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Зарегистрировано в Минюсте России 21 апреля 2022 г. N 68288

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ПРИКАЗот 15 марта 2022 г. N 168н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКАПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ВЗРОСЛЫМИ
Список изменяющих документов(в ред. Приказа Минздрава России от 28.02.2024 N 91н)

В соответствии с частью 7 статьи 46 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Обосновах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательстваРоссийской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2016, N 27, ст. 4219) приказываю:
1. Утвердить прилагаемый порядок проведения диспансерного наблюдения за взрослыми.
2. Признать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения Российской Федерацииот 29 марта 2019 г. N 173н "Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения завзрослыми" (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 25 апреля 2019 г.,регистрационный N 54513).
3. Настоящий приказ вступает в силу с 1 сентября 2022 г. и действует до 1 сентября 2028 г.

МинистрМ.А.МУРАШКО

Утвержденприказом Министерства здравоохраненияРоссийской Федерацииот 15 марта 2022 г. N 168н
ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ВЗРОСЛЫМИ

Список изменяющих документов(в ред. Приказа Минздрава России от 28.02.2024 N 91н)
1. Настоящий Порядок устанавливает правила проведения медицинскими организациямидиспансерного наблюдения за взрослыми (в возрасте 18 лет и старше).
Настоящий Порядок не применяется в случаях, если нормативными правовыми актамиРоссийской Федерации установлен иной порядок проведения диспансерного наблюдения залицами с отдельными заболеваниями или состояниями (группами заболеваний или состояний).
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2. Диспансерное наблюдение представляет собой проводимое с определеннойпериодичностью необходимое обследование лиц, страдающих хроническими заболеваниями,функциональными расстройствами, иными состояниями, в целях своевременного выявления,предупреждения осложнений, обострений заболеваний, иных состояний, их профилактики иосуществления медицинской реабилитации указанных лиц <1>.
--------------------------------
<1> Часть 5 статьи 46 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основахохраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства РоссийскойФедерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2016, N 27, ст. 4219).
3. Диспансерному наблюдению подлежат лица, страдающие отдельными хроническиминеинфекционными и инфекционными заболеваниями или имеющие высокий риск их развития, атакже лица, находящиеся в восстановительном периоде после перенесенных острых заболеваний(состояний, в том числе травм и отравлений).
В рамках диспансерного наблюдения (при проведении первого в текущем годудиспансерного приема (осмотра, консультации) организуется проведение профилактическогомедицинского осмотра <2>.
--------------------------------
<2> Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 апреля 2021 г. N404н "Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра идиспансеризации определенных групп взрослого населения" (зарегистрирован Министерствомюстиции Российской Федерации 30 июня 2021 г., регистрационный N 64042), с изменениями,внесенными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 февраля 2022г. N 44н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 9 февраля 2022 г.,регистрационный N 67206).
4. Диспансерное наблюдение устанавливается в течение 3-х рабочих дней после:
1) установления диагноза при оказании медицинской помощи в амбулаторных условиях;
2) получения выписного эпикриза из медицинской карты стационарного больного порезультатам оказания медицинской помощи в стационарных условиях.
5. Организацию диспансерного наблюдения в медицинской организации осуществляетруководитель медицинской организации либо уполномоченный им заместитель руководителямедицинской организации (далее - руководитель).
Руководитель обеспечивает:
1) охват диспансерным наблюдением лиц с хроническими неинфекционнымизаболеваниями и инфекционными заболеваниями и лиц с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском, не менее 70%;
2) охват диспансерным наблюдением лиц старше трудоспособного возраста, из числаподлежащих ему, не менее 90%;
3) установление диспансерного наблюдения медицинским работником, указанным в пункте6 настоящего Порядка, в сроки, указанные в пункте 4 настоящего Порядка;
4) достижение целевых значений показателей состояния здоровья в соответствии склиническими рекомендациями;
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5) сокращение числа обращений по поводу обострений хронических заболеваний средилиц, находящихся под диспансерным наблюдением;
