
Государственное бюдяtетное учре}кдение здравоохранепия Республики Коми
(ТРОИЦКО­ПЕЧОРСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА)

(ГБУЗ РК <Троицко­Печорская ЦРБ>)

прикАз

09 января 2025г. Jф25

пгт.Троицко­Печорск

<Об организации диспансерного наблюдения
в ГБУЗ РК <Троицко­Печорская LРБ>

В соответствии со ст.46 Федерального закона от 21.11.2011 Ns323­Ф3 (Об
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации>, во исполнение
прик.ва Минздрава России от 15.0З,2022 Ns168н(Об утверждении порядка
проведения диспансерного наблюдения за взрослыми), приказываю:

1. Утвердить Порядок проведения диспансерного наблюдения за
взрослыми в ГБУЗ РК <Троицко­Печорская LЩБ> (Приложения Ns I , 2, З , 4).

2. Назначить ответственными за организацию диспансерного наблюдения
за взрослыми:

2.1, по ГБУЗ РК <Троицко­Печорская LРБ)) ­ заместителя главного врача по
медицинскому обслуживанию населения Пыстину Н.Г..;

2.2. ло поликлинике ­ заведующую поликлиникой Логинову В.А.
з.

числа
Заведующей амбулаторно­поликлинической службой не позднее 8

каждого месяца представлять сведения по подразделению заместителю
главного врача медицинскому обслуживанию населения для обобщения и
проведения анализа результатов диспансерного наблюдения за лицами,
находящимися на медицинском обслуживании в медицинской организации, с
целью оптимизации проведения диспансерного наблюдения.

3.1. сведения по охвату диспансерным наблюдением лиц с хроническими
неинфекционными заболеваниями и инфекционными заболеваниями и лиц с
высоким и очень высоким сердечно­сосудистым риском;

З,2 сведения по охвату диспансерным наблюдением лиц старше
трудоспособного возраста;
З.З сведения по диспансерному наблюдению медицинскими работниками

(согласно п. б Приложения Лл 1) в сроки, установлеЕные п.
4Приложения Nч 1.

3.4 показатели достижения целевых значений состояния здоровья в
соответствии с клиническими рекомендациями;

3.5 сведения о сокращении числа обращений по поводу обострений
хронических заболеваний среди лиц, находящихся под диспансерным
наблюдением;

З.6 сведения об уменьшении числа случаев и количества дней временной
нетрудоспособности лиц, находящихся под диспансерным наблюдением;

3.7 сведения об уменьшение числа госпитализаций, в том числе по



экстреЕным медицинским показаниям, в связи с обострением или осложнениями

заболеваниЙ, tlo IIоводу которых лица находятся под диспансерным

наблюдением;
з.8 сведения о снижение показателей смертности, в том числе

внебольничноЙ смертности, лиц)находящихся под дисflансерным наблюдением,

4 Заместителю главного врача по медицинскому обслуживанию

населения Пыстиной Н.г
4.1 организовать диспансерное наблюдение за взрослыми в соответствии с

перечнем заболеваний или состояний (групп заболеваний или состояний), при

наличии которых устанавливается диспансерное наблюдение за взрослым

Еаселением, в соответствии с приложениями М 7,2,З,4 к настоящему приказу;

4.2 не позднее l0 числа каждого месяца обобщать и проводить анализ

результатов диспансерного наблюдения за лицами, находящимися на

медицинском обслуживании с целью оптимизации проведения диспансерного
наблюдения с заслушиванием лечащих врачей на производственных совещаниях

по утвержденному графику.
контроль за исполнением приказа оставляю за сооои.

И. о главного врача Пыстl.rна Н,Г.



за взрослыми в ГБУЗ РК <Троицко­Печорская
ЦРБ)

1. Настояций Порядок устанавливает
<Троицко­Печорская IJРБ> диспансерного
возрасте 18 лет и старше).

2. Щиспансерное наблюдение представляет собой проводимое с
определеtIIrой периодичностью необходимое обследование лиц, страдающих
хроническими заболеваниями, функционаJIьными расстройствами, иными
состояниями, в целях своевременного выявления, предуIlреждения
осложнений, обострений заболеваний, иных состояний, их профилактики и
осуществления медицинской реабилитации указанных лиц.

3. .Щиспансерное наблюдение представляет собой проводимое с
определенной периодичностью необходимое обследование лиц, страдающих
хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, иными
состоя[iиями, в целях своевременного выявления, предупреждения
осложнений, обострений заболеваний, иных состояний, их профилактики и
осуществления медицинской реабилитации укaванных лиц.

4. ,Щиспансерному наблюдению подлежат лица, страдающие
отдельными хроническими неинфекционными и инфекционными
заболеваниями или имеющие высокий риск их развития, а также лица,
находящиеся в восстановительном периоде после перенесенных острых
заболеваний (состояний, в том числе травм и отравлений). Щиспансерное
наблюдение устанавливается в течение 3­х рабочих дней после:

4.1. после установления диагноза при оказании медицинской помощи в
амбулаторных условиях;

4.2. после получения выписного эпикриза из медицинской карты
стационарного больного по результатам оказания медицинской помощи в
стационарны х условиях.

5. Организацию диспансерного наблюдения осуществляют заместитель
главного врача по медицинскому обслуживанию населения, заведующая
поликлиникой. ответственные за организацию диспансерного наблюдения
обеспечивают:

5,1. охват диспансерным наблюдением лиц с хроническими
неинфекционtlыми заболеваниями и инфекционными заболеваниями и лиц с
высоким и очень высоким сердечно ­ сосудистым риском не менее 70%;

5.2. охват диспансерным наблюдением лиц старше трудоспособного
возраста, из числа подлежащих ему, не менее 90О%;

5.3. установление диспансерного наблюдения медицинскими
работниками (согласно и. 7 Приложения Nэl) в сроки, установленные и, 4
Приложения ЛЪ 1.

5.4, достижение целевых зЕачений показателей состояния здоровья в
соответствии с клиническими рекомендациями;

Приложение Nч l к приказу М25 от

09.01.2025 г.

Порядок проведения диспансерного наблюдения

правила проведения в ГБУЗ РК
наблюдения за взрослыми (в

5.5. сокращение чисJIа обращений по поводу обострений хроl]ических



заболеваний среди лиц, находящихся под диспансерным наблюдением;

5.6. снижение числа вызовов скорой медицинской помощи среди лиц,

находящихся IIод диспансерным наблюдением, в связи с обострением или

осложнениями заболеваний, по поводу которых лица находятся под

диспансерным наблюдением;
5,'7, уменьшение числа случаев и количества дней временной

нетрудоспособности лиц, находящихся под диспансерным наблюдением;

5.8. уменьшение числа госпитализаций, в том числе по экстренным

медицинским показаниям, в связи с обострением или осложнениями

заболеваний, по поводу которых лица находятся под диспансерным

наблюдением;
5.9. снижение показателей смертности, в том числе внебольничной

смертности, лиц, находящихся под диспансерным наблюдением.

заместитель главного врача по медицинскому обслуживанию населения

не позднее 10 числа каждого месяца организует обобщение и проводит анализ

результатов диспансерного наблюдения за лицами, находящимися на

медицинском обслуживании с целью оптимизации проведения диспансерного

наблюдения с заслушиванием лечащих врачей на производственных

совещаниях по утвер}кденному графику.

соответствии с настоящим Порядком, с учетом стандартов

помощи и клинических рекомендаций. При проведеЕии

наблюдения учитываIотся рекомендации врачей­спеrlиалистов,

рtедиtlи нской

диспансерного

6. Щиспансерное наблюдение осуuдествляют следующис медицинские

работниttи:
6.1. врач­терапевт

(далее ­ врач­терапевт);

(врач­терапевт участковый, врач общей практики

6.2. врачи­специалисты (по отдельным заболеваниям или состояниям

(группам заболеваний или состояний);
6.3. фельдшер (акушер) фельдшерско­акушерского пункта,

6.4. врач по медицинской профилактике (фельдшер) отделения

мелицинской профилактики.
'7. При осуществлении диспансерного наблюдения медицинские

работники (указанньiе в пункте 6):
'7.|. формирование списков лиц, подлежащих диспансерному

наблюдению в отчетном году, их поквартальЕое распределение;
7.2. информирование лиц, подлежащих диспансерному наблюдению в

текущем году, или их законных представителей о необходимости явки в целях

диспансерного наблюдения;
7.3. обучение пациентов навыкам самоконтроля показателеи состояния

здоровья, определённых врачом­терапевтом (фельдшером) или врачом ­

специалистом, осуществляющим диспансерное наблюдение, и аJIгоритмам

действия в случае развития жизнеугрожающих состояний,

8. Наличие медицинских показаний для проведения диспансерного

наблrодения, периодичность диспансерных приемов (осмотров,

консультаций), длительность лиспансерного rtаблюдения, объем

лиагностических, лечебных и реабилитационныхпрофилактических, лиагностических, лечеоных и реаоилитационных
,Ъроприятий определяются медицинским работником (указанны в пункте 6) в



содержащиеся в медицинской документации пациента, в том числе
вынесенные по результатам оказания медицинской помощи в стационарных
условиях.

При проведении первого в текущем году диспансерного приема
(осмотра, консультации) в рамках диспансерного наблюдения организуется
проведение профилактического медицинского осмотра лица, находящегося
под диспансерным наблюдением,

9, Перечень заболеваний или состояЕий (групп заболеваний или
состояний), при наличии которых устанавливается диспансерное наблюдение
врачом­терапевтом, включая длительность и минимальную периодичность
диспансерного наблюдения, определены в приложении (2.3,4) к настоящему
Порядку.

10. В случае если пациент нуждается в диспансерном наблюдении
врачом­специалистом по отдельным заболевани ям или состояниям (группам
заболеваний или состояний) и такой врач­специалист отсутствует в ГБУЗ РК
<Троицко­Печорская ЩРБ>, врач­терапевт организует коЕсультацию пациента
соответствующим врачом­специalJIистом другой медицинской организации, в
том числе с применением телемедицинских технологий, и осуществляет
диспансерное наблюдение по согласованию и с учетом рекомендаций этого
врача­специалиста.

l1. Врач (фельдшер) медицинской профилактики
осущес,гвляют диспансерное за лицамиl, отнесенными по

отделения
наблюдение

результатам профилактического медицинского осмотра и диспансеризации ко
II группе здоровья., имеющими высокий или очень высокий суммарный
сердечно­сосудистый риск, за исключением пациентов с уровнем общего
холестерина 8 ммоль/л и более, которые подлежат диспансерному
наблюдению врачом­терапевтом,

12. Медицинский работник при проведении диспансерного
наблюдения:

12. 1 . устанавливает группу диспансерного наблюдения;
12.2. ведет учет лиц, находящихся под диспансерным наблюдением;
12.3. информирует о порядке, объеме и периодичности диспаЕсерного

наблюдения;
12.4. организует и осуществляет проведение диспансерных приемов

(осмотров, консультаций), профилактических, диагностических, лечебных и
реабилитационных мероприятий;

12.5. организует в случае невозможности посещения JlицOм,
подлежащим диспансерному наблюдению, медицинской организации в связи с
тяжестью состояt]ия или нарушением двигательных функций проведение
диспансерного приема (осмотра, консультации) в амбулаторных услоtsиях, в
том числе на дому;

12.6. организует консультацию пациента врачом­сrrеци€шистом по
отдельным заболеваниям или состояниям (группам заболеваний или
состояний) другой медицинской организации, в том числе с применением
телемедицинских технологий, и осуществляет диспансерное наблюдение по
согJIасованию и с учетом рекомендаций этого врача­специ€l],Iиста;

12.7. осуществляет при необходимости дистанционное наблюдение за



исследова}tие,
исслелований;

пациентами в соответствии с порядком организации и оказания медицинской

помощи с применением телемедицинских технологий.

1З. Диспансерный прием включает:

13.1. оценкУ состояниЯ лица, сбоР жалоб и анамнеза, физикальное
назначение и оценку лабораторных и инструментальных

1 3.2. установление или уточнеIIие диагноза заболевания (состояния);

13.3. оценку приверженности лечениIо и эффективности ранее

назначенного лечения' достижения целевых значений показателей состояния

здоровья, необходимую коррекцию проводимого лечения, а также повышение

мотивации пациента к лечению;

1з.4. проведение краткого профилактического консультирования и

разъяснение лицу с высоким риском развития угрожающего жизни

заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) или их

осложнения, а также лицам, совместнО с ним прожиВающим, правил действий

при их развиТии и необхоДимостИ своевременного вызова скорой медицинской

помощи;
13.5. назначение по медицинским показаниям дополнительных

профилактических, диагностических, лечебных и реабилитационных
мероприятий, в том числе направление пациента в медицинскую организацию,

оказыВаюЩУюспециаJIиЗированнУю'ВтоМЧислеВысокотехнологиЧнУю'
медицинскую помощь, на санаторно­курортное лечение, в отделение

медицинской профилактики для проведения углубленного профилактического

консультиров ания (индивидуалыrого или группового).

14. Сведения о диспансерном наблюдении вносятся в медицинскую

документацию пациента, а также в учетную форrу Nэ 030/у <Контрольная

карта диспансерного наблюден ия>.

проводит
основании
терапевт,

15, Медицинский работник, указанный в пункте б настоящего Порядка,

анализ результатов проведения диспансерного
сведений, содержащихся в контрольных картах'

фельдшер ведет учет лиц, находящихся под

наблюдеrrием у врачей­специалистов, и формирует сводный план проведения

диспаЕсерного наблюдения для каждого лица с учетом всех заболеваниiт или

состояний (групп заболеваний или состояний), по поводу _клодо_рлых 
он

нуждается "" в диспансерном наолюдении,

наблюдения на
при этом врач­

диспансерным



Приложение Nэ 2 к приказу Nэ25 от 09.01.2025 г,

ПсречсllL хропическllх заболсвапllil, Фу пкцхоllалыlь!х paccTpoiicтB, ll ых состOяllий, прll наличtlп которых )станавJlllвастся
ляспапссрttое наблкrлеllпе зд взрос.ftыпl хдсс.IlспиеNI врачомr!.ерлпсвто ,
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разовой порции мочи
(не реже l раза в
год)i

отс}тствие
признаков
прогрессирования
заболевания по

рсзчльтатам ]

элекгрокараиограм 
|

I

мы (не реже l раза в |mд)i 
l

t
отсчтствие l

прйпч*о" l

прогрессирования 
|

:iаболевания по l

результатам l

эхокардиограммы 
|

lнепежеlпязяl

lожлзнснtlо Диопансерное
наблюдение
врачом_терапевтом
осуществляется
при арториaцьной
гипертензии 2_З

степ9ни, за
исключониOм
арт€риatльной
гип9ртензии

резио­r€нтной к
медикаментозной

терапии.

