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Одной из основных национальных 
целей Российской Федерации на со-
временном этапе является увеличение 
продолжительности жизни граждан РФ. 
Серьёзное повышение продолжитель-
ности жизни населения невозможно 
без развития и внедрения широких 
популяционных программ по фор-
мированию здорового образа жизни.

В 2012 году в соответствии с Феде-
ральным законом № 323-ФЗ закончи-
лись полномочия муниципалитетов по 
организации медицинской помощи. 
В то же время субъектам РФ была 
предоставлена возможность при-
влечь муниципальные образования к 
работе по формированию здорового 
образа жизни (ЗОЖ) как основы для 
увеличения продолжительности жиз-
ни населения страны и достижения 
национальных целей в этой области, 
определённых «майским Указом» 
Президента РФ.

В Национальном проекте «Демография» 
(Федеральные проекты «Спорт — норма 
жизни» и «Укрепление Общественного 
здоровья»), а так же в Национальном 
проекте «Здравоохранение» отводится 
отдельная роль муниципальным обра-
зованиям в подготовке программ по 
Формированию ЗОЖ и развитию ин-
фраструктуры ЗОЖ на местном уровне.
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Основная деятельность по сохране-
нию здоровья человека, по созданию 
здоровьесберегающей среды, конечно, 
осуществляется на муниципальном 
уровне и является зоной ответствен-
ности муниципалитетов.

Реализация этих мер невозможна без 
мотивирования и информирования, 
без проведения коммуникационной 
кампании с участием институтов граж-
данского общества. Одной из прин-
ципиальных, новых задач в сфере 
общественного здоровья, которая 
ставится проектом, является задача по 
формированию системы гражданского 
общества в муниципалитетах, вовле-
ченного в проекты по общественному 
здоровью.

Из выступления на Пленарном заседании 
XIII Всероссийского форума «Здоровье 

нации — основа процветания России»

САЛАГАЙ 
ОЛЕГ ОЛЕГОВИЧ
Заместитель министра 
здравоохранения РФ,  
Руководитель Федерального 
проекта «Общественное здоровье»



Одним из основных направлений, ко-
торое мы реализуем сегодня, являет-
ся обеспечение межведомственного 
взаимодействия, в том числе через 
интеграцию физкультурно-спортивных 
мероприятий в региональные и муни-
ципальные проекты по укреплению 
общественного здоровья, активному 
долголетию старшего поколения, фор-
мированию комфортной городской 
среды и др.

Наша главная задача это создать усло-
вия для людей в шаговой доступно- сти 
по месту жительства. Поэтому проек-
том предусмотрено создание малых 
спортивных площадок для физической 
активности. Главное, чтобы на каждой 
спортивной площадке появился физ-
культурно-спортивный клуб или ин-
структор физкультурно-спортивной 
работы. Это большая организационная 
работа на уровне муниципальных об-
разований субъекта РФ.

Мы надеемся, что проект, который 
представила Лига здоровья нации 
поднимет всю страну к дальнейшему 
движению вперед.

ТОМИЛОВА 
МАРИНА ВЛАДИМИРОВНА
Заместитель министра спорта РФ,  
Руководитель федерального 
проекта «Спорт — норма жизни»

Из выступления на Пленарном заседании 
XIII Всероссийского форума «Здоровье 

нации — основа процветания России»
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«Здоровый муниципалитет» — это 
программа ЛИГИ ЗДОРОВЬЯ НАЦИИ 
при участии: Ассоциации «Здоровые 
города, районы и поселки», Ассо-
циации малых и средних городов 
России и Общероссийкого Конгресса 
муниципальных образований (Утверж-
дено резолюцией съезда ОКМО 7-8 
февраля 2019 г.) 

Цель проекта: 
Расширение практики 
сотрудничества 
и взаимодействия 
государственных органов, 
органов местного 
самоуправления, некоммерческих 
неправительственных 
организаций и активных 
граждан в сфере формирования 
здорового образа жизни (далее 
ЗОЖ), создания условий для 
активного долголетия, снижения 
факторов риска заболеваний 
и повышения продолжительности 
жизни на территории 
Муниципальных образований — 
участников проекта (далее МО). 
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Задачи проекта: 
•	Выявление и поддержка стейкхолде-
ров (заинтересованных профильных 
НКО, групп жителей, ЗОЖ активистов) 
муниципальных образований — участ-
ников проекта (лидеров, представи-
телей НКО, ТОС и т.д.).

