
АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТОНИЯ
Артериальная гипертония (АГ) - стойкое повышение 
артериального давления (АД) от 140/90 мм рт. ст.

По определению Всемирной организации здравоохранения и 
Международного общества гипертонии гипертоническая 
болезнь -  это состояние, при котором систолическое артери­
альное давление составляет 140 мм рт. ст. или выше и диасто­
лическое артериальное давление - 90 мм рт. ст. или выше у лиц, 
не получающих антигипертензивную терапию.

ПОКАЗАТЕЛИ:
120-129/80-84 -  нормальное АД 
130-139/85-89 -  высокое нормальное АД 
140-159/90-95 - 1 степень АГ 
160-179/100-109-11 степень АГ 
> 1 8 0 /> 1 1 0 - I I I  степень АГ
Повышенное АД оказывает отрицательное влияние на внутрен­
ние органы и системы, так называемые органы-мишени, и 
может стать причиной мозговых инсультов, инфаркта миокар­
да, аритмии, почечной недостаточности, болезни Альцгеймера. 
Основной принцип лечения АГ -  постоянство. Лечиться необхо­
димо всю жизнь. Старайтесь соблюдать назначения лечащего 
врача, а также сочетать медикаментозные и немедикаментоз­
ные методы лечения.

ПРАВИЛ,КОТОРЫЕ 
ПОМОГУТ В БОРЬБЕ С АГ:

1 Изменение образа жизни -  обязательное условие успеш­
ного лечения.

2 Ограничение потребления поваренной соли (не более 6г в 
день). Недосаливайте продукты, откажитесь от консервов, 
соленой рыбы и пр.

3 Снижение массы тела. Питание, в меру насыщенное 
калориями, богатое витаминами и микроэлементами (без 
сладостей, копченостей и перекусов в виде бутербродов) 
поможет вам снизить АД. Избавление от лишних 5 кг 
массы тела снижает артериальное давление на 5,4 мм. 
рт.ст.

4 Отказ от курения. Курение разрушает и сужает кровенос­
ные сосуды, становится причиной нарушений местного 
кровообращения и повышения АД.

5 Ограничение приема кофе и крепкого чая. В течение дня 
рекомендуется выпивать не более 2-3 чашек кофе.

Выбирайте сорта кофе без кофеина, лучше используйте 
полезные травяные сборы: мяту, сушеницу, пустырник, 
валериану, цветки липы.

6 Ограничение потребления алкоголя.
7 Соблюдение режима двигательной активности. Движение 

- наилучший тренер системы кровообращения. При 
повышенном АД рекомендуется ходьба в течение 30-45 
мин 3-4 раза в неделю. При ходьбе пульс не должен 
превышать 110-120 ударов в 1 минуту.

8 Избегайте стрессов. Научитесь расслабляться, попробуйте 
не переживать из-за мелочей и не волноваться из-за 
обстоятельств, изменить которые вам не под силу, разумно 
оценивайте свои возможности.

9 Регулярно контролируйте уровень давления. 
Измеряйте АД ежедневно утром и вечером. Ведите журнал 
самоконтроля АД.

10 Находитесь под постоянным наблюдением у своего 
лечащего врача. Не реже 2-х раз в год обращайтесь в 
поликлинику для осмотра?

’ Согласно Приказу М3 РФ от 21.12.2012 г. №1344н «Об утвержде­
нии Порядка проведения диспансерного наблюдения» лица с 
артериальной гипертонией 1-3 степени с контролируемым 
артериальным давлением на фоне приёма гипотензивных 
лекарственных препаратов подлежат осмотрам два раза в 
год пожизненно.

Ж У Р Н А Л  С А М О К О Н Т Р О Л Я  А Д
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ПРОФИЛАКТИКА ОНКОЛОГИИ
Известны сотни причин, повышающих риск возникно­
вения злокачественной опухоли. Подсчитано, что 
удельный вес характера
питания в развитии рака составляет от 30 до 35%, 
курения-30% , инфекционных (вирусных) 
агентов-17% , алкоголя -  4%, загрязнения 
окружающей среды-2%, отягощенной 
наследственности -2% .

МОЖНО ЛИ ПРЕДУПРЕДИТЬ РАК?

В профилактической онкологии различают:
- первичную профилактику рака - предупреждение 
воздействия канцерогенов, нормализацию питания и 
образа жизни, повышение устойчивости организма к 
вредным факторам.
- вторичную профилактику рака - наблюдение за 
группами риска, выявление и лечение предраковых 
заболеваний, раннюю диагностику рака.
- третичную профилактику рака -  предупреждение 
рецидивов (возврата) болезни и метастазов и новых 
случаев опухолевых заболеваний у излеченных 
онкологических больных.

