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СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
о деятельности ГБУЗ «ГП № 166 ДЗМ» 
за 2025 год. 

Реорганизация ГБУЗ «Городская поликлиника №166 ДЗМ»

В начале 2025 года успешно завершилась реорганизация ГБУЗ «ГП №166 ДЗМ»
К ГБУЗ «ГП №166 ДЗМ» были присоединены 2 филиала ГБУЗ «ГП №210 ДЗМ»:
· АЦ: Каширское шоссе д.57 корп. 1 (м. Москворечье): ФИЛИАЛ №5 «ГП №166 ДЗМ»
· Ф№3: ул. Кошкина д. 21 (м. Кантемировская): ФИЛИАЛ №4 «ГП №166 ДЗМ»
Цель реорганизации амбулаторно-поликлинического звена и внедрения нового подхода в управлении медицинскими организациями:
· рост уровня удовлетворенности пациентов при посещении поликлиник за счет уменьшения очередей при ожидании приема врачей, выполнения исследований, повышения эффективности работы сотрудников
· создание одинаковых условий для деятельности медицинских организаций, в т.ч. экономических
· концентрация ресурсов медицинских организаций
Реорганизация направлена на создание комфортной среды для пациентов и персонала при одновременном повышении эффективности использования ресурсов здравоохранения.

Реструктуризация филиала №5 ГБУЗ «ГП №166 ДЗМ».
В декабре 2025 года в городской поликлинике №166 произведена реструктуризация, сопровождающаяся переводом сотрудников из филиала №5 в филиал №4. Данные преобразования не повлияли на доступность медицинской помощи, которая соответствует требованиям Постановления Правительства Москвы от 27.12.2024 № 3163-ПП «О территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в городе Москве на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов».
Решение о перепрофилировании филиал №5 было связано с малым количеством прикрепленного населения, что в свою очередь приводило к значительным убыткам учреждения, так как средства, полученные по подушевому нормативу, были значительно меньше расходов на содержание оборудования и на персонал.
Ремонтные работы, проведенные в здании бывшего ФИЛИАЛА № 5  ГБУЗ              «ГП № 166 ДЗМ»  в 2023 году, позволили  использовать это здание для других задач оказания медицинской помощи, без проведения дополнительного капитального ремонта.
     На площадях филиала № 5 ГБУЗ «ГП № 166 ДЗМ» с 12.01.2026 начал работать центр амбулаторной онкологической помощи ГБУЗ «ММКЦ «Коммунарка» ДЗМ» (ЦАОП).
Раздел 1. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Таблица 1. Прикреплённое население
	Показатель
	дата
	Динамика изменения показателей, %

	
	01.01.2025

	01.01.2026

	

	Прикрепленное население, (человек), в т.ч.
	160242
	213639
	+24%

	Филиал № 1
	31327
	31828
	+2%

	Филиал № 2
	37804
	38311
	+4%

	Филиал № 3
	36886
	37453
	+2%

	Филиал № 4
	–
	33419
	

	Филиал № 5
	–
	18009
	

	Головное здание
	54225
	54619
	+1%


В связи с реорганизацией ГБУЗ «Городской поликлиники №166 ДЗМ» показатель прикрепленного населения вырос на 24% по сравнению с 2024 годом. На конец 2025 года показатель прикрепленного населения по данным подтвержденным МГФОМС составил 213639 человек (таблица 1).
Из них (рисунок 1):
· люди трудоспособного возраста составляют 145010 человек (68% прикрепленного населения);
· люди старше трудоспособного возраста 68629 человек (32% прикрепленного населения)
Из категории трудоспособного населения:
· мужчины трудоспособного возраста 68364 (32% прикрепленного населения)
· женщины трудоспособного возраста 76646 (36% прикрепленного населения)
Из категории населения старше трудоспособного возраста:
· мужчины старше трудоспособного возраста 21363 (10% прикрепленного населения)
· женщины трудоспособного возраста 47266 (22% прикрепленного населения)
Рисунок 1. Структура прикрепленного населения