•	Формирование общественного актива 
ЗОЖ и команды инструкторов ЗОЖ.

•	Обучение муниципальных обще-
ственных активов ЗОЖ.

•	Открытие, развитие и паспортизация 
инфраструктуры маршрутов здоровья 
«10 000 шагов», как базового элемента 
программы «Здоровый муниципали-
тет».

•	Проведение коммуникационной ком-
пании с целью мотивации населения 
к участию в программах маршрутов 
здоровья и первичной диспансериза-
ции.

•	Организация соревнований по ходьбе 
между МО — участниками проекта на 
основе единой интернет-платформы 
через мобильное приложение.

•	Проведение съезда активов ЗОЖ 
МО — участников проекта, презен-
тация практик внедрения программы 
«Здоровый муниципалитет», обмен 
опытом, обсуждение хода реализации 
проекта.

•	Выявление лучшего опыта, путём про-
ведения конкурса «Здоровый муниципа-
литет» среди МО — участников проекта.

•	Увеличение числа граждан, на си-
стемой основе занимающихся физ-
культурой и спортом



ВОЗДЕЙСТВИЕ ФАКТОРОВ НА ЗДОРОВЬЕ (%)

Факторы образа жизни 50
Природно климатические 
факторы и факторы 
наследственности 

40

Общественное 
здравоохранение 

10

Ш 48 Шмарион Ю.В., Голощапова О.В. Управление региональным проектом «Здоровый регион»: социаль-

но-технологический подход. Монография. Липецк: Веда социум, 2018. — 192 с. ISBN 978-5-906680-28-0



В целях определения основных направлений 
работы по формированию ЗОЖ на муниципальном 
уровне в ряде регионов были проведены 
исследования с большой выборкой респондентов 
в муниципальных образованиях с разным 
уровнем социально-экономического развития.



КТО ВЛИЯЕТ НА ФОРМИРОВАНИЕ ЗОЖ? (%)

Члены семьи 20,5
Друзья 14,2
Органы власти 13,6
Медработники 12,9
Общественные организации 10,5
Учителя 10
СМИ 8
Предприниматели 5,7

Ш 48 Шмарион Ю.В., Голощапова О.В. Управление региональным проектом «Здоровый регион»: социаль-

но-технологический подход. Монография. Липецк: Веда социум, 2018. — 192 с. ISBN 978-5-906680-28-0



УРОВЕНЬ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
СРЕДИ ЖИТЕЛЕЙ (%)

Никогда не занимались 
физической культурой

36,1

Занимаются от 
случая к случаю

38,4

Требуемый уровень 
физической активности 

25

Ш 48 Шмарион Ю.В., Голощапова О.В. Управление региональным проектом «Здоровый регион»: социаль-

но-технологический подход. Монография. Липецк: Веда социум, 2018. — 192 с. ISBN 978-5-906680-28-0



ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ НЕДОСТАТОЧНОЙ 
ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ (%)

Нехватка денег 30,8
Нехватка времени 30,4
Лень 19,7
Недостаток 
спортсооружений 

5,7

Ш 48 Шмарион Ю.В., Голощапова О.В. Управление региональным проектом «Здоровый регион»: социаль-

но-технологический подход. Монография. Липецк: Веда социум, 2018. — 192 с. ISBN 978-5-906680-28-0



ЕСТЕСТВЕННЫЕ 
МЕТОДЫ 
ОЗДОРОВЛЕНИЯ

Общественные институты 
призваны создавать 
и популяризировать здоровые 
стандарты поведения. 