Прием (осмотр,

консульmция)
врача_кардиолога ло
медицивским
показаниям



]l l

Далее ­ ИМТ.

Далее ­ АД.

Дмее ­ ЧСС.

Дмее ­ ХС­ЛПНП.

Далее ­ ЭКГ,

Далее ­ ЭхоКГ.

2 l20,125

z95.|

Z95,5

ише trtческм
болезнь сердца

наличие
аортокоронарного
шуятOвого

тансплаIlтата

нмичие
коронарного
апгиOпластическог
о имплантаm и

транспланmта

в соответствии с
клиническими

рекомеядациrми

не рея(е 2 раз в
гOд

Вес (ИМ'l'),
oKpу)Kll0cтb талии,

свryс курения;

АД, ЧСС;

скорость
клубочковоЙ

фильтации (не

реже l
раза в год);

ХС­ЛПНП (не

реже2развгод);

пациенmм при
терапии
варфарином ­

NlеrцунарOдпое
нормализоваlлlое

отноше ие (Хне

реже2развгод);

отс}тствие
признаков
проФессирования
заболевания по

результатам ЭКГ (пе

реже 2 раз в

год);

отс}тствие

пDизиаков
профессированиri
заболеsания ло

результатам ЭхоКГ
(не реже l раза в

год);

0тсутствие
признаков ишемrи
миокарда по

результатам
паФузочного
тестирования у
пациентов после
применения
высокотехнологичн
ых методов лсчения
коронаряых артерий
(не рФке 1 раза в 2
года)

IIо)IiизlIеllItо Диспансерпое
tlаблIодение

врачом_
терапевюм
осуществля9тся:
_ после
перенесенного
инфарrrа
миOкарда и его

ос.lожнениr! а
,гФоке пOсле

применOния
высокотехнологич
ных методов

лечения Ila

коронарных
ар,гериях
(чрескожное

KopOHaplloe
вмешательство и

aopToKopoItapHoe и
(иjlи)

маммарOкоронаряое
шунтирование)

по завершениIо
диспансерного
наблюдения у
врача_кардиOлOга;

­ при стенOкардии
напряr(ения 1­1I

Ф},нкционмьноfо
класса.

Прием (осмотр,
консулбтация)
врача­кардиолога
по медицинским
пOкaваниям

Лалсс ­ МНО,

з

z95,0

Предсердно­

желудочковм

[атиовентрикуляр
flая]
блокада и блок&,lа
левой ножки пучка

[Гиса]; другие

пOоводимOсти;

в соответствии с

клияическими

рекомендациямлl
, но не рФке 2

раз в год

Вес (ИМt ),

окружвOсть талии,
статус курения;

АД, ЧСС;

клубочковой

l Iоп(изllспно Диспансерное
наблюдение
врачом­

терапевтом
осуtllествляется
при предсердной

)t(елудоч ковой



остановка оердца;
парOксизмlцьнФl
тахи кардлul;

фибрилляция и

тепетание
предсердий; другис
нарушения

сердсчного ритма
Наличис
искусственного
водителя ссрдечного

ритма

фиJlьqrации (нс
l pa]ja в год);

ХС­ЛПНП (н9 реже
раз в год);

пациеl]там лри
,герапии варфариноIl
" МНО (не pelKo 2
в год);

oTcyTcTBlte

прOгрессирOааIlия

заболевания llo

результатам ЭКГ (не
l раза в

экстрасистолии,
надкслудоч ковой
та,1(икардии,

желудочковой
тахикардии на фояе
эффеrгивной
антиаритмич9ской
т9рапии,

Прием (оомотр,

копсультация)
врача­кардиOлOга по
медицинским
покllзаниям

отсутствие
признаков
прOгрессированиrI
заболевания по

результатам Эхокг
(не реже l раза в
год);

0тс}тствие
признаков
прогрессирования
заболевания и
подтвсрждение
эффскrиsности
антиаритмическOго
лечения по данным
мониторирования
ЭКГ (не рожс l

ItедоOтаточнOсгь

в соответствии с
клиническими

рекOмендациями ,

но не реже 2 раз в

год

окрркность талии!

сmтус курения;

АД, ЧСС;

общотерапевтически
й биохимический
анализ крови (с

расчетом скороOти
клубочковой

фильтрации (не
l раза в год);

уровня эритоцитов,
гомоглобина (не

реrrclразавгод);

пациентам при
тсрапии варфарином
­ МНО (не реже 2
в лод);

уровень N­
концевоm
пропептида
патийурgгическог
о гормона (В­типа)
(не реже l раза в 2
года);

отс)пOтвие
признаков
прOгрессирования
заболевания ло

результатам ЭКГ (не

режеlразвгод);
отс)тствие
лризлаков застоя в

легких по данным

Диспансерное
наблюдоние
врачом_терапевтом
осущсствляется
при хроничеOкой
сердечной
недOстатOч ности
1­2a отадии и I_II

функционмьного
класса по
классификации
Нью­Иоркскоfi
ассOциации сердца
(NYHA, l964) и

фракцией

вБIброса 40Оlо, за
искпюченпем
сочетанил с
сахарным диабЕгом
и (или) хрояической
болезнью лочек 4 и
выше стадии,

При9м (оомотр,
консультация)
врача­кардиолOга по
медицинOким
покlваниям



ренlтенOграфии
органов грудноil
клетки (не рея(е l

раза в год);

отсутствие
призtlаков
прогрессирования
заболе8ания по

результатам Эхокг ­

фракция выброса

лсвого желудочка
(нс рея(е 2 раз в год);

отс}тствие
жизпеугроп(аlощих
нарушений ритма
сердца по данным
мон торированпя
ЭКГ (не реже l раза I

5 l65.2 Закупорка и стеflоз
сонной артер!и

в соотзетствии с
клиническлми

рекоме дациями,
во не реже 2 раз в

год

Вес (ИМТ),
окружнOсть талии,
стаryс курения;

АД, ЧСС;

ХС­ЛПНIl (не реr(с 
'раз в год);

уровень стеноза
сопных артерий по

данны l

ультразвукового
дOпплеровског0
исследования
сояпых артерий (пе

Dежеlразавгод)

По)кизнснно Диспансерпое
наблюденис
врачOм­тсрапевтOм
ОСYЩССТВЛЯЕТСЯ ПРИ

стсllозе внутренIIей

сонI!оЙ артерии 0т
40уо, за
исключением
сочетанйя с
иlllсмической
болезнью сердца и
с мпmмныматерOск
леротическ им
пOрaDкением
периферичOских
артерий или артерий

другого сOсулистого
DYсла

6 Е78 Нарушения об]ttена

липопротеинов и

другrе липидемии

В соответствиll с 
|клиническимll l

рекомеllдацllями . 
]

llo lle реr(е l ра]а в

Вес (ИМТ),
окр]4ftность талии,
статус курения;

Ад, ЧСС;

хС_ЛПНп и

тиглицеридов{не
режеlра3авгод);

при терапии
статинами ­

1рансаминазы и
крсатинкипазы

(через 4 недели от
начма терапии или
при мышечных
симптомах);

оо|ltlых артерий по

данвым
ультразвукового
допплеровского
исследOвания
брахиоцефальных
артериЙ ­ (не реже 1

раза в год)

Поri!lзнспI()

ДItспансернос l

наблюдеl!ие 
l

врачом­терапевюм 
l

осуществляется
лпи
rилерхолистеринеми
и. за исхлlочением

дислипидемии
rобций холсстерин
сь воротки >8.0

ммоль/л и (или)
хс­лпнп >5 0
мьlоль/л и (или)
триглицериды >l0
ммоль/л) и (или)

пOдозрения на
Ilепереносимость
липолипидемическ
ой терапии ввиду

развития лобочlIьж
эd)фекгов или
недостаточной ее

э(х|)ективности и

(или)ранIlего

сердечнососудистых
заболевsний (до 50
лет), в том числе

реваскуляризации
вследствио
аlеросклеротическ
oIo порal]кения
сосудистого русла,
При
гиперхолестерине[lи
и (пDи vDoBHe



общего
холестерина
больше 8,0

ммоль/л ­ прием
(осмоФ,
консультация)
врача­кардиолога
п0 медицинским
покланиям

Дмее ­ КФК,

1 R7з.0, R?3,9 В СООТВЕIСТВИИ С

клиническими

рекомендациями,
но не реже 1 раза I

год

Вео (ИМТ),
окрркнOсть талии!
стаryс курения;

глокOза пл }мы

натощак и ч9рез 2
часа после нагрузки

пожизненно Прием (осмотр,

консульmция)
врача_

эндокринолога(по
медицивским
показаниям)

8 Ell ИIlсулиннсзависим
ый сахарный лиабет

В соотвстствии с
клиническими

рекомеlцациями

Вес (ИМТ),
0крркность талиIl,
стаryс курения;

АД;

хс­лпнп,
гликированный
гемоглобин

пожизнснllо Прием (осмотр,
консультация)
врача_

эндокринолога(по
медицинOким
показаниям)

l69,0­169,4

ПооледстDия
субарехноидальног
о кровOизлияния,
вltуФичерепного
кровоизлиrния!

другOго
яетравмитического
внуфичерепного
кровоизлияния,
последствия
инфаркга мозга и
иl{сульта, не

}точпенные как
крOвоизлияния или
иtld)аркт мозга

Другие }точненные
пораr(ения сосудов
мозга

В 0оотв9тствии с
клиническими

рскомендациями ,

при эюм в первыl
год диOпансерног(
наблюдения не

режеlразвЗ
месяца, затем не

режеlразавб
мссяцев

Вес (ИМТ),
0крrrкность талии,
oтаryо курения;

глюкоза плазмы
крови (натощак);

АД, ЧСС;

ЭКГ;

при терапии
статинами ­

тансаминaвы и КФК
(через 4 недели от
начшlатерапии или
при мышечньж
симпюмах);

хс­лпнп

lIo)Kи]HcrIlo Прием (осп'отр,
коясультация)
арача­невролога

10 к20 Эзо(Ьагит в соответствии с
клиническими

рекомендациrмll,
но не реже l раза в

6 месяцев

Огсутствие

рецидивов
эрозивного процесса
по данным
эзофагогаФродуод
ено­

скопии

в течение з лqт
с Moмellтa
последнего
обоgтрения

Прием (осмотр,
консульmция)
врача­
гастроэнтеролога по
медицинским
показаниям

ЦаJlсс ­ ЭГЛС
г
айроэзофагеальный

рефлюко с
эзофагитом

В соотвстствии с
клиническими

рекомендациями !

но не реже l раза l

6 месяцев или по

рекомепдации
врача­
гаотрOэнтеролог
а

гастоэзофагеальн
ом рефлюксе с
эзофагитом (без

цилиндроклеточно й
метаплазии _ без
пищевода Баррета) ­
отсутствие

рецидивов
эрозивпого процесOа
ло даняым Эгдс;

при
гастроэзофагеальн
ом рефлюксе с
эзофагитом и
цилиндроклеточно

В тсчсttие 5

с Nlo]tleHTa

обострения

llрием (осмотр,
консультация)
врача_
гастроэвтеролога по
медицинOким
пOказаниrм,
При
гастроэзофагеал ьн
ом рефлюксе о

эзофагитом и
цилиндроклеточно й
метапл,lзией _

пищовод Барре.гга ­
прием (осмот,
коноультация)
врача_
гастроэвтеролога l
раз в год.

llредиабет



й мстаплазией ­

пищевод Барретrа
_ 0тс}тствис

профессирования
эlцOскопических и

морфологических
изменений по

даflным Эгдс с
биопсией

Прием (осмотр,
консультация)

врача­онколога п0
медициlским
показаниям, прием
(осмотр,

коrtсультачия)
врача­хирурга п0
медицинским
пOказаllиям

12 l(25
'Iзва 

7(елулка в соответствии с

клиническлми

рекоNlендациями

, но не реже l
раза в б месяцев

Отс}тствйе лли

умеllьшеl{ие
частоты рецидивOв

В течение

всей жизни с
vloMellTa

устаll0вления
циагноза (или

цо выявления
имигнизации
)

Прием (ocýloтp,

коIIсультация)

врача­

гасФоэнтеролога 1

р,Lз в год.

Прием (осмотр,
коясультация)
врача­олколога по
мOдицинским
показаниям

1] I(26 Язва

двенадцатиперстпо
й кпutки

в соответствии с

клиl]ическими

рекомендациями
, по не реже l
раза в год

Оtс}тстаие или

уменьшенис
частоIы реtlидивов

В теченпе 5

пет с момента

последl!его

обойрения

Прием (осмотр,

коIIсультация)

врача­
гастоэнтеролога
по медицинским
показаниям

l4 кз 1.7 I lолип )ксJlудка в соответствии с
клиllичсскими

рекомепдациями
,но е perrc l
раза в гол

Ото}тотвие
проФессирования
II

морфологических
изменений ло

данным ЭГДС с
биопсией

в течеllие

Bcei:i жизни с

момента

устаповления
диагноза (!!ли

д0 выявления
ммигнизации
)

Прием (осмотр,

консультация)

врача­
гас,lроэlrеролога l
ра] в год,

Прием (осмот,
консультациr)
врпча_онколога по
медицинским
показанлям

]{86 ХроIllлческий

павкреатитс
BHeulxeceKpeтopHo
й
недостаточl|0с],ью

в соотвстстзии с
клrlническими

рекоменлацлями
, но пе рфке 2

раз в гол

Отс}тствие
прOгрессировани,
белково­
энергетической
недOстаточпости

Прием (осмотр,

консультация)
врача_

гастроэllтеролога l

р{] в год, Прием
(осмоФ,
коllсультация)
врача­хирурга по
медицинским

lб J41.0, J4l
J41,8

Рецидивирующий
и хронический
бро!хиты

в соответствии с
кли!lическимI!