Раздел 2. ПОСЕЩЕНИЯ
Всего в 2025 году зафиксировано 1223723 посещения, из них 330463 – с профилактической целью и 893260 – по заболеваниям (таблица 2). 
Обращает на себя внимание, что в 2025 г показатель посещений врачей вырос на 34% по сравнению с 2024г.
На 32% вырос показатель посещений с профилактической целью, показатели профилактических медицинских осмотров и диспансеризации выросли на 40% и 36% соответственно, что свидетельствует об активной работе поликлиники, направленной на профилактику заболеваний и здоровьесбережение населения. Диспансеризация и профилактические медицинские осмотры — это ключевые инструменты раннего выявления хронических заболеваний (сердечно-сосудистых, онкологических, диабета) и факторов их риска. Они проводятся бесплатно по полису ОМС для снижения смертности, инвалидности и увеличения продолжительности жизни, позволяя выявить «скрытые» патологии до появления симптомов. 
Основные причины роста:
· Ранняя диагностика: обнаружение заболеваний на стадиях, когда лечение наиболее эффективно.
· Профилактика и консультирование: Получение рекомендаций по коррекции образа жизни и факторов риска (курение, лишний вес, высокий холестерин).
· Диспансеризация и профилактические медицинские осмотры помогают выявить факторы риска, которые ведут к осложнениям. Регулярное прохождение осмотров — залог долгой и здоровой жизни.

Таблица 2. Структура посещений поликлиники 
	ПОКАЗАТЕЛЬ
	2024г.
	2025г.
	ДИНАМИКА
2024–25 гг.
(в %)

	КОЛИЧЕСТВО ПОСЕЩЕНИЙ ВРАЧЕЙ
ВСЕГО
	808902
	1223723
	+34

	Число амбулаторно-поликлинических посещений среднего мед. персонала
	33093
	82452
	+60

	Посещений по поводу заболеваний
	553923
	893260
	+38

	Посещений с профилактической целью
	254979
	330463
	+32

	Профилактические медицинские осмотры
	19862
	33375
	+40

	Диспансеризация определенных групп взрослого населения
	103800
	162283
	+36

	Посещений в неотложной форме
	19641
	29392
	+33


Согласно аналитике посещения 2023-25гг. прослеживается рост показателей посещений (рисунок 2), что косвенно свидетельствует о росте показателей доступности и качества медицинской помощи в поликлинике, а также сопровождается ростом доверия прикрепленных к медицинской организации граждан.

Рисунок 2. Структура посещений поликлиники сравнение 2023–25 гг.



Раздел 3. АНАЛИЗ ВЫЯВЛЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

За 2025г. было зарегистрировано 290764 заболеваний, что на 25% больше аналогичных показателей прошлого года.
Из них выросли показатели выявляемости по наиболее значимым хроническим неинфекционным заболеваниям (таблица 3):
· болезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ на 27%;
· болезней нервной системы на 25%;
· болезней системы кровообращения на 33%
· болезней органов дыхания на 29%
Таблица 3. Динамика роста выявляемости заболеваний 2024–25 гг. (в%)
	N 
п/п
	НОЗОЛОГИИ
	2024г.
	2025г.
	Динамика 2024–25 гг. (в %)

	1.
	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни А00-В99
	1838
	2268
	+19

	2.
	болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ Е00-Е89
	21198
	29090
	+27

	
3.
	болезни нервной системы G00-G98
	3367
	4461
	+25

	4.
	болезни системы кровообращения I00-I99
	54191
	80394
	+33

	5.
	болезни органов дыхания J00-J98 
	45882
	64193
	+29

	6.
	болезни органов пищеварения K00-K92
	15414
	17424
	+12

	7.
	болезни кожи и подкожной клетчатки L00-L98
	1944
	3722
	+48

	8.
	болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00-M99
	34747
	38897
	+11

	9.
	болезни мочеполовой системы N00-N99
	13159
	16279
	+19

	10.
	травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00-T98
	692
	779
	+11