ходьба

плавание

бег

закаливание

велосипед

Как показывает мировой опыт, повыше-
ние качества медицинской помощи не 
снимает проблему повышения заболе-
ваемости и не решает радикально про-
блему повышения продолжительности 
жизни. По общему мнению специалистов, 
закреплённому во многих документах 
Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), здесь нет других путей, 
кроме профилактики и системных меро-
приятий по формированию здорового 
образа жизни. Международный союз 
укрепления здоровья и санитарного 
просвещения также констатирует, 
что сегодня мы не можем предложить 
для формирования здорового образа 
жизни и профилактики заболеваний 
ничего лучшего принципов натураль-
ной гигиены и методов естественного 
оздоровления (ходьба, бег, плавание, 
закаливание, велосипедные прогулки 
и т.д.) наряду с гигиеническим обучением 
и воспитанием населения, выраженные 
одним общим призывом: «Наилучшее 
здоровье с наименьшими затратами».



ИНСТРУКТОР ЗОЖ  
И ГТО

МОБИЛЬНЫЙ 
ЦЕНТР ЗДОРОВЬЯ

ЧЕЛОВЕК ИДУЩИЙ

10 000 ШАГОВ  
К ЖИЗНИ



Маршрут «10 000 шагов к жизни» осно-
ван на рекомендованном ВОЗ оптимуме 
дневной двигательной активности для 
взрослого населения и предусматривает 
открытие соответствующих пешеход-
ных маршрутов в и организацию регу-
лярных пешеходных оздоровительных 
походов по маршрутам с инструктором 
ЗОЖ и ГТО, с возможностью индиви-
дуального сопровождения участников 
проекта. 

Открытие и развитие 
инфраструктуры маршрутов 
здоровья «10 000 шагов», как 
базового элемента программы 
«Здоровый муниципалитет»

РЕКОМЕНДАЦИИ ВОЗ

До 5000 шагов в день	 СИДЯЧИЙ

До 7500 шагов в день	 МАЛОЭФФЕКТИВНЫЙ

До 10 000 шагов в день	 ОТЧАСТИ АКТИВНЫЙ

Более 10 000 шагов в день	 АКТИВНЫЙ

Физическая активность	 Образ жизни

ФОРМУЛА РАСЧЁТА ПУЛЬСА ДЛЯ 
КАРДИОТРЕНИРОВКИ

(220 — возраст) х 60% =
минимальная частота пульса при кардиотренировке

(220 — возраст) х 80% = 
максимальная частота пульса при кардиотренировке

Кардиотренировка в этих параметрах ЧСС 
благоприятно и благотворно влияет на состояние 

сердечно-сосудистой системы

ЗДОРОВЫЙ 
МУНИЦИПАЛИТЕТ



10 000 ШАГОВ 
К ЖИЗНИ
Всероссийская акция

Проведение Всероссийских акций 
«10 000 шагов к жизни» показало, 
что будущее у этого проекта есть. Мы 
абсолютно уверены, что при правиль-
ной организации процесса создания 
условий для выбора и ведения ЗОЖ, 
люди пойдут на маршруты. Многое 
зависит о нас с вами. От личного при-
мера и нашей активности. 

На основе обобщения опыта программ 
и инициатив ряда регионов, пред-
лагается схема практических шагов 
и действий на уровне муниципальных 
образований, требующих, прежде всего, 
организационных и управленческих 
решений для консолидации населе-
ния по выбору и ведению здорового 
образа жизни.

В основе — объективная оценка здо-
ровья населения, паспортизация усло-
вий, создание «маршрутов здоровья», 
привлечение и обучение активистов, 
регулярная диагностика физических, 
психических резервов организма 
с использованием уже разработанных 
аппаратно-программных комплексов 
с выдачей рекомендаций.
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10 000 ШАГОВ 
К ЖИЗНИ
Результаты акции — 2019

7 апреля — Международный День здоровья

27 июня — День молодежи России 

10 августа — День физкультурника

29 сентября — День сердца

5 декабря — День добровольца-волонтера

Большое внимание уделяется, лично-
му примеру и участию руководителей 
(главы районов, регионов, как пока-
зывает личный пример Л.А.Бокерия) 
вовлечению широкого актива. Это 
врачи, учителя (прежде всего физ-
культуры), депутаты всех уровней, их 
помощники, чиновники, отставники, 
молодые люди прошедшие службу 
в армии, волонтёры, спортсмены и т.д. 
Если посчитать то в каждом Муни-
ципальных образований — от 50 до 
100 человек. И. если каждый из них 
привлечёт 10 человек, это даст хоро-
ший результат.