рекOмендацияпrи
, но IIе реже 1

раза в год

Ото}тсrsйе или

умеtlьшение

обосФений;

саr}рация кислорода
в крови (согласно
клиническим

По)(изllсвно lIрием (осмотр,

коIlсультация)
врача­
лульмонолола(по
медицинскиNl
показаниям)

|1 J44,0

J44.8

!44,9

Хроническм
обструктивная
легочная болезнь с
острой

респираторной
инфекцией ниrкпих

дьжательных
п}тей

Другая ,точненная
хроническая
обструкгивнм
легочнм болезнь

Хроническая
обструrгивям
легочная болезнь

не}точ llен}lая

в соответствии с
клиническими

рекоме|lдациямп
, но не реже 1­З

раз в год

Огс}тствие или
уме!lьшение

обостений;

функция внешнего

дыханйя

(согласво
клиническим

рекомендациям);

сатурацйя
кислорода в крови
(согласно

клиническим
Dекомен­пациям)

ПФкизненно Прием (осмотр,
консультация)
врача­
пульмонолога(по

медицйllским
показаниям)

Лмее ­ ФВ,II,

llо)I{ltзlIсlпк]

l5



клиничOскими

рекомендациями ,

tlo не режо 1_3 раз
в год

уменьш9ни9
частоты

обострений ФВЛ
(согласно

клиничеOким

рекомендациям);

саryрация кислорода
в крови (согласно
клиническим
Dекомендаuиям)

консультаIlия)
врача­

пульмOполога(по
медиципским
пOказаIlия]\l)

l9 J45,0

J45,1

J45.8
J45,9

преобладанием

аллсргического

комлOнента

Неаллергическая
аст!lа

смешаннм астма

неуmчненная

lJ соотвстс,гвпи с
кливичсскиillи

рекомевдациями
, но llе реже l­З

раз з год

Лостижение
полнOг0 плп

частичного

конlроля
бронхиальной

астмы
ФВД (согласно

клинllческим

рекомендациям)

llожизненно llрием (осмотр,
консультация)

врача­

пульмонолога,
врача_

млерголога
(по мсдицинским
показаниям)

20 J 12, лз, л4 состояние после

лсреllесенной
пневмонии

В соотвсгствии с
клилическимп
рекомендациями
, но не рсже I

раза в год

Саryрация
кислорOда в крOви
(согласно

клиническим

рекомендациям)

Срок

диспансернOг
о наблюдения
определяfiся
лечащим

врачом
индив идуаJIьн
о с yicтoм
рекомендаци
й врача­

Прием (осмот,
консультация)
врача_

пульмонолога(по
медициIlским

показаниям)

2l JE4,l Интерстициальные
заболевания

легких

lJ соотвстствии с
клиническими

рекOмендациямл
, tio не реже l

раза в год

Orc)тствие или

уменьшение
частоты
обост!ений

ФВД (согласно

клиничеOким
рекомендациям);

саryрация
кислOрода а крови
(соглаоно

ftлиничсским
Dекоменлаllиям)

Поr(изIlенно llрием (осмотр,
консультация)

врача_
пульмонолога(по

медицинOким
показаниrм)

22 N] 8,1 состоянис после
перенесенной
оотоЙ почечноЙ
недOстаточ ности,
пациенты в
стабильном

состоянии,с
хронической
почечной
яедостаточность ю
l сmдии, а также
лациенты,
страдающие

болезнью почек
(независимо от ее
причины и стад]и),
в сmбильном

хроIlической
почечной

недостаючнOстью
1 сталии

ts сOотвgгствии с
клиническими

рекOмендациями
, но не реже 4

раз в год

АЛ (соглаоно

клияическим

рекомендациям);

хс­лпнп
(соглаоно

клиническим
рекомендациям);

скорOсть
клубочковой

фильтрации
(солласно

рекомендациям)

llооле
поренесеIlной
осФой
почечной
недостатOчно
сти ­ срок

диспансерног
о наблюдения

определяется
лечащим
врачом
индивиду{!льн
о с учетом

й врача­

нефролога;

пациенты,
страдающие
хроническоИ
болезнью

пожизвенно

llрием (осмотр,

коноультация)
врача_нефролога 1

ра:} в год

2з Nl8.9 Хроllическая
болезнь лочхи
не)почненIlм

в соотв9тотвил с
клиническими

рекомендациrми

, но не реже l
рarза в год

АД (согласно
клиническим

рекомендациям);

скоростъ
клубочковой

фильlрации
(согласно
клиническим
рекомендациям)

Срок
диспансерног
о наблюдония

определяется
лечащим
врачом
индивидуальн
о с учеюм
рекомендаци
й врача­

Прием (осмот,
консультация)
враqа­нефролога 1

раз в год



Ilефролога

2.4 M81.5 Идиопатический

о9теOпороз

В соответсгвп!! с

клнll ческими

рекоllеuдациями ,

но не рФке l раза !
гOд

Биохllмичоский
анalлиз крови с
определснием

уровня общего
каJlьция,
креатинина и
целочной
фосфатазы
(согласно

клиничсским

рекомендациям);

денситометрия
шеЙки бедра и
поясличного отдела
позвоночника
(согласно
клиllичсским
оекомендациям)

пожизtlсlпIо ПрисNl ос]\1от,
коIlсультацlIя) врача
_ акушера_

гиtlеколога (д,iя

,(еI]циll с
ос]еопорозом,

развившимся в
,aечсние з лет пооле

наотуплепия
менопаузы), врача_

энлOкринолога,
врача­

ревмаюлога п0
медицинским

показания]\{

25 к29 4

к29,5

Хронический
атрофический
гасФит

Хронический
гаOтрит
Ilегоч}lенный

в соответствии с
клиl,ическими

рсхомеIцациями,
яо не реже l раза в

год

}гс}тствие данных о
]локачественных
овообразованиях

оо

результа,lам ЭГДС с
мноr(ественной
биопсией

lIоrоl,лIснlIо
Ilрием (осмотр,
коl{сультация)
врача­онколога по
медицпнским

показАнияNl
(дllсплазия или
адснокарцllнома по

результатам
биопсии)

Далее ­ зllо.
26 D l2,6 семейный полипоз

толсюй кишки.
сиIlдром Гартнера,
синдром Пейца­
Егерса, синдром
Турко

в соответствии с
клиllическими

рекомсllдациями,
,lo lle рех(е 1 раза в

г0ll

ОIс}тствпе данных о

ЗНО по результатам
колоноскопии 0

множественной
биопсией

ПФкизнсl{но ГIрие l (ocмorp,
консультация)
врача­онколога по
медициlIским
покatзаниям
(дисплазия или
адспокарцинома по

результатам
биопсии)

11 кзl Полипы желудка Ll

цвеllадlатиперстно й
кишки

в соответствии с
клиllическими

рекомевлацияlllи,
но не penic l раза [

гOл

Оtсгствие данных о

зНо ло

рсзультатам Эгдс с
мложественной
биопсией

IIо)кriзl{еllllо Прием (осмотр,

консультация)
врача_Oнколога по
мсдицинским

(дlлсплазия или
аленокарцинома п0

результатам
биопсии)

28 Dl2,8, K62.1 Гlолип прямой
кишкll

в соответстаии с
клияическими

рекомепдациями ,

при наличии|
гllпOрпластическ
o1,o полипа ­ яс

реже2развгод;
ryбулярпого
полппа ­ не рея(е 4

Dаз в год

ОтсуtФвие данных о

ЗНО по результатам
колопоскопии с
множествепlой
биопсиеii

в течение з­х
лет при
о,гс}тствии

рецидива

Прие 1 (осмот,
консультация)
врача­онколога по
Nlедициllским
показаниям

адснокарцинома по

результатам
биопсип)

29 к50

K5l

Болезнь Крона
(регIrонарный
эптерит)

язвепный колит

в соответствии с
клйtlическпми

рскомендациями j

но
не реr(е l раза в

гOд

Огс}тствие данных о
ЗНО по результата л

коловоскопии с
мно)кественной
биопсией

Поr(изIlеIlIlо
Прием (осмоФ,
консультация)
врача_онколога по

мслицинским
пOказаниям
(дисплазия или
аденокарцинома по

результатам
биопсйи)

30 к22.о

I{22.2

кардиаJ]ьной части
пилlевода

[,Iелроходимость

пищевода

в соотвсrствии с
клиническими

рекOмендациями,
но

не реr(е l раза в

год

Огс}тствие даIlных о

ЗНо по

результатам ЭГДС с

биопсией

Поr(изнеltII(]
Прием (осмотр,
консультация)
врача­онколога по

медициfiским
показа иям
(дисплi!зия или



по результатам
биопсии)

зl к22,,7 Пищевод Баррстта В ооотвстствии с
клиническими

рOкомендациямй ,

но нс рсже l рrва l

год

Огс}тствие данных с

3но по

результатам ЭГДС с
множественной
биопсией

пожизненно Прием (осмоФ,
коноультация)
врача­Oнколога по
медицинским
пOк&заниям

(дисплазия или
аltенOкврцинома по

результатам
биопсии)

з2 K7{J,3

к74.з­к74,6

Алкогольный цирроз

Первичный
билиарный цирроз,
вmричный
билиарный цирроз,
билиарный цирроз
не}точненный,
другое и
llе}точIlенный
цирроз печсни

в соответствии с
клиническими

рекомендациями !

но
не реже l раза в

З­4 месяца

Огсутотвие данных с

ЗНО по результатам
ультазвукового
исследования

или
компьют€рной

то]tlограС)ии , или
магнитно_

резонансной

томографии ;

повышение уровня
альфа­

фетопротеина

кDови

пожизнеплlо
или до
вьшвлсния/

лечения
гепатоцеллю_
лrрной
карцинOмы

Прием (осмоФ,
консультаtця)
врача_Oнколога по

медицинским
покiваниям
(изменения уровня
АФП оыворотки
крови
отличающиеся от
рсфсренсных
значений! появление

и (или) рост
дополнительных
объемных
образований в
паренхиме печени

,Щалее ­ УЗИ.

Дмсе ­ КТ,

Далее ­ МРТ,

Далее ­ АФП.

зз Dl з,4 Г епатоцеллlолярна
аденома

в соответствии с
клиличеOкими

рекомендациями ,
llo не реже 2 раз в
год

Огс)пствие данных с

ЗНО по результатам
УЗИ или КТ, или
МРТ;

отсутствие данных о
ЗНО по результатам
биопсии;

повышение уровня
АФП крови

пожизtlеllllо
или до

}цiulенпя

лярной

Прием (осмотD,

коясультация)
арача­онколога ло
медицинOким
показаниям
(измснения уроsня
АФП сыворотки
крови
отличаюшиеся от
референсных
значений, или

увеличсвие
размеров ltlили
васкуляризации
аденомы,
злокачественный

рост по данным
биопсии)

з1 DJ /,б Полип)I(елчного
пузыря

в соо]ветствии с
клиническими

рекоменлациями ,

но не реже l раза в

год

Отс}тствие данных
об увеличении
размеров по

результатам УЗИ или
Кт, или МРТ
(размеры полипа и
глубина инвtrlии в
стенку желчного
пузыря)

пожизненно
или до
оперативного

удмения
желчного
п}зыря

Прием (осмотр,
консультация)
врача_оIlколога по
медицинOким
покllзаниям
(увеличение

размерOв лолипа,

инвазии)

Првложенllе N3 к lIорялку провелення
лпспансерноl,о хаблюдсппя зs взроqrы[tи,

утвер (ценноlt у приказоY Mllпl!c,repc,I,Ba
здрдвоохрднtхия PocctliicKoit ФелеF'!цllи

от l5 мартд 2022 l,ол:t N168ll



дпсппllсерllос шаб.]lюлеllпс }а u}рослыtl пate]lellllc]\l Rрачо1,1_кардпо.поrо |

N код по

Междунаро
дной

статисшчес
кой

классифика
ции

болФней и

проблемj

связаltпых
со

здоровьем,
l0­го

пересмотра

Хроническое
заболевавие,

функционально е

расстройство, llHoo
состояниеj при

вмичии которых

устаllавливается
диспансерное
наблюдение

Мипима.jIьн
ая

периодичпо
сть

циспанссрных
приемов
(осмотров,
копсультаци й)

КонтролируеN.iы е

покaватели

состояпия здоровья
в рамках

проведопия

диспаllсерllого
наблlодсния

,Щлительно
сть

диспаIlс€р
IIого

наблюдеп
ия

Примсчанйя

Дмее ­ МКБ­l0.
05­109

l34­137

l51.0­I5],2

|,7|

Хронически9

ревматические
болсзни сердца

Нсревмашчески
е поражения
митраJIьного
клапана,
аортального
клапана,
трехстворчатоl!
клапана,
порФкения
клапана
легочliой
артерии

!ефект
псрегородки
сердца
приобретенный,

разрыв
сухожилий
хорды, не

классифичирова
нный в других
рубриках,
разрыв
сосочковой
мышцы, не
классифичирова
нный в других
рубриках
Авевризма и

расслосяие
аорты

Наличие протеза
сердечного
клапапа,
нalличие
ксеtiогенIlого
сердечного
клапана,
наJIичие другого
замеllи,геля

в
]оответстви и с

клинически
и!l

рскомепдациям
и, но не реже 2

раз в гол

Всс (ин,,tекс

массы тсла ),
окружность
тiции, статус
курения;

артериtцьное

давление ,

частота
сердечных
сокращений

(согласно
клиническим

рекомендациям)

обutстерапевтич 
|еский l

I

биохимлческий 
|

апми] крови (с l

расчетом 
l

скорости
клубочковой

фильтрачии ) (не

реже l раза в год);

клинический
анмиз крови

(яе реже 1 раза в

год);

пациентам при
терапии
варфарином ­

мехдународно е

нормаJIизование

отпоцIенис ( )(не
2 раз в лод);

Пожизпен

по
ДиспаЕссрное
наблюдение врачом­

каIциологом
осуществляется при
пороках ссрлца и

кр)11IIых сосудов



сердечного
клапана, наличи0
других
и сосудистых
имллантатов и
траtIсплантатов)
наJlичие

сердечного и
сосудистого
имплантата и
трансплантmа
Ilеуточнеllнь!х

признаков
прогрессироваJI

ия забOлевtIния

результатаNI
эJIек­I,рокарлиог

раммы (не реже 1

ра в rод);

отс}тствие
I]ризнаков застоя
в легких по
данным
рентгснографии
органов rрудной
клетки (не реже 1

раз в год);

отс)дствие
признаков
профессировал
ия 3аболевания

результатам
]хоl(ар/,lиогра]!l]!J

ы ­ диаIIстр
(не реке 1 раза в

дл, пациентов с
аневризмой
грудной аорты
(расширение
любого отдела
грудной аорты
>40 мм) ­

компьютOрная то
мографическа я
ангиография

­ ч9рез б мес.
после
постановки
диагноза, дalлý9
при стабильном
состоянии
грудной аорты и
ее
максимальном
диаметре 40­50
мм ­ ежегодно;
при наличии

факгоров риска
(яоконтролируе
мм
артериаJIьная
гипертония,
двустворчатый
аортальный
клапан,
планируемlц
беремевность,
тя)t(елаrl

аорт{цьнtul,
митральнaUI

реryргитация,
коарmаци,
аорты,
семейный
анамнез
аневризм,

расслоепий



внезапной
смерти,

профессии

расширения
аорты >З

мм/год,
аневризма
или

расслоение
любого
другого
артериаJIьног
о бассейна), а

также при

диаметре
аорты 50­54
мм ­ не реже 2

раз в год с

рецением
вопроса о
хирургическо
й
(транскатетер

но й,

гибрилной)
коррекции;

пациентам
после
хирургическо
й коррекции
аорты и/или

Далее ­

имт.