ПРОАКТИВНОЕ ДИСПАНСЕРНОЕ ДИНАМИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Проактивное диспансерное динамическое наблюдение регламентировано приказом Департамента здравоохранения г. Москвы от 27 декабря 2022 г. № 1230 «О системе проведения проактивного диспансерного динамического наблюдения пациентов в медицинских организациях государственной системы здравоохранения города Москвы», инициирует:
· Ведение формы 30, контрольного листа и другой документации в ЕМИАС
· Внедрение персональных помощников 
· информирование пациентов о программе диспансерного наблюдения
· запись, перенос или отмену записи на исследования, обследования, прием врача
Значимо, несмотря на то что в 2025 году показатель количества зарегистрированных заболеваний вырос только на 25%, количество с впервые в жизни установленным диагнозом выросло на 35%, а количество заболеваний, поставленных на диспансерный учет, выросло на 36% (таблица 4). Это свидетельствует об активной работе по контролю заболеваний и состояний пациентов, профилактике обострений и прогрессивного развития патологических процессов.

Таблица 4. Диспансерное наблюдение по наиболее значимым ХНИЗ, динамика 2024–25 гг. (в %)
	ПОКАЗАТЕЛЬ
	2024 г.
	2025 г.
	ДИНАМИКА 2024–25 гг. (в %)

	Зарегистрировано заболеваний всего
	219133
	290764
	+25

	С впервые в жизни установленным диагнозом
	61403
	94742
	+35

	Состоит на диспансерном учете
	74610
	116772
	+36

	Из них:
	
	
	

	Болезни системы кровообращения
	42865
	63902
	+33

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	12149
	21961
	+45

	Сахарный диабет
	8336
	11902
	+30

	Ревматоидный артрит (серопозитивный и серонегативный)
	254
	449
	+43

	Астма; астматический статус
	2601
	3921
	+34

	Язва желудка и двенадцатиперстной кишки
	628
	1220
	+49

	Цереброваскулярные болезни
	9779
	12380
	+27%


Активной является работа по диспансерному наблюдению лиц старше трудоспособного возраста, у которых выявлены заболевания и патологические состояния (рисунок 3). В сравнении с 2021 годом показатель поликлиники вырос на 35%, что доказывает направленность и успешную реализацию задачи по сохранению и продлению продолжительности жизни, улучшению качества жизни лиц старше трудоспособного возраста.

Рисунок 3. Доля лиц старше трудоспособного возраста, у которых выявлены заболевания и патологические состояния, находящихся под диспансерным наблюдением, сравнение показателей 2021–25гг. (в %)

Раздел 4. ПРОФИЛАКТИКА
Профилактическая работа ГБУЗ «ГП №166 ДЗМ» ведется по следующим направлениям: диспансеризация; профилактические осмотры взрослого населения, вакцинация.
Диспансеризация и профилактические осмотры взрослого населения крайне важны, способствуя выявлению социально–значимых заболеваний (сердечно-сосудистые, онкологические, диабет и пр.) на бессимптомной стадии, когда лечение наиболее эффективно, а также позволяют оценить факторы риска (давление, холестерин, глюкоза, образ жизни). Диспансеризация и профилактические осмотры дают возможность вовремя скорректировать образ жизни, получить персональные рекомендации и предотвратить развитие осложнений, повышая качество и продолжительность жизни.
Показатели профилактической работы поликлиники, достигнутые в 2025 году (рисунок 4):
· диспансеризацию прошли 98127 человек, из них лица старше трудоспособного возраста 44268 человек;
· в порядке проведения профилактических осмотров взрослого населения осмотрено 24469 человек;
· вакцинировано согласно Национальному календарю прививок и в рамках сезонной вакцинопрофилактики 82081 человек
Рисунок 4. Показатели профилактической работы ГБУЗ «ГП №166 ДЗМ» в 2025 году