Кратко об остальных основных со-
ставляющих программах проекта 
«Здоровый муниципалитет»:



ИНСТРУКТОР  
ЗОЖ И ГТО

Формирование общественного 
актива ЗОЖ и команды 
инструкторов ЗОЖ

В 2015 году Лигой здоровья нации был 
разработан Общественный проект по 
подготовке инструкторов ЗОЖ и ГТО, 
направленный на подготовку обще-
ственных инструкторов по здоровому 
образу жизни.
В рамках реализации проекта по зака-
зу Лиги здоровья нации специалисты 
Первого Московского Государствен-
ного университета имени И.М. Сече-
нова и Российского Государственного 
университета физической культуры, 
спорта, молодёжи и туризма (ГЦО-
ЛИФК) разработали учебное пособие 
по подготовке инструкторов ЗОЖ 
и ГТО, включающее теоретический 
и практический курс обучения, кото-
рый включён в программу обучения 
в качестве дополнительной образова-
тельной программы дистанционного 
обучения Российской Международной 
Академии Туризма (РМАТ).
С 2017 по 2019 год обучение прошло 
более 300 человек, получивших Сви-
детельство государственного образца 
об обучении по курсу дополнительной 
образовательной программы «Инструк-
тор здорового образа жизни и ГТО» 
и сертификат инструктора. 
Специалист, получивший свидетельство 
об обучении допускается к работе об-
щественным инструктором здорового 



ИНСТРУКТОР  
ЗОЖ И ГТО

образа жизни и ГТО с участниками 
Всероссийского проекта ЛЗН «10 000 
шагов к жизни». На сегодняшний день 
общественные инструкторы, прошед-
шие обучение по курсу программы 
«Инструктор ЗОЖ и ГТО», изучившие 
Методическое руководство, и полу-
чившие практические навыки работы 
с оборудованием Кабинета здоровья, 
в состоянии эффективно и профес-
сионально организовать оздорови-
тельную работу с населением.

2015 г. Старт Общественного проек-
та по подготовке инструкторов ЗОЖ 
и ГТО
2016 г. Создание учебного пособия по 
подготовке общественных инструкто-
ров ЗОЖ и ГТО, включающее теорети-
ческий и практический курс обучения 
(Первый МГМУ имени И.М. Сеченова 
и РГУФКСМиТ)
2017 г. Курс подготовки инструкто-
ров ЗОЖ и ГТО включён в программу 
обучения в качестве дополнительной 
образовательной программы в Рос-
сийской Международной Академии 
Туризма (РМАТ)
2017-2019 гг. Обучение прошло более 
300 человек. Специалисты, получив-
шие свидетельство об обучении ра-
ботают общественным инструктором 
ЗОЖ и ГТО с участниками маршрутов 
«10 000 шагов к жизни»



ЧЕЛОВЕК 
ИДУЩИЙ  
(HOMO AMBULANS)

Программа повышения физической 
активности «Человек идущий» вклю-
чает в себя соревнования в командном 
и индивидуальном зачёте по количеству 
шагов за определённый промежуток 
времени. 

Для участия в Соревнованиях все 
участники подключаются к единому 
Интернет ресурсу (Платформе), ко-
торый через мобильное приложение 
обеспечивает подсчёт шагов каждого 
Участника Соревнований в реальном 
времени.

Программа призвана мотивировать 
человека к повышению ежедневной 
физической двигательной активности, 
и направлена на увеличение количества 
людей систематически занимающихся 
физической культурой и спортом.

Организация соревнований 
по ходьбе между МО — 
участниками проекта на основе 
единой интернет-платформы 
через мобильное приложение



ЧЕЛОВЕК 
ИДУЩИЙ 2020 
(HOMO AMBULANS)

Первые всероссийские 
соревнования по ходьбе 

Первые всероссийские соревнования 
по ходьбе «Человек Идущий» прошли 
с 15.10 по 15.11.2019г. в четырёх соревно-
вательных программах: Межвузовские 
соревнования, Межкорпоративные, 
Межмуниципальные соревнования 
и соревнования для неформальных 
объединений граждан (Групп ЗОЖ). 
В общей сложности в соревнованиях 
приняло участие более 15 000 человек, 
350 команд из 90 городов Российской 
Федерации. 

