиспускания и  работы кишеч-
ника. Организация безопасной среды дома.

Практическая часть

Демонстрация правильного положения паци-
ента на спине, на здоровом и  пораженном боку. 
Отработка поворотов в  кровати, присаживания 
и пересаживания в кресло. Обучение безопасному 
вставанию и  началу ходьбы. Практическая демон-
страция зон риска пролежней и  техники ухода за 
кожей.

Занятие 3. Питание, дисфагия, восстановление 
глотания и речи

Цель: обучение пациентов и  их родственников 
безопасной организации питания, профилактике 
аспирации и выполнению упражнений для восста-
новления глотания.

Задачи:
•	 Ознакомить участников с  принципами ну-

тритивной поддержки.
•	 Научить распознавать признаки дисфагии.
•	 Обучить правилам безопасного кормления.
•	 Освоить базовые упражнения для восста-

новления глотания и дыхания.
Содержание занятия:
Теоретическая часть

Роль питания в процессе реабилитации. Методы 
нутритивной поддержки. Признаки нарушенного 
глотания и  риски аспирации. Подбор консистен-
ции пищи и жидкости.

Практическая часть

Демонстрация правильного положения паци-
ента при кормлении. Практическое обучение под-
бору безопасной консистенции пищи. Освоение 

10	� Приказ Минздрава России от 14 апреля 2025 г. № 202н "Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению". СПС "Консультант Плюс".

упражнений для улучшения функции глотания 
и дыхательной гимнастики.

Занятие 4. Когнитивные нарушения и бытовая 
адаптация

Цель: повышение осведомленности о  постин-
сультной депрессии и  когнитивных нарушениях, 
формирование навыков бытовой и  социальной 
адаптации пациента.

Задачи:
•	 Ознакомить с  признаками постинсультной 

депрессии.
•	 Разъяснить особенности когнитивных на-

рушений.
•	 Обучить методам тренировки памяти 

и внимания.
•	 Сформировать навыки организации безо-

пасной домашней среды.
Содержание занятия:
Теоретическая часть

Постинсультная депрессия: причины, проявле-
ния, необходимость обращения к  специалисту. 
Когнитивные нарушения: память, внимание, мыш-
ление. Принципы общения с пациентом.

Практическая часть

Тренировка памяти и  внимания. Составление 
примерного распорядка дня. Рекомендации по ор-
ганизации безопасной домашней среды (спальня, 
ванная, кухня). Обсуждение сложных бытовых си-
туаций и ответы на вопросы.

В  финале проводится итоговое тестирование 
знаний и  анкетирование для оценки качества 
Школы ОНМК.

5.3. Рекомендуемая структура и  штатное рас-
писание

Обучение в школах для больных проводят специ-
алисты, соответствующие квалификационным тре-
бованиям к медицинским и фармацевтическим ра-
ботникам со средним профессиональным образо-
ванием по специальностям "Лечебное дело" или 
"Сестринское дело"10 и  врачи-специалисты ПМСП, 
в  т.ч. врачи-неврологи, врачи физической реаби-
литационной медицины.

5.4. Рекомендации по техническому оснаще-
нию и характеристикам кабинета/зала

Необходимо помещение, оборудованное для 
групповой работы: стулья, столы без тумбочек, 
рабочее место обучающего (стол, стул, компью-
тер с  выходом в  информационно-телекоммуни-
кационную сеть "Интернет"), доска маркерная 
(с  набором маркеров), шкаф для размещения на-
глядных пособий, ростомер, весы напольные, сан-
тиметровая лента, комплекты структурированных 
программ обучения по темам, демонстрационное 
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оборудование (экран, проектор), пульсоксиметр, 
аппарат для измерения артериального давления, 
маски, назальные фильтры, респираторы, др. сред-
ства индивидуальной защиты, вентиляция (систе-
мы кондиционирования и  очистки воздуха); ин-
формационные материалы об ОНМК, бумага для 
записей, ручки.

Необходимое количество оборудования рас-
считывается по потребностям. Площадь помеще-
ния определяется из расчета 4  м2 на 1 человека11, 
но должна составлять не менее 24 м2.

6. РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ 

ЦЕЛИ ОБУЧЕНИЯ В ШКОЛЕ 

ДЛЯ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРОЕ 

НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО 

КРОВООБРАЩЕНИЯ

Деятельность Школы ОНМК обязательно долж-
на быть направлена на решение проблем, наибо-
лее значимых для конкретного контингента паци-
ентов в  текущий период времени и  обязательно 
должна преследовать конкретный, видимый ре-
зультат за относительно небольшой отрезок време-
ни. Правильная подготовка к  проведению Школы 
ОНМК, в частности материально-технических и кад
ровых ресурсов, — важная составляющая успешных 
результатов.