Далее

ЧСС. Далее

сI(Ф.

Далее

мно.

Дмее ­ КТ­ангиография,

2 l l0­1 15 Болезни,
характеризуют|
иеся
повышенtIым
кровяным
давлеtlием

в
соответстви
ис
кл!lнически
ми

рекомсндац
иями, но не

реже 2 раз в

гол

Вес (ИМТ),
окружпость
таJIии, статус
курениr;

АД, ЧССj

оценка
домашнего
мониторирова1l
ия

артсриалыlого
давления и

lIожизпсн
но

Диспансерноо
паблюде]iис врачом­
кардиологол,л

осуществляется при
артери&,1ьной
гипертензии,

резистеllтной к

NlедикаNIентозной
терапии л (или) в

сочетании с сахарным
диабетом и (или)

хроничсской болезныо
почек С4 и выше



дн9вников с

указани9м доз
принимаемьх
препаратов;

общgгерапевтич

еский

СКФ) (не

1 раз в гол);

клинический
анализ крови (не

реже l раза в

холостерин_
липопротеины
низкой
плотности

(нс рехе 2 раз
в год);

(ltc режс 2 ра]
год);

ЭКГ (не реже 1

раза в год)i

Рентгонография
органов грудной
клотки (не реже 1

раза в гол);

ЭхоКГ (uе реже 1

295.1 наличие

аортокоропарцо
гошунтового
трансплантата

наличие
коронарного
ангиопластично
го имплантата

трансплантата

оолсзllь серлIlа
в
соотl}етстви

ис
клинически
ми

рекомсндац
ияМи, но
не реже 2

раз в год

окружность
тaции, статус
курения;

АД, ЧСС;

общЕгерапевтич
еский
биохимический
анаJ!из
крови (с

расч9том СКФ)
(не реже l раза
в год);

клиЕический
апализ крови
(не реже l раза
в год);

ХС­ЛЛНП (не

реже 2 раз в
год);

наблIод9ние врачом­
кардиологом

осуществляется при

следующих
3аболеваниях,
состояниrIх,

функциональных
расстройствах:
пер9несенный инфаркт
миокарда и его
ослохнения в первые
12 мссяцев лосле

установки диагноза,
стенокардия
напряжения II[­IV
функционального

класса , состояния
после
высокотехнологичньгх
методов лечýЕия на
коронарных артериях
(чрескожнос



пациентам при
терапии

варфарином ­

МНО (не реже
2 раз в гол);

ЭКГ (не реже 1

раза в гол);

рентгенографи
я органов
грудной
клетки (не

реже l раз в

год);
Эхо КГ (не

реже 1 раза в

год);

пациеЕтам
после
применения
высокотехtiоло
гичных
метолов
лечениrl на
короцарных

коронарное

вмешательство и

аортокоронарное и
(или)

маммарокоронарное
шунтирование) в

первые l2 мес. после

вмешательства,
ишемическая болезнь
сердца при
trеэффективности
медикаллентозной
терапии
(рефрактерные

симптомы,
недостижение
целевых

уровней А,Щ, ЧСС,
хс­
лпнп).

ипtемическая болезвь
сердца при наJIиLIии

сердечной
недостаточности и
(или)

жизцеуIрожаю[lих
карушений ритма,
ишемичсская болезнь
сердца в сочетании с
сахарным диабетом и

шдD­Е!ацщ9!дрй
болезнью почек С4 и
более стадии, при
комбинированной
антитромботической
терапии, ишемиrIеская
болезпь сердца в

сочетании с
симптомным
заболеванием
периферических
артерий и

атеросклерозом
ДDЧГОГО СОСУДИСТОГО

Далее ­ ФК,

4 l26 JIегочная
эмболия

в
соответстви
ис
клипически
ми

рекомеtцац
иями. tlo Ее

Вес (ИМТ),
окружность
таJlии, стmус
куреция;

АД, ЧСС;

l2 месяцсв Диспансерное
наблIодсние врачом­

кардиологом
осущесl,вляется при
тромбоэмболии
легочIlой артерии ­ в

течсние ] 2 мссяttев



рсжс 4 раз в
год

обгцgгерапевтич

ескиЙ

биохимический
анализ крови (с

расчегом СКФ) (не

ре]ке l раза в год);

клинический
анализ крови (IIe

режеlразавгод)

пациентам при
терапии
варфарином ­

МНО (п9 р9же 4

раз в год);

ЭКГ (пс роже l раз в

год);

рентгенография
оргаIrов грудной
кл9тки (не реже 1

раз в год);

ЭхоКГ (не рсже 2
Dаз в год)

поOле окiцulия
мелицинской поNlощи в
с],ационарных условиях

5 21.о

128

l2,7.2

Первичная
легочная
гlillертензия

Другие болезви
лсгочньж сосудов
сих
соогветствующи
м описанием

,Щругая
вторичная
лсгочна,l
гипертеЕзия

в
соответстви и
с
клиничсски
NIи

рекомендац
ИЯМИ, но не

роже 2 раз в
год

Статус курения;

Ад, чсс,
пульсоксим9три
,

покос;

обгцстерапевтич
еский

биохимический
анмиз крови (с

расчетом СКФ)
(не рсже l раза в

год);

llо)t(изнен

но

\2"1,8 Другие
)лочненяые
формы
легочносердечной
недостаточностtl клинический

ана,,]из крови (не

режеIразавгол);

уровеяь N­
коIlцевого
проп9птидаuатри
йурЕтичес кого
гормона

(В­типа) (яе реже
1 раза в гол);

пациентам при
терапии
варфарином ­

МНО (rle реже 2

раз в год);

ЭКГ (не реже l раз в
год);

Dентгенографи,

]Dганов



грудIIой клотки (н9

режеlра]вгод);

тест 6­ iчlинlтной
ходьбы (не реже 1

раза в год);

ЭхоКГ (не рехе l

раза в год);

эргоспирометри­'

01е реже l раза в

год)

Лалее ­ NT­proBNP,

6 lзз

1з8­ lз9

Острый и
подострый
эндокардит

Эвдокардит,
клапан не

уточнен,
эндокардит и

поражения
клапаlrов сердца
при болезнях,
классифицирова
иных в других
рубриках

в
соотвеl,стви и

с
клинически
ми

рекопrепдац
ИЯМИ, но не

рея{е 2 ра3 в

год

Вес (ИМТ),
окружность
талии, статус
курениr;

АД, ЧСС;

обгцЕrерапевтич

9ский

биохиNп.tческий
анализ крови (с

расчеl,ом СКФ и

определепием

уровня С­

рсактивного

белка ) (не реже 2

раз в год);

клинический
анализ крови (не

реже2развгод);
пациентам при
терапии
варфарином ­

МНО (не реже 2

раз в год);

ЭКI' (не реже l

раза в год);

рентгенограt!ия
органов грудttой
клегки (tre реже l
раза s год)i

ЭхоКГ (Ire реже l
паза в год)

l2 месяцев
после
выздоровле
ния

Диспансерное
наблюдение врачом­
кардиологом

осущестDляется при
перенесенном
инфекциопном
эндокар,llи],е

Дмес ­ СРВ.

миокардит

в

с
клиI{ически
ми

рекомендац
ИЯМИ, но

Вес (ИМТ),
окружность
тмии, стmус
курения;

l2 Nlесяцев
после
выздоровле
ния

llиспансерtlое
наблIодсние врачом­

кардиологом



l41

151.4

Миокарлит при
болезнях,
классифицирова
иных в других
рубриках

Миокардит

пе}точпенпый

Ire рФке 2 раз
в год

АД, ЧСС;

обгцетерапевтич
еский
биохимический
анtциз

осуществляется при
следующих
заболевапиях,
состоянияхl

крови (с расччгом
СКФ) (не рехе 1

раза в год);

клинический
анализ крови (не

режеlразавгод;
ежемесячно ­ на

фоне
имлrуносупрессив
ной терапии);

пациентам при
терапии
варфарином ­
МНО (не реже 2

раз в год);

ЭКГ (не реже 1

раз в год);

рептгеяография
органов грудной
клеткп (пе реже 1

раз в год);

ЭхоКГ (не реже 2

раз в год);

сРБиот­
ргоВNР­ при
нlцичии
признаков
профессии
заболевания

функционмьных

расстройствах:

перенесенный острый
миокардит, подострый,
хронич9ский активный
миокардит

8 l42 Кардиомиопати

я ..oo.u"r"""" n 
"клинически

рокомендациям
и, но пе реже 2

раз в год

i Вес (ИМТ),
l craru" *un",r,,o,

I

| АД, ЧСС;

обгцетерапевтич

ескии

биохимический
анализ крови (с

расчgгом СКФ) (не

режеlразавгол);

клинический
апмиз крови (не

режеlразавгол);
пациентам при
терапии
варфарином ­

M}io (не реже 2

раз в год);

]

ЭКГ (tle pelKe 2 l

раз в год); 
I

I

рентгенография 
|

органов груднои 
|клетки |

Пожизяен
но



(не роже 1 раз в

год);

ЭхоКГ (не реже 2

раз в гол);

мониторирован
нс ЭКГ (не реже l
Dаза в год)

9 1,14­ 149

Предсердпо­
желудочковая [

атриовевтрикуляр
ная] блокада и

блокада левой
ножкп пучка

[Гиса], другие
}lарушения
проводимости,
ocтalloBKa сердца,

лароксизмаJIьна
я тiцикардия,

фибрилляция и

трепетани9
предсердий,
другие
нарушения
сердечного
Dитма

в
]оотвстстви lI с

клинически
ии

рекомсндациям
и, tto не рсже 2

раз в год

Всс (ИМТ),
окружпость
таJIии} статус
курениr;

АД, tlcc;

обrцетерапевтич

сский

биохимическцй
анмиз крови (с

расчетом СКФ) (не

рсжеlразавгоа);

к­qинический
анализ крови (не

режеlразавгод);

ГIожизнен

но
.Щиспаttссрное
наблlодеяие врачом­
кардиологоlll
осуществляется при

следующих
заболеваниях,
состояниях,

функчиоtlмьвых
расстройствах|

жизtIеугрожающие
(]орNlы lrарушоt]иii
сердечного ритма и

Z95,о [lаличие
искусственltоlо
водителя
сердечного

ритма

ХС­ЛПНП (не

реже2развгол);

пациентам при
терапии
варфарином ­

Mtto (не реже 2

раз в год);

ЭКl­ (Ile реже 2

раз в год);

1lентгенографпя
органов грудной
tlлчгки (не роже l

раз в гол);

ЭхоКГ (яе реже l

ра]а в год);

мони,горироваIIие
ЭКГ (нс реже l
раза в год);

тестирование

работы
имллантируемо
ГО ЭЛOКТРОЕНОГО

),стройства(l раз
в течение б мес,

после
имплантации,
дмее ­ tle реже l

оаза в год)

проводимостllщароксиз 
l

ммьная т,lхикардия.
lЬибрилляция и

трспетание предсердий в

сочетании с сахарным
диабетопl и (или)

хроIIическоii болезныо
почек С4 и выше стадии
и {или) высоким риском
кровотечений в связи с

лругими
заболеваниями и (ltли)

состоянllя]l!и, наличие
имплантируемого
электроIlного

устройcl,ва,
катетернаяаблация по
поводу
сOрдеlIк)сосудистых
заболеваний

]

0

l50 Сердечнм
rIедостаточность в

соответстви и с
клиниtIсски
ми

рекомепдациям
и, по пе реже 2
оаз в

Вес (ИМТ),
окружность
тмии, статус
куреIrпя;

АД, ЧСС;

обпlgтеDапевтич

llожизнен
но

ДисlIанссрное
наблюдеtIие врачом­
кардиологом
осуществляется при
следуюtцих
заболоваI{иях,
состояuияхl
ФУIlКЦИОIIМЬЯЫХ



год

оский

биохимический
анализ крови (с

расчЕгом СКФ) (не

реже2развгод);

клинич9ский
апализ крови (не

рФке2развгод);

пациснтам при
терапии
варфарином ­
МНО (не реже 2

рщ в год);