6) снижение числа вызовов скорой медицинской помощи среди лиц, находящихся поддиспансерным наблюдением, в связи с обострением или осложнениями заболеваний, по поводукоторых лица находятся под диспансерным наблюдением;
7) уменьшение числа случаев и количества дней временной нетрудоспособности лиц,находящихся под диспансерным наблюдением;
8) уменьшение числа госпитализаций, в том числе по экстренным медицинским показаниям,в связи с обострением или осложнениями заболеваний, по поводу которых лица находятся поддиспансерным наблюдением;
9) снижение показателей смертности, в том числе внебольничной смертности, лиц,находящихся под диспансерным наблюдением.
Руководитель ежемесячно, не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным,организует обобщение и проводит анализ результатов диспансерного наблюдения за лицами,находящимися на медицинском обслуживании в медицинской организации, с цельюоптимизации проведения диспансерного наблюдения.
6. Диспансерное наблюдение осуществляют следующие медицинские работникимедицинской организации (структурного подразделения иной организации, осуществляющеймедицинскую деятельность), где пациент получает первичную медико-санитарную помощь:
1) врач-терапевт (врач-терапевт участковый, врач-терапевт участковый цехового врачебногоучастка, врач общей практики (семейный врач) (далее - врач-терапевт);
2) врачи-специалисты (по отдельным заболеваниям или состояниям (группам заболеванийили состояний);
3) врач по медицинской профилактике (фельдшер) отделения (кабинета) медицинскойпрофилактики или центра здоровья;
4) фельдшер (акушер) фельдшерско-акушерского пункта, фельдшер фельдшерскогоздравпункта в случае возложения на них руководителем медицинской организации отдельныхфункций лечащего врача, в том числе по проведению диспансерного наблюдения, в порядке,установленном приказом Министерства здравоохранения и социального развития РоссийскойФедерации от 23 марта 2012 г. N 252н "Об утверждении Порядка возложения на фельдшера,акушерку руководителем медицинской организации при организации оказания первичноймедико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего врачапо непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним иего лечения, в том числе по назначению и применению лекарственных препаратов, включаянаркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты" <3> (далеесоответственно - фельдшер, акушер пункта).
--------------------------------
<3> Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 28 апреля 2012 г.,регистрационный N 23971, с изменениями, внесенными приказом Министерстваздравоохранения Российской Федерации от 31 октября 2017 г. N 882н (зарегистрированМинистерством юстиции Российской Федерации 9 января 2018 г., регистрационный N 49561).
Работодатель вправе организовать диспансерное наблюдение в отношении работников, аработающие застрахованные лица вправе пройти диспансерное наблюдение по месту работы в
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соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданаммедицинской помощи на соответствующий год и плановый период <3(1)>.(абзац введен Приказом Минздрава России от 28.02.2024 N 91н)
--------------------------------
<3(1)> Раздел IV "Базовая программа обязательного медицинского страхования" Программыгосударственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2024 год ина плановый период 2025 и 2026 годов, утвержденной постановлением ПравительстваРоссийской Федерации от 28.12.2023 N 2353.(сноска введена Приказом Минздрава России от 28.02.2024 N 91н)
7. При осуществлении диспансерного наблюдения медицинский работник, уполномоченныйруководителем медицинской организации, обеспечивает:
1) формирование списков лиц, подлежащих диспансерному наблюдению в отчетном году,их поквартальное распределение;
2) информирование лиц, подлежащих диспансерному наблюдению в текущем году, или ихзаконных представителей о необходимости явки в целях диспансерного наблюдения;
3) обучение пациентов навыкам самоконтроля показателей состояния здоровья,определенных врачом-терапевтом (фельдшером) или врачом-специалистом, осуществляющимдиспансерное наблюдение, и алгоритмам действия в случае развития жизнеугрожающихсостояний.
8. Наличие медицинских показаний для проведения диспансерного наблюдения,периодичность диспансерных приемов (осмотров, консультаций), длительность диспансерногонаблюдения, объем профилактических, диагностических, лечебных и реабилитационныхмероприятий определяются медицинским работником, указанным в пункте 6 настоящегоПорядка, в соответствии с настоящим Порядком, с учетом стандартов медицинской помощи и наоснове клинических рекомендаций.
При проведении диспансерного наблюдения учитываются рекомендации врачей-специалистов, содержащиеся в медицинской документации пациента, в том числе вынесенные порезультатам оказания медицинской помощи в стационарных условиях.