Вакцинация — это самый эффективный, безопасный и доступный способ профилактики опасных инфекций, спасающий ежегодно миллионы жизней. Вакцинация — это не только забота о личном здоровье, но и социальная ответственность, направленная на искоренение опасных болезней.
Основные аспекты значимости вакцинации:
· Спасение жизней: ежегодно вакцины предотвращают до 2–3 миллионов смертей среди детей, снижая младенческую смертность.
· Создание коллективного иммунитета: привитые люди останавливают циркуляцию вирусов и бактерий, защищая уязвимые группы населения.
· Безопасность: современные вакцины проходят тщательные клинические испытания, прежде чем стать доступными.
· Экономическая выгода: снижается нагрузка на систему здравоохранения, уменьшаются затраты на лечение и повышается работоспособность населения.
· Профилактика, а не лечение: вакцинация позволяет организму распознать возбудитель и уничтожить его до начала болезни, что безопаснее, чем переносить инфекцию.
ГБУЗ «ГП №166 ДЗМ» ведет активную работу по информированию населения в вопросах профилактической иммунизации, а также постоянную работу по непосредственной вакцинации населения от особо опасных социально–значимых инфекций. В 2025г. поликлиникой достигнуты успешные показатели по выполнению плана профилактических прививок, по 7 видам вакцин показатели выполнения плана были даже превышены (таблица 5).
В целом программа поликлиники по вакцинации согласно Национальному календарю прививок и в рамках сезонной вакцинопрофилактики в 2025г. выполнена полностью.

Таблица 5. Выполнения плана профилактических прививок ГБУЗ «ГП №166 ДЗМ» в 2025 году 
	Вид вакцинации
	Выполнено % от плана
	Не выполнено % от плана

	Вакцинация против дифтерии и столбняка
	100
	0

	Ревакцинация против дифтерии и столбняка
	95
	5

	Вакцинация против кори
	100
	0

	Ревакцинация против кори
	99
	1

	Вакцинация против краснухи
	95,5
	4,5

	Ревакцинация против краснухи
	95,5
	4,5

	Вакцинация против вирусного гепатита В
	101
	0

	Вакцинация против вирусного гепатита А
	95
	5

	Ревакцинация против вирусного гепатита А
	95
	5

	Прививки против гриппа
	100
	0

	Вакцинация против клещевого энцефалита
	97
	3

	Ревакцинация против клещевого энцефалита
	99
	1

	Вакцинация против пневмококковой инфекции
	106
	0

	Ревакцинация против бешенства
	100
	0

	Прививки против дизентерии Зонне
	105
	0





Раздел 5. ПРОГРАММА ЛЬГОТНОГО ЛЕКАРСТВЕННОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

Программа льготного лекарственного обеспечения — это ключевой механизм социальной защиты, обеспечивающий бесплатными или скидочными препаратами инвалидов, больных хроническими и редкими заболеваниями, что снижает финансовую нагрузку на граждан. Она повышает приверженность лечению, предотвращает осложнения и госпитализации, улучшая качество жизни. 
Ключевые аспекты значимости программы:
· Социальная защита: гарантирует доступ к необходимым лекарствам для уязвимых групп населения и граждан с дорогостоящими заболеваниями (напр., ВИЧ, туберкулез, гемофилия).
· Экономическая эффективность: предотвращает развитие тяжелых осложнений, снижая расходы государства на экстренную медицинскую помощь и госпитализацию.
· Поддержка здоровья: обеспечивает непрерывность терапии при хронических заболеваниях.
· Развитие фармацевтической отрасли: стимулирует развитие, включая увеличение доли отечественных препаратов.
ГБУЗ «ГП 166 ДЗМ» в 2025 году достигла успешных результатов по обеспечению граждан льготными лекарственными препаратами (таблица 6).

Таблица 6. Обеспечение льготными лекарственными препаратами в ГБУЗ «ГП 166 ДЗМ» в 2025 году (6 аптечных пунктов)
	Обеспечено рецептов
	На сумму

	763 469 штук
	482 204 910 рублей



Раздел 6. ШТАТЫ И КОНТИНГЕНТЫ

Анализ укомплектованности штата ГБУЗ «ГП №166 ДЗМ» в 2025г. (таблица 7) показывает высокие показатели по всем видам должностей поликлиники.

Таблица 7. Сравнительные показатели 2024–25гг. ГБУЗ «ГП №166 ДЗМ» по штатам и контингентам.
	Должность
	Укомплектованность в 2025 г. (в %)

	Врачи
	87%

	Средний медицинский персонал
	89%

	Прочий персонал
	96%



Анализ укомплектованности штата ГБУЗ «ГП №166 ДЗМ» в 2025г. (таблица 7) отдельно по врачебным специальностям (таблица 8) также демонстрирует высокие показатели и формирует полноценную работоспособность поликлиники.