NТ­рrоВNР(яе реже
1разав2го.ча);

ЭКГ (не реже 1 раза
в год);

рептгеrrография
органов грудной
клетки (не реже l
раза в год);

ЭхоКГ (не реже 2

раз в гол);

мониторирование
ЭКГ (не реже l
Daва в год)

расстройств&х:

хроническаJI сердечнаJr
недостаточЕость 2Б­з
сгадии и (или) с

фракцисй выброоа

левого желудочка
<40Уо и (илц)
III­IVфункuионального
класса по
классификации Нью­
Иоркской ассоциации
сердца (NYHA, l964),
хроническц сердечнбr
недостаточность 1_2a

ста,дии и
I­IIфункчиояального
класса по

классификации Нью­
Иоркской ассоциации
сердца (NYHA, l964) и

ФВ 40оlо В соЧЕгании с
сахарным диабетом и
(или)хронической
болезньюпоч9к4и5
стадии

flа­пее ­ фракция выброса.

l
Закупорка и
с,геноз сонной
артсрий

lB

i*n"r,ru""""
l",
|р.*о"a"дuц"r*

|и. 
но не реже 2

раз в год

Вес (ИМТ),
окружность
талии, статус
курения;

АД, ЧСС;

обгцЕтерапевтич

еский

биохимический
анализ крови (с

расч9том СКФ) (не

рехе l раза в год);

клипический
анмиз крови (це

режеlразавгод);

ХС­ЛПНП (нс

рехе2развго.а);

ЭКГ (не реже l раз в
год):

дуплексное
сканирование 

]

брахиочефмьных]
артерий 1не реже i

lDa]a в l

пожизяеtt
но

!испанссрное
наблюдени9 врачом­
кардиологом
осуществля9тся при
следуюцих
заболеваниях,
со9тояниях,

функциональных
расстройствм:

стеноз вн)дрýнней
совной артерии от 40%
при сочЕтании с
ишемической болезнью
сердца и симптомным
4r!рw!лл!уUrпrwлпрl

поражением
периферических артери
или арт9рий другого
сосудистого русла



год)

l

2

Е78 fIарушения

обмеllа
липOпротеинов и

другие липидемии

в
соотвglстви и

с
клинически
ми

рекомсtiдация
ми) по пе

реже 2 раз в

год

Вес (ИМТ),
ОКРУЖIIОСТЬ

тt!,lии, статус
курения;

АД, ЧСС;

общс'rcрапевтич

еский

биохиiltический
анализ крови (с

расчстом СКФ) (не

режеlразавгод);

клинический
апмиз крови (пе

реже l раза в год);

хС­ЛПнПи
триглицериды (не

реже2развгод);

ЭКГ (не реже l

раза в год);

дуплекснос
сканl,tрование
брахиоцефалыtых
артерий (не реже
l раза в год)

Пожизнен

но flиспапссрное
наблIоделIие врачом­

кардиологом
осуцестI}ляется при
следующих
заболеваниях,
состояниях,

функциональлых
расстройствах:

тяжелая дI{слипидеNIил
(общий холестерин
сыворотки >8,0 ммоль/л
и (или) ХС­ ЛПlIП >5,0

rчrмоль/л и (или)
триглицсриды >10

ммоль/л) и (или)

подозрспие на

нспереносимость
rиполипидемической
терапии ввиду развития
побочных эффекгов или
недостаточна, е0

эффскгивность и (или)

раllний анамнез
ссрдечно­сосудистых
заболеваний (до 50 лст),

в том rlliсле после

реваскуляризации
вследствие
атеросклOротического
поражения сосудистого

Dусла

l

]
Q2O_Q28 Вроrценные

аномалии
(пороки

развития)
сисl,емы
кровообраrцсния
(Состояние
после
оперативного
лечепия
врождевных
аяомаJIий

[пороков
развития]
системы
кровообращения

в
cooTвel,cтal{ и

с
клинически
ми

рOкоi{ендация
ми, IIо lle

реже l раза в

год (при
кодах Q21,3,

не реже 2 раз
в год)

ЭхоКГ (не режс 1

раз в год)

Ile менсс 5

лOт при
колах

Q21.0,
Q21.1,
Q21.4
лосле
операгивtt
оtо
лечеIlия.
Ilожизнеtl
но при
llругих
кодах в
группе

Присм (осмотр,
консультация) врача

сердечпо­сосудистого
хирурга при отклонении
соответствующих
контролируOмых
показателей по даIlпым
ЭхоКГ



Прн.поrкеflпе NZl ll IIорядку проведtliuя
дпспапссрпого llаб.люлеllпя ]а взрослымя,

у rверждсllхомч oprtKд]o[r NlиnlrcTcpcTBa
злравоохрапспllя Росспiiской Фслсряllпlt

от 15 MapIn 2022 года N168п

перечепь хроническtlх заболеванllfi, фупкцпональных рпсстройств, иных состоялий, которые предшествуют разаитию
злокдчественных повообразованиЙ, прх пдличиu коT'орых усталавливается диспапсеряое нsблюдеtlпс зв взросJIым населенцем

врачамп­специд листами

Далее ­ УЗИ.

,Щалее ­ МРТ,

N
п1

II

Код по
Международ

нои

ой
классиdlикац
ни болезней и

проблем,
связанных со

здоровьеIr,
10­го

пеDесмотDа

Хроническос
заболевание,

(Dункционмьное

расстройство,
иное состояниеl

при валичии
которых

устанавливаЕтся
диспапсерное
наблIодение

минимальная
периодично ст

ь

диспансерных
приемов

(осмотров,
консультаций

)

Контролируемыс
показатели соqтоянIlя

здоровья в рамкrц
пров9дения

диспансерного
наблюдения

Длительность
диспанссрноrо
наблюдеIIия

I Iримечания

!алое ­ МКБ_l0.

Лиспднсерное паблюденде у врача­иIIфекционцста
] IBl8,0­BI8,2 Хронический

вируспыи
гепатит В и (или)
хроIIический
вирусный
гепатит С

в
соотвстствии
с

клиническипi
и

р9комендация
ми, но не

реже 1 раза в
l2 мссяцев
для
пациентов без

фиброза или

цирроза
печепи и пе

реже l раза в
6 месrцев для
пациевтов с
гяжелым

фиброзом или
циррозом
печсни

Отс)тствие

профессирования по
данным

ультразвукового

иосл9дования или
магнитно­резонаясной

томографии ;

повышепие уровня
альфа­фетопротепна

крови

Ilожизненно

ИЛИ до
выявлония/лече

ния
гепатоцеллюляр
ноЙ карциномы

|tlрием (осмотр,

консультация)
врача­онколога

по медицllнским
показаниям
(изменения

уровня АФП
сыворотки крови
отличающиеся 0т
референсных
значений,
появленис или

увеличецие
разм9ров

дополнительных
объемньж
образовавий в

паренхиме
печени)



Далее ­ АФП.

) в2()_в24 Болезнь,
вызванная
вирусом
иммунодефицита
человека (ВИt[)

FIаблюдепие
врачом­
инdlекциоttис
гомв

;оотвgтствии

клиничссклlм
,4

)екомепдация
иипо
вопросаNI

)казания
медицинской
помоulи при
вич­
пlrфекции

Коttтроль лабораторlrых
показателсй в

соотве,гствии с
клицическими

реком9ндациямлl по
вопросам оказания
мсдициlIской помощи при
ВИЧ­инфекции

Iожизненпо

llpIieM (осмотр,
консультаIlлlя)

врача­онколога 1

раз в год,
У жепlцин при 3

ста]ши и
количсстве cD4+
кле,гоI( 200 и более

налtкл ­ l раз в гоlI

консультация
врача_акушсра­
гинсколога, при

других стадиrх и

количестве CD4{
кле,гок мепее 200 на

lllл ­

консультация
врача­ акуtчера­
гивеколога lразвб
мссяцев

Ез4.8,
D l з.7,
D35.0­Dз5.2,
Dз5.8

множественный
)ндокриппый
аденоматоз, тип I

(МЭА­l, синдром
Вернера)

(Синдром
множественной
эндокринной
ксоплtlзии l типа
(мэн I)

в
соотв9тствии
с

клиническим
и

рекомендация
ми! но tle реже

раза в год,

При стойкой

ремисслlи
увсличение
интервма до
З­5 лет

l

Уровснь глIокозы,
инсулина, пролактипа,
пнсулиноподобного

фактора роста­1 крови,
кролtо Гранина А,
гrпокагона,
гастрипавазоиtlтсс,гиllмь
пого лолипептида}
паIlкроатического
полипсптида крови,
парагиреоидного
гормона, кальция (общий

и иоItизированвый),
r]rосфора крови:

уровOнь кальция мочи;
отсуtствие струкtурных
измсtlений
паращитовидных желсз,
полжелудочпой железы,

Ilадпочечников;
отсутствие объемных
образований по данным
МРТ гипофиза, УЗИ шеи,
УЗИ органов брIошноii
полости; отсутствие
данlIых о ЗIlО по

результатам
эзо(l)агогастро дуо депос
копии с биопсией

[lожизненно или

цо
хирургического
лечения при
отс}тствии
патологоанmоми
еского
подтверждения
]локачес]венног о

tlовообразовапи

п

Прl|ем (осмотр. l

консультация) 
|врача­опколога 
l

по ]\{едицIlнским i

показаниям l

{атtIлия клеток в 
l

пунктате)
(TlRADS4. и

(илl|) наличис
лгипии клеток по

результатам
ци,lологиllеского
исслсдования
пупктста
(Bethcsdalll).
Дисплазия или

1цеIIокарцинома по

результатам ЭГ!Сс
множествопной
биопсией,
изпlенсния

уровняl

хромограяипа А,
глIокагона,
гас,грина
ва.зоинтесгиIlaцьн
ого полипептида.
панкреатичесl(ого
llоJIипептида
крови,
IIарагиреоидиого
гормона, кмьция
l(обшего и

|no,,,,""pouonnoao .1,

|,hосфора крови.

],,аl,ьuи" "очиотличilоlциеся от

lреrl,еFенсttых
lзначсний)

.l']алее ­ ЗНО.

D44.8, Dз5.0,
Dз5.1
Dз5.8

МпожествеIIIIая
эндокриl{Ilая
неоплазия:

в
эоответствItи

исклIочеIIlrе зНо
цlитовидной желсзы,
паращитовидных желез;

ПожизIIенно или

цо

Прием (осмотр,
коIlсультация)
вDа.lа­онколога

],

t,



тип 2А (Синдром
Сиппла); тип 2В
(Син.лром Г
орлина)

клиническим
и

рекомендация
ми, но яе реже
раз в год

уровсIIь гор]l{онов
IIlиl,ови/lной желсзы

рекомендациям) и
паратиреоидного
гормона;

уровень каIьцитонина
крови, хромогранинаА;

уровонь метанефринов и

IIорметанефринов

ауточной мочи или крови

печения при
отсутствии
патологоанатоми
qсского

подтверяцсния
зно

по медицинским
показаниям
(TIRADS4, и
(или) наличие
атипии клеток по

результатам
цитологическOго
исследования
пунктата
(BethesdaIII),

изменение уровня
гормонов

щитовидвой
железы (согласно
клиническим

рекомендациям) и
паратиреоидного
гормона,
кмьцитонина

крови,

раковоэмбрионаJь
ный

,хромофанина А,
метапефринов и
норм9танефринов
суточной мочи или
крови
отличаIощиеся от

реtllеренсных
зпачений), кальция
кровиl

скоррOmированя
ого по альбумину
или
ионизированЕого ,

отличаюциеся от
референсных
знач9ниЙ, наличие
объемных
образований по

результатам УЗИ
шеи,
компьютерной
rомографии

или МРТ

Далее ­ РЭА. Далео

­ кт,
). .]з4,5 Группа

заболеваний с
наруцением

формирования
пола (варианты

цисгевезии гонqд и
синдромов

резистентности к
андрогенам)

в
СООТВЕТСТВИИ

с
клиническим
и

рекомендация
vи, но не реж9 l
раза в год

(Jтсутствие

струкгурцых изменений
по даняыпr УЗИ органов
малого таза, УЗИ органов
мошонки (яички), МРТ
0рганов ммого т&за по
покiцаниям;

уровень АФП, бЕга о
{орионического

гормона l уровень

паm,атдегидрогеназы

{рови

До момен­га

удаления гонщl
(при наличии
показаний)

Прием (осмотр,
конаультация)
врача­опколога по
медицинским
показаниям
(изменение уровня
АФп, хГЧ, лДГв
крови
отличающиеся от
референсных
]начений,
наличие
сбъемных
0бразований по
цанным УЗИ)



Е22,0 АкромсгдIйя в
соответствии

с

клиничсским
и

реко tондация
ми) но пс рсже l
раза в год

Отс),1,ствие даtlных о ЗЕIО
по результатам
коло}iоскопии с
vtIожественной биопсией;

стс}тствие объемных
сбразовапий щитовидвоi{
келезы по данпым УЗИ и

vолочных желез по

цанным Узи и
!tаNlмографии

Пожп JIIе1]ltо Прtrсм (ocNloтp,

консультация)

врача_Oнколога п0

медициIIским
показаниям
(дисплазия или

ценокарциномо по

результагам
биопсии, нм!гlио
объсмных
сбразований
щи,rовилной
кслOзы по даняым
УЗИ и молочных
жслсз по данtIым
УЗИ и
мапrмографии),
При семейпоNl
полипозе толстой
киulки ­ решение
вопроса о
выполнелии про

фил актическо й
kолэктомии

.Щалее ­ ХГЧ.

Далее ­ ЛДГ.