9. Перечень хронических заболеваний, функциональных расстройств, иных состояний, приналичии которых устанавливается диспансерное наблюдение за взрослым населением врачом-терапевтом, Перечень хронических заболеваний, функциональных расстройств, иных состояний,при наличии которых устанавливается диспансерное наблюдение за взрослым населениемврачом-кардиологом, а также Перечень хронических заболеваний, функциональных расстройств,иных состояний, которые предшествуют развитию злокачественных новообразований, приналичии которых устанавливается диспансерное наблюдение за взрослым населением врачами-специалистами, включая длительность и минимальную периодичность диспансерногонаблюдения, определены в приложениях N 1 - 3 к настоящему Порядку.
В случае проведения диспансерного наблюдения за пациентами с несколькимизаболеваниями, перечень контролируемых показателей состояния здоровья в рамках проведениядиспансерного наблюдения должен включать все параметры, соответствующие каждомузаболеванию.
10. В случае если пациент нуждается в диспансерном наблюдении врачом-специалистом поотдельным заболеваниям или состояниям (группам заболеваний или состояний) и такой врач-специалист отсутствует в медицинской организации, в которой пациент получает первичнуюмедико-санитарную помощь, врач-терапевт организует консультацию пациента соответствующим
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врачом-специалистом другой медицинской организации, в том числе с применениемтелемедицинских технологий, и осуществляет диспансерное наблюдение по согласованию и сучетом рекомендаций этого врача-специалиста.
11. Врач по медицинской профилактике (фельдшер) отделения (кабинета) медицинскойпрофилактики или центра здоровья, а также фельдшер, акушер пункта (для фельдшерскихздравпунктов и фельдшерско-акушерских пунктов, расположенных в удаленной илитруднодоступной местности) осуществляют диспансерное наблюдение за лицами, отнесеннымипо результатам профилактического медицинского осмотра и диспансеризации ко II группездоровья, имеющими высокий или очень высокий суммарный сердечно-сосудистый риск, заисключением пациентов с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более, которые подлежатдиспансерному наблюдению врачом-терапевтом.
12. Медицинский работник, указанный в пункте 6 настоящего Порядка, при проведениидиспансерного наблюдения:
1) устанавливает группу диспансерного наблюдения;
2) ведет учет лиц, находящихся под диспансерным наблюдением;
3) информирует о порядке, объеме и периодичности диспансерного наблюдения;
4) организует и осуществляет проведение диспансерных приемов (осмотров, консультаций),профилактических, диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий;
5) организует в случае невозможности посещения лицом, подлежащим диспансерномунаблюдению, медицинской организации в связи с тяжестью состояния или нарушениемдвигательных функций проведение диспансерного приема (осмотра, консультации) вамбулаторных условиях, в том числе на дому;
6) организует консультацию пациента врачом-специалистом по отдельным заболеваниямили состояниям (группам заболеваний или состояний) другой медицинской организации, в томчисле с применением телемедицинских технологий, и осуществляет диспансерное наблюдениепо согласованию и с учетом рекомендаций этого врача-специалиста;
7) осуществляет при необходимости дистанционное наблюдение за пациентами всоответствии с порядком организации и оказания медицинской помощи с применениемтелемедицинских технологий <4>.
--------------------------------
<4> Утвержден приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30ноября 2017 г. N 965н "Об утверждении порядка организации и оказания медицинской помощи сприменением телемедицинских технологий" (зарегистрирован Министерством юстицииРоссийской Федерации 9 января 2018 г., регистрационный N 49577).
13. Диспансерный прием (осмотр, консультация) медицинским работником, указанным впункте 6 настоящего Порядка, включает:
1) оценку состояния лица, сбор жалоб и анамнеза, физикальное исследование, назначение иоценку лабораторных и инструментальных исследований;
2) установление или уточнение диагноза заболевания (состояния);
3) оценку приверженности лечению и эффективности ранее назначенного лечения,достижения целевых значений показателей состояния здоровья, необходимую коррекцию
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проводимого лечения, а также повышение мотивации пациента к лечению;
4) проведение краткого профилактического консультирования и разъяснение лицу свысоким риском развития угрожающего жизни заболевания или состояния (группы заболеванийили состояний) или их осложнения, а также лицам, совместно с ним проживающим, правилдействий при их развитии и необходимости своевременного вызова скорой медицинскойпомощи;