С У Щ Е С Т В У Е Т  П Я Т Ь  О С Н О В Н Ы Х  
П Р И Н Ц И П О В  П Р О Т И В О Р А К О В О Й  Д И Е Т Ы :

1. Предупреждение ожирения. Известно, что избы­
точный вес является фактором риска развития 
многих злокачественных опухолей, в том числе и 
рака молочной железы.

2. Уменьшение потребления жира. Известно, что в 
жирах содержатся канцерогены. В эпидемиологиче­
ских исследованиях найдена прямая связь между 
потреблением жира и частотой развития рака 
молочной железы, рак толстой кишки и рака 
предстательной железы.

3. Регулярное и достаточное употребление расти­
тельной клетчатки, которая содержится в цельных

зернах злаковых, овощах, фруктах. Растительная 
клетчатка связывает ряд канцерогенов, уменьшает 
контакт канцерогенов с толстой кишкой за счет улучше­
ния моторики.

4. Ограничение потребления алкоголя. Известно, что 
алкоголь является одним из факторов риска развития 
рака полости рта, пищевода, печени и молочной железы.

5. Ограничение потребления копченой и нитрит-содержа- 
щей пищи. В копченой пище содержится значительное 
количество канцерогенов. Нитриты содержатся в колбас­
ных изделиях (нитриты до сих пор часто используются 
для подкрашивания колбасных изделий).

1 0  С А М Ы Х  Р А С П Р О С Т Р А Н Ё Н Н Ы Х  
О Н К О Л О Г И Ч Е С К И Х  З А Б О Л Е В А Н И Й  И  И Х  
Д И А Г Н О С Т И К А :

1. Лимфома (осмотр врачами-специалистами)
2. Рак лёгких (флюорография раз в год)
3. Рак молочной железы (маммография раз в 

1 -2 года)
4. Рак пищевода (гастроскопия, Эндо-УЗИ)
5. Рак желудка (эндоскопия раз в год)
6. Рак печени (по показаниям КТ, МРТ, анализ 

крови на онкомаркеры)
7. Рак кишечника (колоноскопия раз в год)
8. Рак шейки матки (мазок на цитологическое 

исследование)
9. Рак мочевого пузыря (при наличии крови в 

моче обратиться к врачу)
10. Рак простаты (мужчинам после 45 сдавать 

кровь на ПСА)
Позаботьтесь о своём здоровье! Регулярно проходи­
те профилактические медицинские мероприятия в 
поликлинике. Ведь они необходимы, чтобы убедить­
ся, что все показатели здоровья в норме или выявить 
предрасположенность к заболеваниям. Ваше здоро­
вье зависит от вашей ответственности за его 
состояние.



КАЛЕНДАРЬ ПРИВИВОК ДЛЯ ДЕТЕЙ
В О З Р А С Т  Р Е Б Е Н К А П Р И В И В К А

Первые 24 часа Первая вакцинация против вирусного
жизни гепатита В

3 - 7 день жизни Вакцинация против туберкулеза

1 месяц Вторая вакцинация против вирусного 
гепатита В

2 месяца Третья вакцинация против вирусного 
гепатита В (группы риска)
Первая вакцинация против 
пневмококковой инфекции

3 месяца Первая вакцинация против дифтерии, 
коклюша, столбняка
Первая вакцинация против полиомиелита 
Первая вакцинация против гемофильной 
инфекции (группы риска)

4,5 месяца Вторая вакцинация против дифтерии, 
коклюша, столбняка 
Вторая вакцинация против гемофильной 
инфекции (группы риска)
Вторая вакцинация против полиомиелита 
Вторая вакцинация против пневмококковой 
инфекции

6 месяцев Третья вакцинация против дифтерии, 
коклюша, столбняка 
Третья вакцинация против вирусного 
гепатита В
Третья вакцинация против полиомиелита 
Третья вакцинация против гемофильной 
инфекции (группа риска)

12 месяцев Вакцинация против кори, краснухи, 
эпидемического паротита 
Четвертая вакцинация против вирусного 
гепатита В (группы риска)

15 месяцев Ревакцинация против пневмококковой 
инфекции

18 месяцев Первая ревакцинация против полиомиелита 
Первая ревакцинация против дифтерии, 
коклюша, столбняка 
Ревакцинация против гемофильной 
инфекции (группы риска)

В О З Р А С Т  Р Е Б Е Н К А П Р И В И В К А

20 месяцев Вторая ревакцинация против полиомиелита

6 лет Ревакцинация против кори, краснухи, 
эпидемического паротита

6 - 7 лет Вторая ревакцинация против дифтерии, 
столбняка
Ревакцинация против туберкулеза

14 лет Третья ревакцинация против дифтерии, 
столбняка
Третья ревакцинация против полиомиелита

*ВАЖНО! Указанный календарь прививок для детей до 3 
лет действителен только в случае, если ребенок здоров. 
При частых болезнях составляется индивидуальный график 
вакцинации.