Таблица 8. Анализ укомплектованности по востребованным специальностям, динамика 2024–25гг. (в %)
	Специализация врача
	Укомплектованность в 2025 г. (в %)

	аллергологи-иммунологи
	100%

	гастроэнтерологи
	100%

	инфекционисты
	100%

	кардиологи
	96%

	колопроктологи
	100%

	неврологи
	90%

	общей практики (семейные врачи)
	85%

	оториноларингологи
	84%

	офтальмологи
	84%

	пульмонологи
	100%

	терапевты участковые
	89%

	терапевты
	76%

	урологи
	100%

	хирурги
	100%

	эндокринологи
	85%



Программа непрерывного обучения медицинских работников
Кадровый центр ДЗМ проводит оценочные мероприятия при  трудоустройстве  врачей, а также непрерывное обучение и повышение квалификации медицинских работников по темам:
· Кардиология, неврология, гастроэнтерология, урология, дерматовенерология, нефрология, офтальмология, оториноларингология, эндокринология, гематология, инфекционные болезни, ревматология
· Эмоциональная устойчивость как основа профессионализма медицинских работников
· Частные вопросы оказания медицинской помощи при психических расстройствах в работе врача-специалиста амбулаторно-поликлинического звена
· Основы этики и деонтологии на приеме врача
· Патологическая физиология 
· Основы диагностики посттравматического стрессового расстройства и сопутствующих психических расстройств на этапе первичной медико-санитарной помощи
· Аппликационные тренинги

ПРОЕКТ ПО ОЦЕНКЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ СПЕЦИАЛИСТА
Статус «Московский врач» – результат признания со стороны медицинского сообщества профессиональных компетенций специалиста, утвержденный Департаментом здравоохранения города Москвы, после успешного прохождения специалистами добровольных оценочных процедур по присвоению статуса «Московский врач».
Почетный статус «Московский врач» – это знак профессионального отличия для медицинских специалистов столицы.
Преимущества: Врачи с этим статусом получают ежемесячную надбавку к зарплате (15000 рублей).
Требования:
· Стаж работы по специальности не менее 5 лет
· Прохождение трехуровневого экзамена (тестирование, оценка навыков на симуляторах и собеседование).
Специалисту, успешно прошедшему оценочные процедуры, выдается свидетельство о присвоении статуса «Московский врач» и нагрудный знак «Московский врач». Свидетельство действительно в течение 5 лет со дня издания Департаментом здравоохранения соответствующего распорядительного акта о присвоении статуса «Московский врач». По истечении срока действия свидетельства специалист вправе повторно подать заявление и пройти добровольные оценочные процедуры для подтверждения статуса «Московский врач».
В 2025 году статус «Московский врач» присвоен 4 врачам ГБУЗ «ГП №166 ДЗМ»:
· Алейникова О.И. заведующая ОМП (отделение медицинской профилактики)
· Лазарева Ю.В. заведующая терапевтическим отделением №1
· Аскерко С.Н. заведующая отделения кардиологии
· Гасанова А.Э. заведующая терапевтическим отделением №10
НАГРАДЫ ПРАВИТЕЛЬСТВА МОСКВЫ У СОТРУДНИКОВ ГБУЗ «ГП 166 ДЗМ» В 2025 ГОДУ
«Благодарность» Руководителя Департамента здравоохранения города Москвы (ДЗМ), министра Правительства Москвы Хрипуна Алексея Ивановича получили: 3 врача; 1 медицинский статистик; 1 статистик:
· 3 врача: Чибирякова Е.О.; Цабиева И.Б.; Ильина С.П.
· 1 медицинский статистик: Зайцева Е.Ю.
· 1 статистик: Волобуева Г.П.