5) назначение по медицинским показаниям дополнительных профилактических,диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий, в том числе направление пациентав медицинскую организацию, оказывающую специализированную, в том числевысокотехнологичную, медицинскую помощь, на санаторно-курортное лечение, в отделение(кабинет) медицинской профилактики или центр здоровья для проведения углубленногопрофилактического консультирования (индивидуального или группового).
14. Сведения о диспансерном наблюдении вносятся в медицинскую документациюпациента, а также в учетную форму N 030/у "Контрольная карта диспансерного наблюдения" <5>(далее - контрольная карта), за исключением случаев заполнения контрольных карт назаболевания по профилям онкология, фтизиатрия, психиатрия, наркология, дерматология,стоматология и ортодонтия, и других случаев, когда законодательством Российской Федерациипредусмотрено заполнение специальных карт диспансерного наблюдения за лицами сотдельными заболеваниями или состояниями (группами заболеваний или состояний).
--------------------------------
<5> Утверждена приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15декабря 2014 г. N 834н "Об утверждении унифицированных форм медицинской документации,используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторныхусловиях, и порядков по их заполнению" (зарегистрирован Министерством юстиции РоссийскойФедерации 20 февраля 2015 г., регистрационный N 36160), с изменениями, внесеннымиприказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 января 2018 г. N 2н(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 4 апреля 2018 г.,регистрационный N 50614) и от 2 ноября 2020 г. N 1186н (зарегистрирован Министерствомюстиции Российской Федерации 27 ноября 2020 г., регистрационный N 61121).
Медицинская организация, осуществляющая диспансерное наблюдение граждан,обеспечивает посредством информационных систем в сфере здравоохранения <6> доступностьинформации о результатах приемов (осмотров, консультаций) медицинскими работниками,результатах исследований и иных медицинских вмешательств при проведении диспансерногонаблюдения медицинским организациям субъекта Российской Федерации, оказывающимпервичную медико-санитарную помощь, независимо от места прикрепления работающегозастрахованного лица.(абзац введен Приказом Минздрава России от 28.02.2024 N 91н)
--------------------------------
<6> Часть 1 статьи 91 Федерального закона N 323-ФЗ.(сноска введена Приказом Минздрава России от 28.02.2024 N 91н)
Посредством медицинской информационной системы медицинской организации и (или)государственной информационной системы в сфере здравоохранения субъекта РоссийскойФедерации при проведении диспансерного наблюдения информация о результатах приемов(осмотров, консультаций) медицинскими работниками, исследований и иных медицинскихвмешательств, включая сведения о медицинской документации, сформированной в видеэлектронных документов, представляется в единую государственную информационную систему в
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сфере здравоохранения <7>, в том числе с целью предоставления гражданам услуг в сферездравоохранения в электронной форме посредством использования федеральнойгосударственной информационной системы "Единый портал государственных и муниципальныхуслуг (функций)" <8> и иных информационных систем, предусмотренных частью 5 статьи 91Федерального закона N 323-ФЗ.(абзац введен Приказом Минздрава России от 28.02.2024 N 91н)
--------------------------------
<7> Постановление Правительства Российской Федерации от 09.02.2022 N 140 "О единойгосударственной информационной системе в сфере здравоохранения".(сноска введена Приказом Минздрава России от 28.02.2024 N 91н)
<8> Положение о федеральной государственной информационной системе "Единый порталгосударственных и муниципальных услуг (функций)", утвержденное постановлениемПравительства Российской Федерации от 24.10.2011 N 861.(сноска введена Приказом Минздрава России от 28.02.2024 N 91н)
Медицинская организация, осуществляющая диспансерное наблюдение работающегозастрахованного лица, обеспечивает передачу информации между медицинскимиорганизациями, в которых граждане получают первичную медико-санитарную помощь, в томчисле расположенными в других субъектах Российской Федерации, предусмотренной вконтрольной карте.(абзац введен Приказом Минздрава России от 28.02.2024 N 91н)
15. Медицинский работник, указанный в пункте 6 настоящего Порядка, проводит анализрезультатов проведения диспансерного наблюдения на основании сведений, содержащихся вконтрольных картах, при этом врач-терапевт, фельдшер, акушер пункта в том числе ведет учетлиц, находящихся под диспансерным наблюдением у врачей-специалистов, и формирует сводныйплан проведения диспансерного наблюдения для каждого лица с учетом всех заболеваний илисостояний (групп заболеваний или состояний), по поводу которых оно нуждается в диспансерномнаблюдении.