О ЧЕМ НУЖНО ПОЗАБОТИТЬСЯ 
ПЕРЕД ПРИВИВКОЙ?

1. Старайтесь за три дня до прививки минимизировать 
контакты ребенка с большим количеством людей.
2. На момент вакцинации ребёнок должен быть здоров. 
Если что-то в поведении малыша вас смущает, обязательно 
сообщите об этом врачу.
3. Постарайтесь не менять привычный распорядок дня 
ребенка -  режим питания и сна должен остаться таким же.
4. Не перегружайте кишечник малыша за день до прививки 
и в день вакцинации. Лучше добавить больше воды в рацион.
5. Если в течение суток до прививки у ребенка не было 
стула, необходимо сделать очистительную клизму.
6. Не стоит делать прививку в период эпидемии, в сильную 
жару или мороз.
После прививки:
- не уходите с малышом далеко от поликлиники, лучше 
погуляйте рядом со зданием около часа и понаблюдайте за 
реакцией ребенка;
- в день прививки не купайте малыша;
- если на месте инъекции возникает уплотнение, можно 
нарисовать сетку спиртовым раствором йода;
- в случае повышения температуры у ребенка дайте 
жаропонижающее средство и вызовите скорую помощь.



П АМ Я ТКА ЗАСТРАХОВАННОМ У Л И Ц У  В СИСТЕМЕ 
ОБЯЗАТЕЛЬНО ГО  М ЕД И Ц И Н С КО ГО  СТРАХОВАНИЯ

Обязательное медицинское страхование 
(далее - 0МС)-вид обязательного социального страхования, 
являющийся частью государственной системы социальной 
защиты населения.
Полис ОМС является документом, удостоверяющим право застрахованного 
лица на бесплатное оказание медицинской помощи на всей территории 
Российской Федерации в объеме, предусмотренном базовой программой 
обязательного медицинского страхования, на территории субъекта 
Российской Федерации, в котором выдан полис ОМС, в объеме, 
установленном территориальной программой ОМС.
Обязательное медицинское страхование детей со дня рождения и до 
истечения тридцати дней со дня государственной регистрации рождения 
осуществляется страховой медицинской организацией (далее - СМО), в 
которой застрахованы их матери или другие законные представители. 
Права и обязанности граждан в сфере охраны здоровья и обязательного 
медицинского страхования установлены Федеральными законами от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» и от 
29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации».

ЗАСТРАХОВАННЫЕ Л И Ц А  ИМ ЕЮ Т ПРАВО НА:

1) бесплатное оказание им медицинской помощи медицинскими 
организациями при наступлении страхового случая:
а) на всей территории Российской Федерации в объеме, установленном 
базовой программой обязательного медицинского страхования;
б) на территории субъекта Российской Федерации, в котором выдан полис 
обязательного медицинского страхования, в объеме, установленном 
территориальной программой обязательного медицинского страхования;
2) выбор страховой медицинской организации путем подачи заявления в 
порядке, установленном правилами обязательного медицинского 
страхования;
3) замену страховой медицинской организации, в которой ранее был 
застрахован гражданин, один раз в течение календарного года не позднее 
1 ноября либо чаще в случае изменения места жительства или прекращения 
действия договора о финансовом обеспечении обязательного медицинского 
страхования в порядке, установленном правилами обязательного 
медицинского страхования, путем подачи заявления во вновь выбранную 
страховую медицинскую организацию;
4) выбор медицинской организации' из медицинских организаций, 
участвующих в реализации территориальной программы обязательного 
медицинского страхования в соответствии с законодательством в сфере 
охраны здоровья;
5) выбор врача’ путем подачи заявления лично или через своего 
представителя на имя руководителя медицинской организации в 
соответствии с законодательством в сфере охраны здоровья;
6) получение от территориального фонда, страховой медицинской

'Приказ Минздравсоцразвития России от 26.04.2012 № 406н «Об утверждении Порядка выбора 
гражданином медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи».