Е04,l

|,04,2

Е05. ]

Е05,2

Е[9токсический

одlIоузповой зоб

Е[е],оксический _
многоузловои зоо

Тирсотоксикоз с
токсическим
одноузловым
зобом

Тиреотоксдкоз с

токсическим
мпогоузловым
зобом

в
;оответствии

клиничесl(им
и

рекомендация

по не рсжс l
раза в гол

Отс}тствие
струкtурных измеttений
ткапи/ложа щйтовидной
жслезы по

даtrtrым УЗИ;

уровеfl ь тирео,гроппого

гормона в крови
(согласно клиrtическим

рекомендациям);

уровевь кмьцитонина в
сыворотк0 крови при

псрвичном обращении;

отс)лс1'вие данньв о

ЗllО по результатам
пункционноЙ биопсии с

цитологическим или
морфологическим

исслсдованием;

цитологическая/
мор4lологическая
повторнilя вери(|tикаtlия

lпрIl ltзменеlIии

|гrризнаков риска по
lдаrпrыпt Узи

гlожизпенно

кирургичсского
лечени, при
отсутствии

патолого­
анатомического

подтверждения
зно

Прием (осмотр,

ко+tсультация)
врача­

0нколога по

меl(ицинским
показаниям,

гlRАDS 4
и/ил!t llмичис

атипии клеток по

результатам
Ilи,l,ологического

исслсдования
пуIIктата

(Bethesda lIl),
повышение

кмьцитонIIна
крови у жеflщип
более 10 пгlмл, у
мужчиrr более 15
пг/мл

Dз5,l

Е2Е0

Аденома
паращитовйдной
келезы

[lервичный
гипеDлаDагиDсоз

в

с

клиническим

рекомеtlлация
МИ,

но не режс 1

оаза в год

Эценка размеров
)бразования
паращитовидной
келезы пр!I

УЗИ;

Без

{ирургического
печения ­

пожизtiенно.

ПосJIе

Прием (ocNtoTp,

коIlсультация)
врача_

]нl(олога по

LJоказанияill]



/ровень калLLlия,
скорректироtsанный на
льбуN!иlD, фосфора,
(реатиIlиIIа и
lаDатгоDNlоIIа в сывоDоl

рия с
[99цТс]
(по

"t);

грия (по
,l)

lя­яе
5 лsт после ]ень общего

,цияl

)рекгированн
па альбумин >3

ль/л, размср
коли >3 см.

lфологическа я
,ина

Iической
iомы по

|желез 1синдром

|мпэнl.мэн:а,и
|D]5,0

|Аленолtl
IIIсдпочеч ника

lB

inr"ru""*r"
и

рекомендация
ми. но не рсже
раза в 2 юда

Оченка размеров
образования
I]адпочечника и харакгер
накопления и вымывания
контрастного вещоства
(при компьютерной
Ьомографии или МРТ);

уровень каJIия, натрия,
глlокозы;

АД;

проба с дексаметазоном 1

мг. (Нор) мgтан9фрицы в
с}точной моче или плазме
крови;

при артýриальной
гипертснзии _ уровень
tцьдостеропа и ренина

]Не 
менее 5 лет

Inp"
|гормонаJIьно

|""u"oan.uno*u *

|налпочечника. В

l"ru"­* ,. ".r".
ItO 

,". 
"r" 

оо
|хирургического
lлечения

|Прием {осмотр.
|консультация)

|врача­онколога по

редицинским
пок&заниям: размер
опухоли >4 см,
Подозрение на ЗНО
надпочечника по

Fанным
компьртернои
iгомографии с
контрастом
(высокм
нативнaц
плотность _ более
20Е!Нинизкое
вывед9ние
коптраста),
Морфологическа
я картина

феохромочитомы

адрецокоргикаrIьно
го рака или
метастаза в
надпочечник по
данным
послеоперациоIlн
ого

гистоJlоlического
исслсдования l

. ДиспапсеDнос наýлюдение у врilча­Iiевролога
l0 Q85,l Губсрозный

склсроз в
соответствии

клиническим
и

эекомендация
ии, но не рсже 1

]аза в год

Отсутствие объепtных
образований по даtrrtым
мрт головного мозга

пожизлlенно

Прием (осмотр,
консультация)
врача_онколога по
медицинскиlrl
показаниям
(наличие объемньж
0бразований по
цанным МРТ)

ДиспансерIlо€ ндблюдсние Y врлча­хUрYрга
Dl Щоброкачественн

0е

новообразовапие
больших слюнцых
кел9з

I]

и

эекомсIцация
tи,нопе

Отсутствие
этруктурньж изменений
гкани больших слlонпых
келоз по дапным ocNloтpa
и УЗИ;

)тсу,гствие даняьж о

пожизненпо или
цо
{ирургического
печения при
)тсутствии
патологоанатоми
,lеского

Прием (осмотр,
консультация)
врача­онколога по
медицинским
показанлшм (рост
образований,
наличие даIlных



реже l раза в
год

3НО по результатам
пункции/ биопсии

больших слюнных

желез

подтвсрждOния
зно

]а
]локачествснный
прOцесс по

результатам
пункции/биопсии
)

l2 Q78,l гIолиостозная

фиброзная
цисплазия

в
соответстви и

с

клиническим
и

рекомепдация
ми, но не

реже l раза в
год

Отсlтствие признаков

прогрессирования:
появлепие и (или)

увеличение
струкгурных изменеяий
костной ткани;

0тс),l,стви е данных о
З}[О uо резульl,атам
биопсии

Iожизненно Прием (осмотр,

консультация)
врача­онколога
ПО ЬlСДИЦИНQКИМ

покц}аниям
(призпаки атt{пии

по l1аIIным

морфологическог
0 исследOвапия и
(или) изменение

клилlических
параметров

Диlсп{lнсерllое rlrlблIоде lIс у врача­уролога
з DзO,з ПапиллоNlы,

полипы мочевого

пузыря

в
соответствии

с
клиническим
и

рекомеtцация
ми, HQ tle

реже l раза в
год

Ис}тствие

ультразвуковых
призllаков роста
сбразования по

рФультатам УЗИ
0рганов малого таза;

0тс}тствие данных о
ЗНО по результатам
ltисгоскопllи с биопсией

lоr(и]IIсIIlк) 11рием (ocNloтp,

консуль,l,ация)

врача­оIIколога
по Nlедицинским
показаниям (рост

образований,

lIмйчие данных
]а
jлокачествепный

процесс по

результатам
пункции/биопслrи )

l4 Dз0.4 llапилломы,
полипы
иочеиспускатель
ного каl]tца

в
aоотвOтствии

с

клиническим
и

рекомеtцация
миl но пе

реже 1 раза в
год

Этсутствис

ультразвуковых
признаков роста
эбраЬования по

результатам УЗИ
сргапов малого таза;

0тс}тствие дапных о
3НО по результатам
ур9тсроскопии с
биопсией

Llоr(изllсIIl]о Прrlем (осмотр,

консультация)
врача­онколога
по медициIIским
показанияN,t (рост

образоваIlий,
llмичие ланных
la
lлокёtествсtIнь!й
l1poIlccc

резулыгатам
пупкций/биопсии
)

]5 N18 0 пейкоплакия

полового члена

в
соответствлlи
с

клиliическиNl
и

рекомендация
ми, но пе

реже 1 раза в
год

Этсутствие

этрук'гурных изменений
при 4)изикмьном
ссмо,грс с контролем

размеров, структуры,
голпlины оlIага

лейкоплакии;

оl,с}тствие данпых о
ЗFIО по результатам
t(итологического
исслелования
мазка/соскоба, биопсии

по показаниям

[]ожизнеIIlIо ГIрIлем (осмотр,

консультация)
врача­онколога

ПО ltlеДИЦИНСКИМ

показашиям (рост
образований,

наличие даIIпых

]а
злокачественный

процесс по
рсзул bTaтali
морфологическог

о исследования
(дисплазия, рак
insitu, инвalзивный

lб D4l,0 ]ложныс кисты
lочки

в
]оответствии

клиническим

и

рекоменлация
ми, l{o rle

perko l раза в
год

Отс}тствие признаков

прогрессирования по

результатам УЗИ или
КГ или МР1'
забр!ошинIlого
просграпства:

оценка размеров кист и
тендеtпIии к их

увеличеtlию, паJIIлчие

внчтD0I{них пеDегородок

пожизненllо Прием (осмотр,

коllсультация)
врача­онколога
по ]llедицинским

показаниям (рост
образов tий,

накопления

коIlтраOт}lого
веtцестl]а,
нzU]ltчлlе

внчтDеtIlIих



и ув9личение их
колич00l,ва, накоllлсния
Koнl,pacl,il в кисl,ах и их
капсуле! изli{енеIlие
градации по Bosniak

пер9городок и

увеличение их
количества,

измен9ние
градации по
Bosniak)

1 Dз0.0 днгио миолипома
почки в

соответствии
с

клиническим
и

рекомендация
ми, но нс рсхе 1

раза в год

0тсутствие признаков
прогрессирования по

р9зультатам УЗИ или КТ
или МРТ забрюцIинного
прострапства: оценка

разм9ров и

васкуляризации

пожизttеttltо Прием (осмотр,
консультация)
врача_ояколога
по медицинским
показаниям (рост
)бразований,
накопление

контрастного
всщ9ства)

ll] D29.1 Простатическая
интр,lэпи,гслиальна
я неоплазия
простаты

в
соответствии
с
клияическим
и

рекомендация
ми, но не peTte 1

раза в год

Отсlтствие признаков
прогрессирования по

результатам
{lизикального осмотра и
УЗИ предстатсльцой
железы;

отсlтствие данных о Зно
по результатам
пупкционной биопсии;

уровень
простатспециdlического

антигспа в сыворотке
крови

пожизненlrо

Прием (осмотр,
копсультация)
врача_онколога по
мсдициllским
показаниям (рост
образования по
данным Узи и

физикального
0смотра, изменение

уровня ПСА в
сыворотке крови
0тличаюциеся от

рефереяспых
}начений, наличие
даlпlых о Зно по

розультацш
иорфологическог о
исследования
пчнmата)

Дмее ­ ПСА.

Щиспансерное ttаб.пюдение у RрачаJграs rатолога­оDтопеда
l9 м96 Поражения

костtiо­мышечtIой
системы flосле
медицинских
процедур на
опорнодвигательно
м аппарат0 в связи с
опухолевым и
аистемIlым
пораr(епием

в
соответствии
с
клиническllм
и

рскоNtендация
ми, но не рсхе
чем
ежеквартальп о

в течение
первого года,
]атсм 2 раз& в
год

Отсlтствие лризнаков
гиперостоза или
дес,грукции по

результатам
реIrтлснографии кост9й и
суставов и (или) КТ и
(Ilли) МРТ костей и
суставов

До l0 лст

Прием (осмотр,
консультация)
врача_онколога по
медицинским
показаниям
(наличие признаков
гипсростоза или
деструкции по

результатам
рснтгенографии
коатеЙ и суставов и
(или) КТ и (или)
мрт костей и
суставов)

20 M8ll БолсзlIь Педхета
(костей)

д9формирующий
остеит

в
соответствии
с
клияическим
и

рекомендация
ми, IIо не реже 1

раза в год

()тс}тствис

структурных изменений
костIlоЙ ткани по даяным
рентгенографии костей п
суставов и (или) КТ и
(или) МРТ;

отс)лствие данцых о ЗНО
по результатам биопсии
(при напичии
медицинских показаний
цля ее лроведеIrия)

Ilожизненно

Прием (осмотр,
консультация)
врача­онколога
по медициIlским
1оказаниям

]наличие
)труктурнь!х
,tзМенений
(остной ткани по
lанным
rентгенографии
(остеЙ и суgгавов и
или) КТ и (или)
ИРТ, нмичие
rанных о зно по
)езультатам



5иоllсии)

l Dlб СолитарIIые и

чножеств9IlIlые

Jстеохондромы

СООТВЕТСТВИИ

клиническим
и

рекомеядация
!!и, но нс
pe)rie l раза в
год

Отсlтствие

структурных изменений

костцой ткани по
цаяllыNl рентгеttографии
костсй и суставов и

lили) l(т и (или) МРТ л

iили) сцинтиграфии;

)тс)тствие .цапных о

JHo по результатам
биопсии

Ilо)(изlIспllо

при нlUIичии

неудаленных
llовообрaLзоваlи

Присм, осмотр,

консультация

врача­онколога
по Nlедицинским

показаниям (при

рос,ге опухоли по

цанныl,{ осмотра
и лучOвь!х
и9толов

циагностики,
появлении

болевого
эиндрома,
gарушении

llункции,
налйчие данных
о ЗI]о по

результатам

22 \485 Фиброзная

дисплазия

в

]ООТВЕТСТВИИ

клиllическиl\,l

и

рекомендация
vи, но не

роже l раза в
год

Этс}тствие

)труктурных изменепий
{остпой ткани по
цанtIым рептгепограd)ии
кост9й и суставов и

iили) КТ и (или) МРТ

пожизненпо

ПРИ НzuIИЧИИ

rеудал9нIIых
новообразовани
й

Прлtсм, осмотр,

консультация
врача­опколога
по медицинским
локаз {иям (при

росте опухоли по

данным осмотра
и лучевьж
методов
диагностики,
появлении
болевого
синдрома,
нарушепии

фуIlкции,
нмичие даlll{ых
о Зllо по

розулl,татам

23 Q?8,4 Энхондроматоз
(лисхоtlдроплазия

, болезнь Оллье)

в

]оотвЕiствии

клиническим
й

рекомендация
миl но IIе

реже 1 раза в
год

)тс}тствие
]труктурных измепений
(остIIой ткани по
цанllым рептгеrlогра4)ии
кос1,0й и суставов и

:или) КТ и (илй) МР'Г

пожизненпо

ilри нмичии
н9удаленных
вовообразовани
и

ПрI,tем, Oсмотр,

консультация
врача­онколоrа
по мсдиtlиIlским

показаниям (при

росте опухоли по

цапным осмотра
и лучевых
!lетодов

циагпостикиl

появлении
болевого
сиIцрома,
l{арушении
tРуItкшии,

!lаJIичие даUных
о зНо по
результатам

Jlисп
^llсеDпOе 

llаолк) де|ltlс у вDilча­офтаJlьNlоJ lога
2,1 Dзl

D2з,l

Доброкапсственно

новообразова}tие

глаза и его
придаточного
аппарата

ДоброкачествеItн

новообразовапия
кохи века,
вклlочм спайку
век

в
соотвсtствии
с

клиническим
и

рекомепдаllия
ми, tlo не

реже 2 раз в
год в течеIIие

первых 2 лет

диспапсерног
о
ндблюдеtlия,
лалее ­l Dаз в

Отс)тствие измспений
при фоторогистрации
llсреднего и задllего

0трезков глаза, при

ультразвуковом
исследовании

переднего и заднего
отрезка глalза, орбитыJ

флюорссцентной
ангиографии,
оптической когерентпой
томогоаd)иил к1' и rили)