Приложение N 1к Порядку проведения диспансерногонаблюдения за взрослыми, утвержденномуприказом Министерства здравоохраненияРоссийской Федерацииот 15 марта 2022 г. N 168н
ПЕРЕЧЕН;ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ФУНКЦИОНАЛ;НЫХ РАССТРОЙСТВ, ИНЫХСОСТОЯНИЙ, ПРИ НАЛИЧИИ КОТОРЫХ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ ДИСПАНСЕРНОЕНАБЛЮДЕНИЕ ЗА ВЗРОСЛЫМ НАСЕЛЕНИЕМ ВРАЧОМ-ТЕРАПЕВТОМ
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Nп/п Код поМеждународнойстатистическойклассификацииболезней ипроблем,связанных создоровьем, 10-гопересмотра <1>

Хроническое заболевание,функциональноерасстройство, иноесостояние, при наличиикоторых устанавливаетсядиспансерное наблюдение

Минимальнаяпериодичностьдиспансерныхприемов (осмотров,консультаций)

Контролируемые показателисостояния здоровья в рамкахпроведения диспансерногонаблюдения

Длительностьдиспансерногонаблюдения
Примечания

1 I10 - I15 Болезни, характеризующиесяповышенным кровянымдавлением
В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год

Вес (индекс массы тела <2>),окружность талии, статускурения;артериальное давление <3>,частота сердечных сокращений<4>;скорость клубочковойфильтрации (не реже 1 раза вгод);холестерин-липопротеинынизкой плотности <5> (не реже1 раза в год);альбуминурия в разовойпорции мочи (не реже 1 раза вгод);отсутствие признаковпрогрессирования заболеванияпо результатамэлектрокардиограммы <6> (нереже 1 раза в год);отсутствие признаковпрогрессирования заболеванияпо результатамэхокардиограммы <7> (не реже

Пожизненно Диспансерное наблюдениеврачом-терапевтомосуществляется приартериальной гипертензии 2 - 3степени, за исключениемартериальной гипертензии,резистентной кмедикаментозной терапии.Прием (осмотр, консультация)врача-кардиолога помедицинским показаниям
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1 раза в год)
2 I20 - I25 Ишемическая болезнь сердца В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 2 раз в год

Вес (ИМТ), окружность талии,статус курения;АД, ЧСС;скорость клубочковойфильтрации (не реже 1 раза вгод);ХС-ЛПНП (не реже 2 раз в год);пациентам при терапииварфарином - международноенормализованное отношение<8> (не реже 2 раз в год);отсутствие признаковпрогрессирования заболеванияпо результатам ЭКГ (не реже 2раз в год);отсутствие признаковпрогрессирования заболеванияпо результатам ЭхоКГ (не реже1 раза в год);отсутствие признаков ишемиимиокарда по результатамнагрузочного тестирования упациентов после применениявысокотехнологичных методовлечения коронарных артерий(не реже 1 раза в 2 года)

Пожизненно Диспансерное наблюдениеврачом-терапевтомосуществляется:- после перенесенного инфарктамиокарда и его осложнения, атакже после применениявысокотехнологичных методовлечения на коронарныхартериях (чрескожноекоронарное вмешательство иаортокоронарное и (или)маммарокоронарноешунтирование) по завершениидиспансерного наблюдения уврача-кардиолога;- при стенокардии напряжения I- II функционального класса.Прием (осмотр, консультация)врача-кардиолога помедицинским показаниям

Z95.1 Наличие аортокоронарногошунтового трансплантата
Z95.5 Наличие коронарногоангиопластическогоимплантата и трансплантата

3 I44 - I49 Предсердно-желудочковая[атриовентрикулярная]блокада и блокада левойножки пучка [Гиса];другие нарушения

В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 2 раз в год

Вес (ИМТ), окружность талии,статус курения;АД, ЧСС;скорость клубочковойфильтрации (не реже 1 раза в