Раздел 6. ВАЖНЫЕ ПРОЕКТЫ В 2025 ГОДУ

ШКОЛА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Обучение пациентов в Школах для пациентов с сахарным диабетом было заложено в Федеральном проекте и Региональной программе «Организация школ для пациентов с сахарным диабетом» на 2025 год.
Школа для пациентов с сахарным диабетом — это образовательный проект, реализованный в амбулаторно–поликлиническом звене города Москвы, направленный на обучение самостоятельного управления заболеванием, профилактику осложнений и повышение качества жизни. Программа включает лекции о питании, самоконтроле уровня сахара, инсулинотерапии и физической активности. Обучение проходит в группах (5-10 человек), бесплатно по ОМС. 
Основные цели и направления Школы диабета:
· Обучение самоконтролю: Научить пациента пользоваться глюкометром, вести дневник, понимать причины скачков сахара.
· Управление диетой: Либерализованная диета, подсчет хлебных единиц, основы правильного питания.
· Терапия: Техника введения инсулина, коррекция доз, использование помп.
· Профилактика осложнений: Уход за стопами, предупреждение гипо- и гипергликемии.
3244 пациента обучены в «Школе для пациентов с сахарным диабетом» в ГБУЗ «ГП 166 ДЗМ» в 2025 году.
План по Региональной программе «Организация школ для пациентов с сахарным диабетом» выполнен на 112%.
Проект «Школа для пациентов с сахарным диабетом» активно продолжает работу в 2026 году
По всей Москве проект курирует наш сотрудник М.А. Генатулин


ЕДИНЫЙ СТАНДАРТ ЭНДОСКОПИИ ДЗМ
Единый стандарт эндоскопии регулируется:
· Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.04.2025 № 206н "Об утверждении Правил проведения эндоскопических исследований" (Зарегистрирован 29.05.2025 № 82413)
· Приказом Департамента здравоохранения города Москвы от 28.12.2024 № 1277 «О порядке назначения и проведения эндоскопических исследований взрослым в амбулаторных условиях»
В целях повышения доступности и качества эндоскопической диагностики в амбулаторных условиях, обеспечения своевременной диагностики заболеваний желудочно-кишечного тракта, в том числе злокачественных новообразований, своевременности выявления рецидива или прогрессирования колоректального рака, обеспечения качественного обследования пациентов с облигатными предраковыми заболеваниями и иными заболеваниями желудочно-кишечного тракта, требующими проведения эндоскопических исследований, Единый стандарт эндоскопии устанавливает строгие требования к проведению амбулаторных исследований для взрослых.
Определяет стандарты оснащения (минимум два кабинета в отделении) и требования к эндоскопистам, обязательное качество осмотра (время, визуализация), правила безопасности и хранения изображений, включают обязательную видеофиксацию, хранение снимков (2–10 лет), использование качественного оборудования, также действуют СанПиН 3.1.3263–15 по профилактике инфекций, что в совокупности способствует обеспечению ранней диагностике патологий.
Основные положения единых стандартов эндоскопии:
· Правила проведения (Приказ №206н): Врач обязан оценить готовность пациента, определить показания/противопоказания, при необходимости изменить объем исследования и оформить протокол.
· Оснащение кабинета: требуется наличие фармацевтического холодильника, тележек для инструментов, шкафов для сушки/хранения эндоскопов.
· Стандарты качества (ЭГДС): Время осмотра должно обеспечивать выявление патологий (например, не менее 7 минут при атрофическом гастрите), обязателен осмотр в белом свете с применением современных методик.
· Безопасность (СП 3.1.3263–15): Обязательная дезинфекция высокого уровня (ДВУ) или стерилизация эндоскопов в специально оборудованном моечно-дезинфекционном помещении.
· Хранение данных: Результаты исследований (изображения) хранятся 2 года (при отсутствии патологий), 5 лет (при патологиях) или 10 лет (у детей). 
Данные стандарты направлены на повышение качества диагностики и обеспечение инфекционной безопасности пациентов.
ГБУЗ «ГП 166 ДЗМ» в 2025 году смогли достигнуть показателя согласно новому Единому стандарту эндоскопии 48 исследований/день.
СПЕЦПРОЕКТ ПО ОЦЕНКЕ ПРЕДТЕСТОВОЙ ВЕРОЯТНОСТИ (ПТВ) ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА (ИБС)