[IожизIlеlIlIо Прием (осмотр,
консулшация)
l]рача­оl{колога

по мелицинским

показавиям
(измепепия при

фо,горегистрации
псредIlего и

задпего отрезков



,,,,1

орбит;

lаки атипии по
,IM

ологичсского

дования и (или)

Iения клинических
leTpoB образования
в9ка

тразвуковом
ледовании
елнего и
него отрезка
за, орбиты,

орбит,
Iатипии

iсследования и
или) изменсIIия

, Лислапсернос наб;rrолепие у врача­оторtItlоJIаривголога
25 J38.1 Полип голосовой

складки и гортани
в

соотв9тствии
с
клинич9ским
и

рекомендация
ми, но не реже 1

р&за в год

Отсутствие измевений
(увеличения размера
полипа, изъязвления) по

результатам осмотра
врача_специалиста;

отсlтствие данных о ЗНО
по результатам
ларингоскопии с
биопсией

пожизненно или
до
хирургического
лечения при
отс}тствии
патологоанатоми
чсского
подтвсрждения
зно

Прием (осмотр,
консультация)
врача_опколога
по м9дицинским
показавиям
(нарастающая
0сиплость,

фиксация
голосовой
складки,
признаки атипии
при
иор фологическо м
пссл9довании
5иоптата)

26 Dl4,l Папилломатоз,

фиброматоз
гортани

в
соответствии
с
клиническим
и

рекомендация
ми, но пе реже 1

раза в год

Отс}тствие измепеIIий по

результатам осмотра
врача_специалистаl

ларингоскопии с
биопсией

пожизненно или
до
хирургического
деч9ния при
отс)дствии
патологоанатоми
ческого
подтвержден ия
зно

Прием (осмотр,
консультация)
врача­
онколога по
медиципским
показаниям
(яарастающая
осиплость,

фиксация
голосовой
складки,
признаки атипии
при
мор фологичсско м
исследовании
биоптата)

2,| Dl4.2 ,Щоброкачественно

новообразование
трЕlхеи

в
соотв9тствии
с
клиническим
и

рекомепдация
ми, яо не рехе 1

раза в год

Отсугствие измеriеяий ltо

результатам осмотра
врача­специалиста,
трахеоскопии с биопсI,tей

ГIожизненно Прием (осмотр,
ковсультачия)
врача_онколога
по м9дицинским
показаниям
(увеличение

размеров
дополнительного
объемного
образования,
появление новых
Qчаговl

контактная
кровоточивость,
появление эрозий
на его
поверхностиl а

Iакже

цисплазия/рак по

результmам
биопсии)

l



28 Инвертировапная
папиллома полости
поса

в
соответствии

клиническиlчl
й

рскомендация
vи, по lte рожс J

раза в гол

ЭтOутствие изменений по

результатам осмотра

врача­специалиста,

]еркальной фиброскопии
полосl'и носа и

IIосоглотки, КТ или МРТ
пицевого скелета;

этсlтствие даrrных о ЗНО
по результатам биопоии

пожизненllо лtли

цо

кирургическог0

печения при
)тсутствии
патологоанатоми
чоского
подтверждения
]но

Присм (осмотр,
консультация)
врача_Oнколога

по мсдицинским
показаllиям

iувелlrчеIlие
разп{еров
цополнительного
эбъемного
]бразоваuия,
появлеIlис новых
)чагов,
коItтактная

кровотOчивость,
появление эрозий
на его
цоверхпос,ги, а
гак}кс

дисплазия/рак по

рсзультатам
биопсии)

29 ]3з Iолип носа в
]оответствии
a

клиническлIм
ll

реком€uдоция
vи, tto rte peltcc 2

раз в год

Отсутствие измененил'l по

результатам осмотра
врача­специалиста,
зеркалыrой фиброскопии
полости носа и
ttосоглоткн, КТ или МРТ
лицевого скел9та;

отс)тствие ланных о ЗНО
ло результатам биопсии

в течение 5 лст с
момента
кирургического
лечения

Прием (осмотр,
консультация)
врача­онколога
по мсдицинским
показаниям
(увеличение

размеров
дополtlи­гельного
объемного
обра:]ования,
появление новых
очагов,
контактIlая
кровоточивость,
появление эрозий
Ila сго
поверхности, а
,гакже

дисплазия/рак по

резул ьтатап,l

биопсии)

з0 D L4 Новообразование

.реднего уха

клиническим
и

рекоNlендация
ми, по не режс
рaва в год

l

Этсутствие пзменений

по результатам осмотра
врача­опециалиста,
vикроотоскопии! КТ или

МРТ височных костейl

отсу,гствие данных о ЗFIО
по результатам биопсии

Пожизнснно

ИЛИ до
{ирург}lческого
печепия при
0тс}тствии
гистологичсского
под,l,верr(дения

ПрIrем (осмотр,

консультация)
врача­оЕколога
по медиципским
показаниям

[увсличсние
размеров
цополнительного
объемIIого
образования,
появлеIlие IIовых

очагов,
коtIтактная
кровоточивость,
появление эрозий
на сго
поверхности, а
такжс
дисплазия/рак по

результатам
биопсии)

.5

llo пе рехе
tB

результатам осмотра
tча_спешиалисlа и

при

ocNIoтp,

тация)



l0.6

l0,7

l0,9

частеli

,}"гствие данных о ЗНО
результатам биопсии

вление эрозий

поверхности, а

з2 Jз7 Хронический
ларингит и
ларинготра\еит

в
соответствии
а
клипическим
и

рекомендация
ми, но нс реже 1

раза в год

Отсlтствие измснений ло

результата!1 осмотра
врача_специалиста,
t|tиброларингоскопии;

отсутствие даннь!х о Зно
по результатам биопсии

пожизненно или
до
хирургического
лсчения лри
отс}татвии
гистологического
подтверждения

Прием (осмотр,
консультация)
врача_онколога
по медицинским
показаниям
(увелич€ние

размеров
цополяитсльного
объемного
образования,
появление новь!х
0чагов,
контактнtц
кровоточивость!

появление эрозий
на его
поверхности, а
гакж0

цисплазия/рак по
Dезультатам
5иопсии)

]3 Jзl Хронический

рини,г,
назо фарингит,
фарингит

в
соответствии
с
клиническим
и

рекомендация
ми, но не рехе 1

раза в год

Отсlтствие изменений ло

результатам осмотра
специалиста, зеркмьпоI"{

фиброскопии полости
носа и глотки, КТ или
МРТ лицевого скелета;

отслствие данных о зно
по результатам биопсии

пожизненно или
до
хирургического
лечения при
отс}тствии
гистологического
подтвсрr(д9пия

Прием (осмотр,
консультачия)
врача_онколога
по медицинским
показапиям
(увеличение

размеров
дополнительяого
объемяого
образования,
появленис яовых
очагов,
контаmнм
кровоточивость,
появление эрозий
на его
поверхности, а
гакже
цисплазия/рак ло

результатам
5иопсии)

Диспансерllое llаблюдение у врача­стоматолога
34 к lз.2 лейкоrшакия и

другие измевения
эпителия полости

рта, вклIочая языка

в
0оотв9тствии
]
клпническим
и

]екомендация
t!и, но не реже 2
]аз в год

Отсlпствие данных о ЗНО
по рФультатам
люминесцентной
стоматоскопии с
прицельпой биопсией

пожизненно или
до
хирургического
лечепия при
отс}тствии
гистологичеQкого
подтверхдения

Прием (осмотр,
консультаuия)
врача­онколога по
медицинским
показаниям
(дисплазия/ рак по

результатам
биопсии)



35 K l3,0 ДбразивIIый

{еЙлит

Мангаllотти,

)граничснный
гиперкератоз,
5ородавчатый
предрак

в

СООТВЕТСТВИП

с

клиническим
и

рекоменлация
\пи, но не

рехе l рва в
год

Отс)тствис данных о

ЗНО по результатам
лlоминесцентttой

]томатоскопии с

прицелыlой биопсrtей

пожизненно
ИJIИ до
хирургичсского
IIеч9ния при
DТСУТСТВИИ

гистологическо

го

подтверждения

Прие[I (осмотр,

коtlсультация)

врача­онкOлOгfl

по медиципскиNl
показаllиям

iпризпаки атипии

по j(анIlым

иорфологическог
с исследования и

|или) изменение
клиничсоких
параметров

]6 0,0D

DIo.1

D10.2

D]i).з

Цоброкачественно
э

новообрOзованис

губы

Щоброкачествевно

новообразовапие

языка
I[оброкачественrIо

новообразование

цна полости рта

Доброкачествснно

новообразованис
других
пеугочнепных
частей DTa

в
СООТВЕТСТВИИ

с

клиничсским
и

рскомендация
МИ,

по не реже l
раза в год

Стсу,l,ствис признаков

прогрессировапия:
lrзмеllспия размсров,

консистенции, формы
0бразовапий по данным
обследовапия,

рецидивов
llосле провсденного

лечеЕия;

отсутOтвие даняых о

ЗНО rlo результатам
биопсйи

пожизltеIIIIо
ИЛИ до
хирургического

печепця при
0тс)тствии

гистологическо
го
подтверждеtlия

Прием (осмотр,

консультация)
врача­онколога
пQ

медиtрпlским
показаl]ияNl
(признаки атипиrr

по iанным
мOрфологическог

о исследоваIоlя и
(лrли) измеtrеrIис

клиниiеских
параметров

образоваIrия)

\,7 Kl3,7 меланоз полости

0та соответствlли

с

клиllическим

I,1

рскомендация
ми, tlo tle

рехс l рtrза в
l.од

Стсутствие признаков

проIрессuрования:
изNленеllия размеров,
копсисIенIlииl4)ормы

сбразоваIlий по данlIыl,Yt
обследования;

01,суl,с,l,вие ланных о
3LIo по результатам
биолсии

[IожизнеIпIо

ИЛи до
кирургичсокого
лечеIIия при

01,с)тствии
гriстологичсско
го

подтвержд0lIия

Присм (осмотр,

коIлсультачttя)

врача­оIIколога
по мсдициlIским

показаtIиям
(призяакй тгипии

по даllным
морt|lологическог
0 исслсдования и
(или) изменепие
клиплгIесклlх
парамФров

38 Q78.1 ПолиостозIiая

)ибрознм
цисплазия

в

эоответствии

кrlиничесl(лlм
й

рекомспдация
ми,llо не

реже 1 раза в

год

Э,гсутствие призпаков
прогрессироваIIия:

появлепис и (или)

увсличепие
;труктурпых изменсний
костной ткани:

0тсутствие даltных о
ЗНО по результатам
биоalсии

пожизненно
ИЛИ до
tирургического
печепия при
СТСУТСТВИЛI

гиотологичсско
го

подтвсрхдепия

Прием (осмотр,

копсули,ация)
врача_онколога
по медиц1.1нским

показанияN{

lлризнаки атипий

по даI{вым

морфологическог
0 исследования и
(или) измепеtlие
клlIllичесI(их
параметров

з9 L4з Красный плоский
пишай (плоский

пишай слизистой
эболочки рта)

в

;оотвсгствии

клиIIйчесl(и[l
и

рекомевлация
ми! tlo пе

роясе 2 раз в
год

)тслсгвие данных о

Jl­{О по результатам
пIоNlинесцонтной
],fоматоскопии с
прицельной биопсией

пожизненно
ИЛИ до
{ирургического
печепия при
)тсутствии
гистологическо
го

подтверждения

Гlрием (осмотр,

консультачия)
врача_онколога
по Ntедициllским
пока.занпям

iпризlIаки агипии
по данным
vорфологическог
0 исслOдования и
(или) измовение
клипических



параметров

сбразования)

Дпсплнсерпос Itаб.пюлсttие у врача­лермптовеltеролога
D22 Синдром

диспластичсских

невусOв, синдрOм
FАмм
(сеNrейtIый

синдром
атипических
мпожественIIых
невусов),
синдропt
FАммм
(семейIIый
сипдром
атипIлчсскпх
множествснIlых
невусов с
меланомой)

в
соотв9тствии

с
клиIIически]\л

и

рекоNlендация
ми, по н9

реже 1 раза в
год

Отсутствие признаков
малигнизации

новOобразований кожи
или пOявлепия новых
злокачественных

tlовоOбразований кожи
по даIlным
клинического осмотра и
инструментальных
исслсдоваяий
(дерNlатоскопии,

циФрового
картироваIIия кожи)

пожизrlенно IIрием (осмотр,

консультачия)

врача_OнкOлOга

п0 медиципски]\l

показаниям

(признаки атипии
по ланным
vорфологлtческог
0 исслсдовапия и
(или) измонепие
клинических

параметров
сбра3оваuия)

Q8 2,5 Врожденныс
гигаптские l{

кр),пньl9 невусы

в
соотв9тствtlи

клI{Ilичесlillлl

и

рекоltl9tцхцлlя
ми, но це

реже l раза в
год

Отсутс,гвио прlIзнаков
!!мигIIизации

l lовообразоDаIIиt"t кожtI
по дснны1!l
клиlIического осмотра и

инсгрумеllтальных
исследоваIIий

lltсDматоскопии,
шифрового
картирования коr(и)

IIожизlIецно ПриеNt (осмотр,

консультаI(lrя)

враr!а­оIIколога
по медllцлlлIQки\l

показапиям
(призllаки атипии
по даIпlым
морфологическог
0 пссII9ловаlIия и
(лtли) изменеrtпе

клинич9ских
параN{етров

42 D2з l4eвyc ЯдассоIIа,

сиядроNt
Г оlrлtлпа­Г ольца,
сипдром Базскса,
сtlпдром Рембо

в
соответстlrIlи
с
клIIlIичсскпill
ll

рекомсlцация
vll! но tlc

реже,l раз& в
год

Отсугgгвис призuаков

NlалигIпlзации
IIовообрtцоваllий кожи
lIлl! появлеIIия ноDьlх
]локачествеllllых

ttовообразованиЙ кожtr
по данным
клинического осмотра II

инс,l,рументальпых
иссJIедований

iдерrrатосколии,
ци(l)рового
каDтиDоLаtlия кож!I)

lо)кjrзнеLlIIо Ilрисм (осlйоl,р,

коItсультация)
врача_оIпaолога

по медициt!ским
показаниям

(призпаки атипии
по даннь!м
морфологическог
о исследоваllля х
(rlли) излrепспие

клинич9ских
парам9тров
образования)

:1.] L57.1 t]

соотвстствпи
q

клI,1ниLIссклlм
и'
ре!(омендация
ми, по не

реже l раза в
гоl

Отс}тстчие признаков

]l!мI.1гtпlзацllи
lIовообразованиЙ кожи
или появ.чения новых
злока.iсстDснных

новообразовацIlй кожп
по дан}lь!м

клиIIичсского осIIотра и
IlнструNI0!Iтальных
псслсдований
(дсрлrзтоскопии,

цифрового
каотиDования кожи')

l Iох(изIIспно Прием (ocltoTp,

консультация)
врача_онколога

по медицинскйм
показа}iиям

(признаки атипил
по данпыNl

морфологичсског
0 исследования tl
(или) измепсние
клинических
параметров
сбпазования)

14 L82 ЭруптпвIlый

ссборейпый
кератоз(как

проявлеIlие

фо,гоповреждсни
я кожи)

в
соотвsтствиlt
с
клIlIIич4ским
и

реко!lе:!дацпя
Iu, по IIе

реясе 2 раза в
год

Отс)дствие призl!аков

малигпизации
новообразоваIlllЙ кожt!