Пожизненно Диспансерное наблюдениеврачом-терапевтомосуществляется припредсердной экстрасистолии,желудочковой экстрасистолии,



проводимости;остановка сердца;пароксизмальная тахикардия;фибрилляция и трепетаниепредсердий; другиенарушения сердечного ритма

год);ХС-ЛПНП (не реже 2 раз в год);пациентам при терапииварфарином - МНО (не реже 2раз в год);отсутствие признаковпрогрессирования заболеванияпо результатам ЭКГ (не реже 1раза в год);отсутствие признаковпрогрессирования заболеванияпо результатам ЭхоКГ (не реже1 раза в год);отсутствие признаковпрогрессирования заболеванияи подтверждениеэффективностиантиаритмического лечения поданным мониторирования ЭКГ(не реже 1 раза в год)

наджелудочковой тахикардии,желудочковой тахикардии нафоне эффективнойантиаритмической терапии.Прием (осмотр, консультация)врача-кардиолога помедицинским показаниямZ95.0 Наличие искусственноговодителя сердечного ритма

4 I50 Сердечная недостаточность В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 2 раз в год

Вес (ИМТ), окружность талии,статус курения;АД, ЧСС;общетерапевтическийбиохимический анализ крови (срасчетом скоростиклубочковой фильтрации (нереже 1 раза в год);отсутствие снижения уровняэритроцитов, гемоглобина (нереже 1 раза в год);пациентам при терапииварфарином - МНО (не реже 2

Пожизненно Диспансерное наблюдениеврачом-терапевтомосуществляется прихронической сердечнойнедостаточности 1 - 2� стадии иI - II функционального класса поклассификации Нью-Йоркскойассоциации сердца (NYQS, 1964)
и фракцией выброса 40%, заисключением сочетания ссахарным диабетом и (или)хронической болезнью почек 4и выше стадии.



раз в год);уровень N-концевогопропептиданатрийуретического гормона(6-типа) (не реже 1 раза в 2года);отсутствие признаковпрогрессирования заболеванияпо результатам ЭКГ (не реже 1раз в год);отсутствие признаков застоя влегких по даннымрентгенографии органовгрудной клетки (не реже 1 разав год);отсутствие признаковпрогрессирования заболеванияпо результатам ЭхоКГ -фракция выброса левогожелудочка (не реже 2 раз вгод);отсутствие жизнеугрожающихнарушений ритма сердца поданным мониторирования ЭКГ(не реже 1 раза в год)

Прием (осмотр, консультация)врача-кардиолога помедицинским показаниям

5 I65.2 Закупорка и стеноз соннойартерии В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 2 раз в год

Вес (ИМТ), окружность талии,статус курения;АД, ЧСС;ХС-ЛПНП (не реже 2 раз в год);уровень стеноза сонныхартерий по даннымультразвуковогодопплеровского исследования

Пожизненно Диспансерное наблюдениеврачом-терапевтомосуществляется при стенозевнутренней сонной артерии от40%, за исключением сочетанияс ишемической болезньюсердца и симптомныматеросклеротическим



сонных артерий (не реже 1раза в год) поражением периферическихартерий или артерий другогососудистого русла
6 c78 Нарушения обменалипопротеинов и другиелипидемии

В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год

Вес (ИМТ), окружность талии,статус курения;АД, ЧСС;ХС-ЛПНП и триглицеридов (нереже 1 раза в год);при терапии статинами -трансаминазы икреатинкиназы <9> (через 4недели от начала терапии илипри мышечных симптомах);уровень стеноза сонныхартерий по даннымультразвуковогодопплеровского исследованиябрахиоцефальных артерий - (нереже 1 раза в год)