Медицинские работники Школы ОНМК долж-
ны научиться работать в  команде. Специалисты, не 
умеющие работать в команде, даже если они имеют 
более высокую квалификацию по сравнению со сло-
11	� Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 24 декабря 2020 г. № 44 "Об утверждении санитарных правил СП 

2.1.3678-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а также условиям 
деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг". СПС "Консультант Плюс".

жившейся командой единомышленников, не долж-
ны приглашаться для ведения занятий в школе.

Вся наглядная продукция, используемая в Школе 
ОНМК, должна быть:

• красочной;
• информативной;
• запоминающейся;
• понятной;
• заинтересовывающей;
• доступной.
Цветовое и  иное оформление целесообразно 

обсуждать с психологом.
Занятия в Школе ОНМК следует проводить в ин-

терактивной форме, избегать больших информа-
ционных блоков в структуре занятий.

Занятия должны быть предварительно четко 
структурированы, хронометрированы. Продолжи
тельность занятий не должна превышать 60 мин.

6.1. Факторы, влияющие на результативность 
школы для больных, перенесших острое наруше-
ние мозгового кровообращения

Факторы, влияющие на результативность про-
филактической помощи в Школе ОНМК, неразрыв-
но связаны с  качеством профилактической помо-
щи в целом. Эти факторы можно разделить на не-
сколько групп:

•	 факторы профессиональной компетентно-
сти медицинских работников;

•	 факторы отношений и  взаимопонимания 
между медицинскими работниками и пациентами, 
их межличностные отношения;

Таблица 1 

Группы положительных и отрицательных факторов

ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ (СОДЕЙСТВИЕ) ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ (ПРЕПЯТСТВИЕ)

Факторы профессиональной компетентности медицинского работника

Знание основ профилактической помощи (понятие риска, 
основы консультирования, технологии и др.)

Пренебрежение профилактической помощью (предпочтение 
диагностике и лечению)

Знание основ поведенческой медицины Преобладание синдромального подхода

Разумная интеграция лечения и профилактики Противопоставление лечения и профилактики

Факторы отношений (медицинский работник — пациент)

Взаимопонимание, сопереживание (эмпатия) Равнодушие

Понимание потребности пациента Уверенность медицинских работников в том, что они "знают" 
в чем нуждается пациент

Уверенность медицинского работника и умение объяснять Неспособность объяснять и убеждать

Факторы организации и качества профилактической помощи

Ненавязчивая форма консультирования при очередных 
посещениях (по обращаемости)

Насильственные (требующие усилий со стороны пациента) 
рекомендации и назначения

Обсуждение с пациентом его проблем здоровья Директивная форма рекомендаций

Простота и доступность (по времени, цене и пр.) 
профилактических мер и рекомендация

Сложные схемы и многоступенчатость профилактической 
помощи

Наличие письменных инструкций, советов Устные советы и рекомендации

Наличие красочных печатных материалов Плохое полиграфическое качество материалов

Взаимодействие между медицинскими работниками Незаинтересованность в профилактической работе
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•	 факторы организации профилактической 
работы в целом, которые определяют и ее качество.

Эти же факторы влияют на приверженность па-
циентов к  сохранению и  укреплению здоровья, 
а также к выполнению рекомендаций врача, в том 
числе и  соблюдение режима лекарственной тера-
пии. Среди факторов дифференцируют положи-
тельные (факторы, способствующие повышению 
качества профилактической помощи) и  отрица-
тельные (факторы, негативно влияющие на каче-
ство профилактической помощи). Основные груп-
пы этих факторов перечислены в таблице 1.

7. ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ 

ШКОЛЫ ДЛЯ БОЛЬНЫХ, 

ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРОЕ НАРУШЕНИЕ 

МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

Для оценки результативности профилактиче-
ской помощи больным с  ОНМК необходима и  си-
стематическая оценка результативности Школ 
ОНМК, оценка знаний пациентов и  оценка удов-
летворенности обучением в Школе ОНМК.

Для оценки результативности Школ ОНМК реко-
мендуется использовать следующие критерии:

•	 доля обученных пациентов после перене-
сенного ОНМК из числа состоящих на диспансер-
ном наблюдении у врача-терапевта (%);

•	 доля обученных пациентов после перене-
сенного ОНМК из числа лиц, впервые взятых на 

диспансерное наблюдение после перенесенного 
ОНМК (%);

•	 доля пациентов, прошедших полный цикл 
обучения, от числа направленных (%);

•	 стабилизация (отсутствие роста) или сни-
жение уровня госпитализаций пациентов после пе-
ренесенного ОНМК, прошедших обучение в Школе 
ОНМК;

•	 снижение частоты вызовов скорой меди-
цинской помощи к пациентам после перенесенно-
го ОНМК, прошедшим обучение в Школе ОНМК;

•	 снижение частоты обострений среди паци-
ентов после перенесенного ОНМК, прошедших об-
учение в Школе ОНМК.