или появления повых
злокачествсппых
IIовообразованиli кохи
по данны]\{

клинического осмотра и
иIIстру]l!снталыIых
исследований
(дерматоскопии,

цифровогЬ
картировапия кожи)

llожизIIенно IIрием (осмотр,

консультац!lя)
врача­овколога

по медиципскllм
показапиям
(призrtаки аrrlпиtt
по данным
мор4]ологическог
0 исследоваIlия и
(или) измопение
клинltч9ских
пара!iЕтров
обDазования)

45 082,I Кссро лерrrа в О,гсутствие пDизнаков l IожизнеI{но IIрис\l (осNrотD.

l|]

+l



пltгlllснтt]ая со отвgтств и и
с

клиничсским
и

рекомеrvlация
vи, но llc

реже че]!t

9жекварта.l]ьн

с в тсчснис

первого гола

циспанссрног
0

наблюдеIlия,

цапее­2ра3ав
гол

vмигнизации
lIовообразований кожп

или пOявления нOвых

}локачестве}Iных

новообразованиЙ кожи
по данным
клипичсского осмотра и
инструмснтальных
исследовапий

аермаrоскопии,
цифрового
картирования кожи)

консулыгация)
врача_онколога

п0 медицинским
показаниям

(признаки атипии
по ланным
иорфологическог
э исслсдования и

|или) изменелtие

клиничсских
параметров
сбразования)

лиспапс()Dtloe паблIодсtt lle у врача­аl(ушера­гипе колога
16 N84 полипы ruейки

матки и
]ндометрия

в
соотв9тствии
с

клиническим
и

рекомепдация
ми, но яе

режс чем l
развб
месяцев в

гечепи0
первого лола,

далее ­

ежегодпо до 5
лет

ОтсуIсl,Dис измснений

по даttным Узи органов

vалого таза. Отсутствие

цаIIпых о ЗНО по

рсзультатам
МОРФОЛОГИЧОСКОГО

исследования

материаJIа, полученного
при полипэктомии иллl

раздсльном
дIлагtlостическо 1!I

выскабливании

5 лет ­ при

0тс)тствии

рецидива

ПриеNt (ocNtoтp,

консультация)
врача­оIIколога
по медицинским

показапиям
(наlичие в

полученном

материале
интраэпителиаль
ной псоплазии,
атипической
гиперплазии

)tlдометрия,
аденокарцино мы,

рака (in situ,

47 Е28,2 Эиндром
цоликистоза
яичIlиков

соотвстствии

клиничесl(им
и

рекомсIцация
!lи, llo не

рех(е 1 раза в

год

Уровень половых
гормопоR (согласно

кли]lическим

рекомендациям);

стс}тстDие объемных
сбразований по

результатам Узи
щитовидlJой жсл9зы,
парацитовидных я(елсз

и оргаllов малого таза;

уровень онкомаркеров
CA_l25 и FIE­4

сыворо,aки крови;

уровень глюкозы по

результатам
перораJIьного
глIокозотолерантtlого
теста (каждые 1­3 года в

зависимости от нzuIичLlя

факгоров риска

развития flарушепий

углеводпого обмена),
липидный профиль

(при отсутствии

нарушеI{иi]l ­ l раз в2
года, при отклонениях
от llормы ­ ежегодIIо);

индекс массы тела,

окружность тtции,

уропеIIь артерllмьного
давления

ГIожизllеI]IIо Прllем (осмотр.

консультация)
врача­онколога

по медицинским
показаниям

(теlrденция к

увеличOнию

уровня
0вкомаркOров
CA­l25 и НЕ4
прлl

диIlамичесI(ом
tlаблIолснии,
гиперплазия

)ндометрпя, а
1акже появление

ультразвуковых
llp!lзHaKoB
мtulигнизацип!
появление
объемных
образований по
результатам Узи
щитовидlой
железы,
парацитовидных
жеJез и органов
малого таза).
Консультация
врача­

эн,llокриl{олога

для проведения
перормьного
глIокозотолоDант

llого теста при
не()Ьхо,димости.
Консультация
врхча­

дерматопенероло га

лDIt нiцичии жiцоб
на акIIе ll



т' i,

ение волос.
льтация
дIIетолога с

)икации
I жизIIи

4Е N8 8,0 лейкоплакия
llIейкII luатки

в
соотв9тствии
с

клиничсскил{
и

рOкомсIlлация
ми, но н€ режс 1

раза в год

Отсутствис атлtпическлtх
кл9ток по результатам
цитологического
исследования мазкоа с
lчейкI! пraTкlt (l раз в год)

lожизIIеIlllо

Прием (осмотр,
консультация)
врача_оuколого по
v9дицинскиitl
показаниям
(нмичие
атипических клето!
по результатам
цитологичсского
исслсдования,
гяхелой дисплазии
iClNIII), рака insitu
инвазивного рака
по результатаrI
чrорфологическог о
исследовапия
5иоптата шейки
иатки)

.1( ) N85.0 железлIстая
гиперплазия
эндоNtетрил

в
соответствиll
с
клипически[t
п

рекол.tеIIдация
ми, ло II9 рсж0
р&за в гол

1

Отс)тствие рецидива
заболеваtIия, по

рсзультатам УЗИ органов
маJlого тaва _ отс)rтствие

увеличения толщипы
эпдомЕгрия болсе 5 ltМ IIа

5­7 деtrь цикла или более 4
|\l ]\! в постменопузе;

отсутствие признаков

рецидива гиперплазии
эпдометрия или
злокачествеппой
трансформации lro

результатам
морфологического
исслсловаIIия биоптата
э!!допtgrрIrя (1 раз в год);

отсутствие дапяых о ЗFIО
по результатал{
марфологического
исслеловалия мiчtериала,
получеt{пого при
аспирациоllllой биопспи
эIцоrtетрия и (Или)
гистOроскопии,

раздельвом
циilгllостичсско N{

вь!скаблlIванIлIл полоaтLl
vатки ll IIервпкальпого
l(аltала

5 лет Приепt (осмотр,
консультация)
врача­онколога
по мед1,1цинскиN{

показаниям
(наличие

рецидивируIощеЙ
гипарплlции в
оост]\lеllоI!аузе по

резул bтaTa\l
узи),
упеличепие МJ эхо
в динамике по

результатам Узи,
нiцичие атипии
клсток в
ПОЛУЧ9НIIОМ

l\lатсриiUIс
(эrцомстрltалыtа rt

1,1нтраэпителIltцыlа
я яеоплазия,
атипическаrI
гиперллzlзия
эндометриr,
аденdкdрциноNtа)

50 ]85.1 А/lсIIопtатозная
гиперп,тIilзия

эндометрия

в
соответств!lи
с
кJпtllическим
п

рсколIепдацI!я
lt{и, но пс рсже 2

раз D гол

(Jтсугствис рецидива
заболеDоtulя по

результотам УЗ}l оргаIlов
малого таза _ oTcyтcтlJиc

увсл!гlеtIлlя толщ1,1ны

эrцолIетрия более 5 мм на
5­7,teHb цикла и более 4
Mlt в постмеIIопузс;

0'aс},гствие призtiаков

рецидлва гиперплазиll
)lIдометDия плtl

5,]Iel, Прием (ocMGTp,
консультация)
врача_опколога
по мсдицинскltм
lIоказаllиям
(ttаличltе

патоIIогии
)ндом9трия
(полип,

гиперплазия 1,1o

резулыгатам
узи),
увеличение М­



]локачсствеяIIойt

траIIсформацилл по

результагам
\lорфологIrчсского
исOлсдовапия биоптата
)пдометрия (каждые 6

мссяцев в,течение первогс
голаилмесlразвгол);

с,гсу1,0твltе даlIных о ЗI,IО

по рсзулIлатам
tlор4)опогического
исO"цсдоваIiлIя NIатериала,

llолученtlог0 I)ptl

аспи1,1ациоttttой биопсии
эlчlо}tстрия и (лtли)

гистероскопиIl,

раздслыIого
диагllостичсского
высl(itбJlиаанLtя полости
матки и цсрвикаJIьпого
каtIа.ца

)хо в llиllамике по

резулыгатам УЗИ,
пttличие атипии
luеток в

полученном
материаJlс
(эндомстриальпа я

пIlтрrlJIlптслиалыIа
я IIсоплазлlя,

iтIиlIriчсOкаi
гигlсрплазиrl

эндопrегрия,

аденокарllинома)

),]87.1 ]liереI]IIая

цIлсп,IIаJия lUсикlI
tлткп

l|сроикальная
иптраэпителиаль
[ая IIсоплO]ця

lcIN) II стецени

JOOTBETCTBI lИ

KJlltIlI{llccKиM
ll

рекоN{еIцация
!l !l, lla пс

рФке 2 ра]х в

го,11 Е те,IсIlис
l f,ода послс

чI{рургrчсско
го лсчсllitr,
цмсс ­ nc
Dежс 1 рtцо s

го/,1 в,геIlсtIиL,

20 лст

Этс}тствле даllпых о

3НО по резул ь,гатам

llи,гологического
исследоваlILш мазков с
шейlili NlaTKLl

20 JleT ПрIlем (осмотр,

tiопсультацt;я)

врача­онколога
по лlелиципскйм
11оl(азаяия}l

llIаличitс
тглiппчсских
клеток по

рсзч,l bTal," w

цптологичеOкого

цссл9доDаrIия,
гяriслой

цисплазллi (cIN
lIl), рака in ý;tl!,

иirвазиБlIого l]aKa
llo l]ез)/JIшатам
tlорфолOпгIсOког

о исс_цедоваllи'I
биопl,ата tIIeilKlt

маl,ки1

52 Ntl7,2 Резко

выраriенIlаrI

цисплiц}ия шейки
матки. Ilc
классItll ишtрован

IIая в ]lр);гих
рубриках

Llсрвикапыlая
пптрalэпителиаль

Ilая llеоплазия
(cIN) lII cTeпellll

в

]оотвстсl,вlIи

кл1,1нl|чсскиiчI
и

реколIеlцациrl
vtt, по Ее
позднео З

\iесяцев rlосле
кирурлrгIеско
го лечеl{пя,
4aJlce ­ lle
pc,rie 2 раз t]

год в Tcllclluc
2 ле г, далсс
еr(егод[Iо в
гсчоtlис 20

лет

Отс),тстви9 mппичеOкllх

клс,гок по рез),]Iьтата!l
цlrтоJIопitIсского
исследоваtlия lllазков с
UIeiiпl Niатки

20 лст 11риепI (осплотр,

коt]сультация)
враliа_0l1l(олога
по llслliIlиIlсIоll\I
п о каз|.н ll, ill

(tIмлtчис
атиtl!ltlсOliIlх
клеiок по

резуль
ци],ологпческого
исслсдованлIя,
тrжслой
.l1исплiвии (CIN
llI), рака iil situ,

llпвазllвI{ого pai(a

Ilo реэультатаNl
мор4)ологическог
о псследоваllия
биопl,ата пIойки

ма,],ки)

5з Dз9, ] LIовообразовапия

неопредOленного
или неизвестного

карап,ера
яичника

ЭООТВЕТСТВИИ

клицическиN,l
|7

рекомендацпя
vи, но lle

рФке чем 2

раза в год

Уровепь сывороточпого
онкомаркера СА­125,
НЕ4, иttгибип В, JIДl­,

АФ11, l'ЭА, ХГtl;

о,гсу,гствие
прогрсссированIlя lIo

результатапr УЗИ и
(лlли) МРТ органов
IчlаJtого таза и бDIошной

ПожизкеIIпо (ло

излечеflия)
llриом (осмотр,
коIIсультаttия)
враlIа­олколога

по мсдициuским
локiваlIиям
(появлепис
улl,тразву(овых
прIlзIlаков
lllа]IигlIизации,
теt!леflция к



пilпиллярных
РЭА, ХГЧ;

выявлении

и BRсA2,

но lIe р9ж9
l раз в год

}lзмеIlе}lIlи по

васкуляризаIlиll
инструмсIIтмыIыпl

исс,IlсловаIlIlя
NtаNlNlоI,рафия);

по результатаlll

насT,уlIJlеllия

л}l с I UI ilз l.]'l

IIо llc рся{с

по рсзультатам

лЕт! но не

5 лет