23 ноября 2019 года в Историческом 
Доме Культуры ВДНХ состоялось на-
граждение победителей соревнований 
во всех номинациях.

В Межкорпоративных соревнованиях 
приняли участие команды Группы ком-
паний ГАЗ, Роснефти, Россети, Ленэ-
нерго, Транснефти, Татнефти, Данон, 
Нестле и т.д. Всего 43 корпоративных 
команды и 43 муниципальных. 



МОБИЛЬНЫЙ 
ЦЕНТР 
ЗДОРОВЬЯ

Для организации эффективного инди-
видуального сопровождения участни-
ков проекта «10 000 шагов к жизни» 
и содействия проведению первичной 
диспансеризации предлагается вне-
дрение и тиражирование «Мобильного 
кабинета здоровья».

Оборудование кабинета, в зависимости 
от комплектации позволяет проводить 
от скрининга физических, психических 
и адаптационных резервов организма 
до первичной диспансеризации в соот-
ветствии с требованиями Минздрава.

В результате инструкторы ЗОЖ и ГТО, 
могут эффективно и профессиональ-
но организовать оздоровительную 
и физкультурно-спортивную рабо-
ту с населением любой возрастной 
группы, включая старший возраст, 
учитывая особенности и специфику 
данной целевой аудитории.

Организация индивидуального 
сопровождения участников 
маршрутов «10 000 шагов к жизни»



КОМПЛЕКС 
ПЕРЕДВИЖНОЙ 
МЕДИЦИНСКИЙ

для мобильных медицинских бригад
№164н от 27.03.2019 г.

Применение комплекса передвижного медицинского позволяет ле-
чебным учреждениям выполнить на 100% в сжатые сроки ежегодную 
диспансеризацию (ЕД) взрослого населения, которая оплачивается 
за счет средств ОМС.

Мероприятия
Стоимость, 

руб.
Количество  

чел.
Источник 
оплаты

1
Ежегодная диспансери-
зация (первый этап)

Мужчина 
1072-2800

40-45 чел в день 
До 24% на-

селения

ОМС (Про-
грамма Госу-
дарственных 
Гарантий МО)

Женщина 
1500-3500

2
Периодические медицин-
ские осмотры работаю-
щего населения

2000 за 
человека

25-30 чел в день Работодатель

3
Неотложная помощь в 
отдалённых населённых 
пунктах

600 Один случай ОМС

Это подтверждает эффективность применения передвижного меди-
цинского комплекса для укрепления здоровья населения и обеспе-
чения экономической стабильности ЛПУ.

«О программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов»

VII. Средние нормативы финансовых затрат на единицу объема меди-
цинской помощи, средние подушевые нормативы финансирования 

ПП № 1610 от 7 декабря 2019 г. 



Фото Марка машины/функционал

Комплекс передвижной 
медицинский

Скорая медицинская 
помощь

МОБИЛЬНЫЕ КОМПЛЕКСЫ ДЛЯ 
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ 
И СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ 
НАСЕЛЕНИЮ

В целях обеспечения решения задач развития территорий и ока-
зания медицинских и социальных услуг гражданам, проживающим 
в отдельных населенных пунктах, Лига здоровья нации совместно 
с Группой ГАЗ, при поддержке научно-медицинского центра про-
филактической медицины Минздрава России, подготовили предло-
жения по созданию на базе автомобилей ГАЗ несколько вариантов 
мобильных комплексов с учетом их функционального назначения. 

1. Автопоезд (передвижной медицинский комплекс), укомплектован-
ный оборудованием и материалами для проведения первого этапа 
диспансеризации мобильными медицинскими бригадами.

2. Машина скорой медико-санитарной помощи.