Конкретные показатели критериев оценки ре-
зультативности работы Школ ОНМК определяются 
руководителем медицинской организации с  уче-
том численности, плотности, возрастно-полового 
состава населения, уровня заболеваемости, гео-
графических и  иных особенностей, объемов ока-
зываемой медицинской помощи.

При необходимости по решению руководителя 
медицинской организации могут использоваться 
дополнительные критерии оценки результативно-
сти Школ ОНМК.

Для оценки результативности Школ ОНМК ре-
комендуется проводить оценку знаний пациентов 
до и  после обучения на основе теста для контро-
ля знаний.
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Тесты для контроля знаний

______________________________________________                           _ _____________________________
			   ФИО				    Дата

1.  Выберите причины острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК). Выберите все пра-
вильные варианты.

  1. Эмболия сосудов
  2. Тромбоз
  3. Разрыв сосуда головного мозга
  4. Анемия
Правильный ответ: 1, 2, 3

2.  Что является фактором риска ОНМК? Выберите все правильные варианты.
  1. Дефицит массы тела
  2. Повышенное артериальное давление
  3. Атеросклероз сосудов
  4. Анемия
Правильный ответ: 2, 3

3.  Какие показатели здоровья в том числе необходимо контролировать самостоятельно в домашних 
условиях для предупреждения повторного ОНМК? Выберите все правильные варианты.
  1. Уровень сахара крови (при сахарном диабете)
  2. Уровень артериального давления (при сердечно-сосудистых заболеваниях)
  3. Вес
  4. Температуру тела
Правильный ответ: 1, 2, 3

4.  Какие мероприятия помогают в  раннем выявлении факторов риска развития ОНМК впервые? 
Выберите все правильные варианты.

  1. Ежегодное прохождение профилактического медицинского осмотра
  2. Прохождение диспансеризации
  3. Регулярное посещение врача в рамках диспансерного наблюдения
  4. Внимательное отношение к своему здоровью
Правильный ответ: 1, 2, 4

5.  Что важно в образе жизни для пациентов, перенесших ОНМК? Выберите все правильные варианты.
  1. Отказ от вредных привычек (курение, избыточное потребление алкоголя)
  2. Физическая активность
  3. Ежедневное измерение температуры тела
  4. Прием витамина D
Правильный ответ: 1, 2

Число вопросов с правильным ответом, всего                                                           ____________________

Удовлетворенность обучением

Каждый пациент по окончании курса анонимно заполняет анкету удовлетворенности обучением 
в  Школе ОНМК. Анкета позволяет оценить различные аспекты: полезность полученных знаний, понят-
ность материала, удобство организации занятий (время, формат), компетентность преподавателей и т.д. 
Индивидуальная удовлетворенность важна не только как показатель качества, но и как фактор привер-
женности: пациент, положительно оценивший организацию и проведение Школы ОНМК, с большей ве-
роятностью будет применять полученные знания.
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Анкета удовлетворенности обучением в Школе для больных, 

перенесших острое нарушение мозгового кровообращения

Дата _______________  г.
(заполняется анонимно)

Инструкция для пациентов. Просим Вас заполнить анонимно следующую анкету. Ваши ответы помо-

гут определить, насколько Вы удовлетворены обучением в школе для больных, перенесших ОНМК, полу-

чить Ваши советы и пожелания для совершенствования обучения. Дайте оценку в соответствии с Вашим 

мнением или отношением, по пятибалльной системе для пунктов 1-9:

1 — нет;

2 — скорее нет;

3 — затрудняюсь ответить;

4 — скорее да;

5 — да.

В пункте 10 необходимо ответить в развернутом виде на предлагаемые вопросы.

№ Вопрос (утверждение) Баллы
1 2 3 4 5

1. Мне было понятно, о чём говорили на занятиях

2. Информация была полезной и нужной мне

3. Я себя комфортно чувствовал во время занятий

4. Преподаватели вели занятия интересно и доброжелательно

5. Мне удобно было посещать занятия по времени

6. Я правильно понимаю назначенное лечение

7. У меня не было сложностей с выполнением рекомендаций после занятий 

8. Я готов(а) применять полученные рекомендации

9. Я порекомендую другим людям, перенесшим ОНМК, пройти такую школу

10. Что вам понравилось больше всего? Что вы хотели бы улучшить?

Благодарим за участие! Желаем Доброго здоровья! 

Критерии оценки организации обучения в школе здоровья по мнению пациента:
до 20 баллов "Неудовлетворительно"
21-30 баллов "Удовлетворительно"
31-39 баллов "Хорошо"
40-45 баллов "Отлично"
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