организации и медицинских организаций достоверной информации о видах, 
качестве и об условиях предоставления медицинской помощи;
7) защиту персональных данных, необходимых для ведения 
персонифицированного учета в сфере обязательного медицинского 
страхования;
8) возмещение страховой медицинской организацией ущерба, причиненного 
в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей 
по организации предоставления медицинской помощи, в соответствии с 
законодательством Российской Федерации;
9) возмещение медицинской организацией ущерба, причиненного в связи с 
неисполнением или ненадлежащим исполнением ею обязанностей по 
организации и оказанию медицинской помощи, в соответствии с 
законодательством Российской Федерации;
10) защиту прав и законных интересов в сфере обязательного медицинского 
страхования.

ЗАСТРАХОВАННЫЕ Л И Ц А  ОБЯЗАНЫ:

1) предъявить полис ОМС при обращении за медицинской помощью, за 
исключением случаев оказания экстренной медицинской помощи;
2) подать в страховую медицинскую организацию лично или через своего 
представителя заявление о выборе страховой медицинской организации в 
соответствии с правилами обязательного медицинского страхования;
3) уведомить страховую медицинскую организацию об изменении фамилии, 
имени, отчества, данных документа, удостоверяющего личность, места 
жительства в течение одного месяца со дня, когда эти изменения произошли;
4) осуществить выбор страховой медицинской организации по новому месту 
жительства в течение одного месяца в случае изменения места жительства и 
отсутствия страховой медицинской организации, в которой ранее был 
застрахован гражданин;
5) заботиться о сохранении своего здоровья.

Информационное сопровождение застрахованных лиц на 
всех этапах оказания застрахованному лицу медицинской помощи 
осуществляется с соблюдением следующих положений:
СМО информирует застрахованных лиц о порядке выбора медицинской 
организации в соответствии с Приказами Минздравсоцразвития России от 
26.04.2012 N 406н и Минздрава России от 21.12.2012 N 1342н.
При выдаче направления на плановую госпитализацию лечащий врач обязан 
информировать застрахованное лицо или его законного представителя о 
медицинских организациях, участвующих в реализации территориальной 
программы, в которых возможно оказание специализированной 
медицинской помощи с учетом сроков ожидания указанного вида 
медицинской помощи, установленных территориальной программой 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи.
На основании данной информации застрахованное лицо или его законный 
представитель осуществляет выбор медицинской организации, в которую он 
должен быть направлен для оказания специализированной медицинской 
помощи.
СМО в случае отказа застрахованного лица или его законного представителя

2Приказ Минздравсоцразвития России от 26.04.2012 № 407н «Об утверждении Порядка содействия 
руководителем медицинской организации (ее подразделения) выбору пациентом врача в случае 
требования пациента о замене лечащего врача».
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ОФОРМЛЕНИЕ 
ПОЛИСА ОМС ДЛЯ 
ГРАЖДАН РФ

КАК ОФОРМИТЬ ПОЛИС ОМС?
•  лично или через своего представителя (по доверенности) обратиться в 

ближайший офис СОГАЗ-Мед.
• заполнить электронную заявку на оформление полиса ОМС на 

официальном сайте СОГАЗ-Мед www.sogaz-med.ru. После этого с Вами 
свяжется специалист СОГАЗ-Мед и подберёт ближайший к Вам пункт 
выдачи и удобное время для подачи необходимых документов без 
очереди.

ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ПОЛИСА ОМС ВАМ НЕОБХОДИМО 
ПРЕДОСТАВИТЬ СПЕЦИАЛИСТУ СОГАЗ-МЕД 
СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ:

Для совершеннолетних граждан РФ (кроме военнослужащих и приравненных 
к ним лиц):

паспорт РФ СНИЛС
'! Еврейской -АО 
Щ  -СК «GQTA3- < 
узу Ш № 4 M G

, 8 * 8 »  1 0 0 - 4 7 - 6 2

Для граждан РФ до 14 лет:

свидетельство 
о рождении

СНИЛС ребенка 
(при наличии)

паспорт законного
представителя
ребенка

Для граждан от 14 до 18 лет:

СНИЛС
паспорт РФ ребенка

паспорт законного
представителя
ребенка

О

Круглосуточный контакт-центр

8 800  100 07 02
(звонок по России бесплатный)

АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед» ОС № 3230 01

http://www.sogaz-med.ru
http://www.sogaz-med.ru