Фото Марка машины/функционал

Комплекс для 
транспортировки 
маломобильных 
групп населения

Многопрофильный 
мобильный комплекс 
для торговли и 
социальных услуг

МОБИЛЬНЫЕ КОМПЛЕКСЫ ДЛЯ 
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ 

И СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ 
НАСЕЛЕНИЮ

3. Комплекс для транспортировки маломобильных групп населения 
Автомобиль для доставки в медицинские учреждения лиц, старше 65 
лет и лиц с ограниченными возможностями. Может использоваться 
и как социальное такси совместно с «Яндекс-такси».

4. Многофункциональный мобильный комплекс для оказания торго-
вых и социальных услуг жителями сельских территорий.

Средства на приобретение подобных комплексов могут быть пред-
усмотрены в рамках реализации нацпроектов «Здравоохранение» 
и «Демография», а так же в региональных программах.



Аппаратно-программный комплекс для диагностики кардиоваску-
лярных рисков и заболеваний с телеметрической системой под-
держки принятия врачебных решений

ПРОГРАМНЫЙ КОМПЛЕКС  
ABI ASSIST



ПРОГРАМНЫЙ КОМПЛЕКС  
ABI ASSIST

Постановка задачи Решения /результаты (СППВР ABI Assist)

Расширение возможностей организации и 
проведения первичного сосудистого скри-
нинга за счёт интеграции диагностического 
оборудования с сетевыми сервисами и 
коммуникациями Интернета (технологии 
Web, WAN).

Внедрение в амбулаторную практику вир-
туального сервиса поддержки принятия 
решений для первичного сосудистого скри-
нинга на основе данных многоканальной 
объемной  сфигмографии.

• Повышение выявляемости повреждений 
артериальной стенки периферических 
артерий и связанных кардиоваскулярных 
рисков и заболеваний

Обеспечение поддержки принятия врачеб-
ных решений в режиме реального времени 
в условиях стационаров и амбулаторий.

Интегральный анализ входящей информа-
ции результатов исследования и генерация 
предварительного заключения в режиме 
реального времени.

• Обеспечение качественной и своевре-
менной диагностики кардиоваскулярных 
рисков и заболеваний;

• Снижение количества диагностических 
ошибок и решений. 

Обеспечение дистанционных консультаций 
специалистов. 

Сервис авторизированного доступа вра-
чей-консультантов для дистанционного 
анализа исходных данных всех исследова-
ний и результатов их интерпретации. (On 
line/Off Line).

• обеспечение квалифицированных вра-
чебных решений.

Дистанционные решения для оперативного 
администрирования в режиме реального 
времени.                                       

Сервис уведомлений о результатах всех 
проведенных исследований;

Сервис тревожных оповещений при выяв-
лении значимых отклонений.

• Оптимизация системы управления и отбора 
пациентов, нуждающихся в квалифици-
рованной помощи сердечно-сосудистого 
профиля.

Интеграция с медицинскими информаци-
онными системами ЛПУ

Предусмотрена возможность.

• Оптимизация процессов получения, преоб-
разования, передачи и обработки исходной 
медико-биологической информации.

Интеграция технологий ABI Assist в научные 
и корпоративные информационные проекты.

Предусмотрена возможность



Ишемические заболевания сердеч-
но-сосудистой системы (ИЗСС) ли-
дируют среди общих причин забо-
леваемости и смертности, являясь 
системной проблемой для общества, 
нанося трудновосполнимые экономи-
ческие (до 3% ВВП) и демографиче-
ские потери.

В категории трудоспособного населе-
ния продолжает отмечаться неуклон-
ный рост случаев преждевременной 
кардиоваскулярной заболеваемости 
и смертности. Так по данным мини-
стерства здравоохранения РФ около 
24% населения в России умирают 
в трудоспособном возрасте, и более 
30% из них — от ИЗСС.

ПРОГРАМНЫЙ КОМПЛЕКС  
ABI ASSIST



Автоматизированная оценка результатов скрининга рисков и заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы. Не является медицинским диагнозом!

ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

ПРОВОДЯЩАЯ ФУНКЦИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ АРТЕРИЙ И БАЛАНС 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ В КОНЕЧНОСТЯХ:

1. Определяется выраженный дисбаланс артериального давления 
и нарушение проводящей функции питающих артерий в нижних 
конечностях:
• слева: выраженное нарушение.
• справа: выраженное нарушение.
2. Умеренно выраженное нарушение артериальной проводимости 
в левой подключичной артерии.
3. Высокий уровень риска сочетанного поражения брахиоцефальных 
и коронарных артерий.

РЕКОМЕНДОВАНО:
1. Консультация сосудистого хирурга, кардиолога, невролога.
2. Полное ангиологическое обследование. УЗИ (МРТ, КТ) брахио-
цефальных артерий, абдоминального сегмента аорты и ее ветвей.
! ОЧЕНЬ ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА!

АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ:
Высокое нормальное артериальное давление. Умеренное повышение пульсового 
давления.
РЕКОМЕНДАЦИИ: Если данное соотношение АД стабильно повторяется при 
динамическом контроле, рекомендована консультация терапевта.

ПРОГРАМНЫЙ КОМПЛЕКС  
ABI ASSIST

Имя пациента: Фамилия Имя Отчество
Код: 3-B
Возраст: 73 лет
Пол: Мужчина
Вес: 93 кг.
Рост: 165 см

Правая рука
сАД: 138 мм рт.ст.
дАД: 79 мм рт.ст.
пАД: 59 мм рт.ст.
Пульс: 93 уд/мин.
Арит.: Нет

Справа
ЛПИ: 0.67
плСПВ: 11.62 м/с

Правая нога
сАД: 92 мм рт.ст.

Левая рука
сАД: 126 мм рт.ст.
дАД: 76 мм рт.ст.
пАД: 50 мм рт.ст.
Пульс: 94 уд/мин.
Арит.: Нет

Слева
ЛПИ: 0.84
плСПВ: 11.28 м/с

Левая нога
сАД: 116 мм рт.ст.

Каротидно-фе-
моральная СПВ 
(кфСПВ): 7.35



В итоге внедрения проекта «Здоро-
вый муниципалитет» в МО-участни-
ках проекта будут сформированы 
постоянно-действующие «стей-
кхолдерские» организационные 
структуры, обеспечивающие устой-
чивое партнёрское взаимодействие 
органов государственной власти, 
органов местного самоуправле-
ния, профильных НКО и активных 
граждан в сфере формирования 
условий для выбора и ведения ЗОЖ 
различными группами населения 
по месту жительства.

ЗДОРОВЫЙ 
МУНИЦИПАЛИТЕТ
Результаты проекта

ЗД О Р О В ЫЙ
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Кроме того, проведение мероприятий 
проекта позволит:

• создать и внедрить в практику па-
спорта маршрутов здоровья.

• организовать обучение необходи-
мого для каждого муниципалитета 
количества общественных инструкто-
ров ЗОЖ, их поддержку и повышение 
квалификации;

• выявить и подготовить к тиражиро-
ванию наиболее успешные практики 
взаимодействия органов государ-
ственной власти, органов местного 
самоуправления, представителей НКО 
и активных граждан в сфере форми-
рования ЗОЖ;

• учесть интересы различных групп 
населения в сфере формирования 
ЗОЖ, создать инфраструктуру и си-
стему маршрутов здоровья в МО;

• создать единую электронную базу 
участников программы в рамках орга-
низации и проведения Соревнований 
по ходьбе;

• создать систему просвещения и об-
разования граждан в сфере ЗОЖ по 
месту жительства в рамках деятельности 
инструкторов ЗОЖ и ГТО на маршрутах 
здоровья и организации индивидуаль-
ного сопровождения граждан;

• увеличить число граждан, выбравших 
и ведущих здоровый образ жизни, 
вовлечённых в системные занятия 
физкультурой и спортом.

ЗДОРОВЫЙ 
МУНИЦИПАЛИТЕТ
Результаты проекта

ЗД О Р О В ЫЙ
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ОБЩЕРОССИЙСКАЯ ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 

«ЛИГА ЗДОРОВЬЯ НАЦИИ» 

107031, Москва, ул. Большая Дмитровка, дом 22, строение 1

+7 (495) 638–6699 | fond@blago.info | www.ligazn.ru