Спецпроект ПТВ направлен на внедрение алгоритмов, позволяющих врачу определить необходимость дальнейшего обследования пациента еще на этапе первичного приема.
Оценка предтестовой вероятности (ПТВ) ИБС — обязательный (класс I B) метод диагностики при первичном обращении пациентов с подозрением на стабильную ИБС. Спецпроект направлен на внедрение алгоритма, основанного на возрасте, поле и характере боли, для оптимизации использования неинвазивных методов, снижения частоты ненужных коронароангиографий и соответствия клиническим рекомендациям 2020/2024 гг.. 
Основные положения по оценке ПТВ ИБС:
· Цель: Определение вероятности наличия обструктивной ИБС для выбора диагностической тактики (низкая, промежуточная или высокая ПТВ).
· Параметры (согласно рекомендациям ESC 2019/РКО 2020): ПТВ рассчитывается на основе возраста, пола и симптомов (типичная стенокардия, атипичная стенокардия, неангинозная боль, бессимптомное течение).
· Модифицирующие факторы: ПТВ повышается при наличии факторов риска (гипертензия, диабет, курение, дислипидемия), изменениях на ЭКГ, дисфункции левого желудочка или кальцинозе коронарных артерий.
· Клиническое значение: Пациентам с ПТВ 5–15% рекомендуют неинвазивные методы (ЭхоКГ, ХМЭКГ, КТ-ангиография), что экономически целесообразнее прямой инвазивной диагностики. 
Реализация проектов по оценке ПТВ помогает избежать необоснованной госпитализации и инвазивных вмешательств у пациентов с низкой вероятностью.
За 2025 год в ГБУЗ «ГП 166 ДЗМ» тотальное стресс–ЭКГ выполнено 1033 пациентам.

Раздел 7. ПРИОРИТЕТЫ НА 2026 ГОД

Приоритеты на 2026 год: 
- дальнейшее укрепление участкового принципа
- профилактика
- ранняя диагностика онкологических заболеваний
- борьба с ИБС
- развитие диспансерного наблюдения

98127


Человек осмотрено в порядке проведения диспансеризации взрослого населения в 2025г.


24469


Человек осмотрено в порядке проведения профилактических осмотров взрослого населения в 2025г.


82081


Человек вакцинировано согласно Национальному календарю прививок и в рамках сезонной вакцинопрофилактики в 2025г.


Из них: 44268 старше трудоспособного возраста











Школы для пациентов с сахарным диабетом работают на базе ЦМД (Центров Московского долголетия) и поликлиники. Адреса Школ для пациентов с сахарным диабетом ГБУЗ «ГП 166 ДЗМ»:


Инсулинзависимый сахарный диабет (1-го типа) 


Домодедовская ул., д.9 (головное здание поликлиники)


Инсулиннезависимый сахарный диабет (2-го типа)


Орехово-Борисово Северное ул. Шипиловская , д. 9, корп.2


Москворечье-Сабурово Каширский проезд, дом 25, корпус 3


Орехово-Борисово Южное Ореховый бульвар, д. 4


Царицыно ул. Кантемировская, д. 9





СТРУКТУРА ПОСЕЩЕНИЙ ПОЛИКЛИНИКИ
ПОСЕЩЕНИЙ ВСЕГО	
2023 год	2024 год	2025 год	805824	808902	1223723	С ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ЦЕЛЬЮ	
2023 год	2024 год	2025 год	219249	254979	330463	ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ ОПРЕДЕЛЕННЫХ ГРУПП ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ + ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ	
2023 год	2024 год	2025 год	101365	123662	195658	ПОСЕЩЕНИЙ В НЕОТЛОЖНОЙ ФОРМЕ	
2023 год	2024 год	2025 год	14884	19641	29392	



Состоит под диспансерным наблюдением	
2021 год	2022 год	2023 год	2024 год	2025 год	54	76	81	87	89	Не состоит под диспансерным наблюдением	
2021 год	2022 год	2023 год	2024 год	2025 год	46	24	19	13	11	



ПРИКРЕПЛЕННОЕ НАСЕЛЕНИЕ	ЛЮДИ ПЕНСИОННОГО ВОЗРАСТА
[ПРОЦЕНТ]

ЖЕНЩИНЫ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА	МУЖЧИНЫ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА	Мужчины старше трудоспособного возраста	Женщины старше трудоспособного возраста	76646	68364	21363	47266	