Пожизненно Диспансерное наблюдениеврачом-терапевтомосуществляется пригиперхолестеринемии, заисключением тяжелойдислипидемии (общийхолестерин сыворотки > 8,0ммоль/л и (или) ХС-ЛПНП > 5,0ммоль/л и (или)триглицериды > 10 ммоль/л) и(или) подозрения нанепереносимостьгиполипидемической терапииввиду развития побочныхэффектов или недостаточной ееэффективности и (или) раннегоанамнеза сердечно-сосудистыхзаболеваний (до 50 лет), в томчисле после реваскуляризациивследствиеатеросклеротическогопоражения сосудистого русла.При гиперхолестеринемии (приуровне общего холестеринабольше 8,0 ммоль/л - прием(осмотр, консультация) врача-кардиолога по медицинскимпоказаниям
7 R73.0, R73.9 Предиабет В соответствии с Вес (ИМТ), окружность талии, Пожизненно Прием (осмотр, консультация)



клиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год
статус курения;глюкоза плазмы натощак ичерез 2 часа после нагрузки

врача-эндокринолога (помедицинским показаниям)

8 c11 Инсулиннезависимыйсахарный диабет В соответствии склиническимирекомендациями
Вес (ИМТ), окружность талии,статус курения АД;ХС-ЛПНП, гликированныйгемоглобин,

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-эндокринолога (помедицинским показаниям)

9 I69.0 - I69.4 Последствиясубарахноидальногокровоизлияния,внтричерепногокровоизлияния, другогонетравматическоговнутричерепногокровоизлияния, последствияинфаркта мозга и инсульта,не уточненные каккровоизлияния или инфарктмозга

В соответствии склиническимирекомендациями,при этом в первыйгод диспансерногонаблюдения не реже1 раз в 3 месяца,затем не реже 1 разав 6 месяцев

Вес (ИМТ), окружность талии,статус курения;глюкоза плазмы крови(натощак);АД, ЧСС;ЭКГ;при терапии статинами -трансаминазы и КФК (через 4недели от начала терапии илипри мышечных симптомах);ХС-ЛПНП

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-невролога

I67.8 Другие уточненныепоражения сосудов мозга
10 K20 Эзофагит В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в 6месяцев

Отсутствие рецидивовэрозивного процесса поданнымэзофагогастродуоденоскопии<10>

В течение 3 лет смомента последнегообострения
Прием (осмотр, консультация)врача-гастроэнтеролога помедицинским показаниям

11 K21.0 Гастроэзофагеальныйрефлюкс с эзофагитом В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в 6

При гастроэзофагеальномрефлюксе с эзофагитом (безцилиндроклеточнойметаплазии - без пищевода

В течение 5 лет смомента последнегообострения
Прием (осмотр, консультация)врача-гастроэнтеролога помедицинским показаниям;При гастроэзофагеальном



месяцев или порекомендацииврача-гастроэнтеролога

Баррета) - отсутствиерецидивов эрозивногопроцесса по данным ЭГДС;при гастроэзофагеальномрефлюксе с эзофагитом ицилиндроклеточнойметаплазией - пищеводБарретта - отсутствиепрогрессированияэндоскопических иморфологических измененийпо данным ЭГДС с биопсией

рефлюксе с эзофагитом ицилиндроклеточнойметаплазией - пищеводБарретта - прием (осмотр,консультация) врача-гастроэнтеролога 1 раз в год.Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям,прием (осмотр, консультация)врача-хирурга по медицинскимпоказаниям
12 K25 Язва желудка В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в 6месяцев

Отсутствие или уменьшениечастоты рецидивов В течение всейжизни с моментаустановлениядиагноза (или довыявлениямалигнизации)

Прием (осмотр, консультация)врача-гастроэнтеролога 1 раз вгод.Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям
13 K26 Язва двенадцатиперстнойкишки В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год

Отсутствие или уменьшениечастоты рецидивов В течение 5 лет смомента последнегообострения
Прием (осмотр, консультация)врача-гастроэнтеролога помедицинским показаниям

14 K31.7 Полип желудка В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год

Отсутствие прогрессирования иморфологических измененийпо данным ЭГДС с биопсией
В течение всейжизни с моментаустановлениядиагноза (или довыявлениямалигнизации)

Прием (осмотр, консультация)врача-гастроэнтеролога 1 раз вгод.Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям
15 K86 Хронический панкреатит свнешнесекреторной В соответствии склиническими Отсутствие прогрессированиябелково-энергетической Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-гастроэнтеролога 1 раз в



недостаточностью рекомендациями, ноне реже 2 раз в год недостаточности год.Прием (осмотр, консультация)врача-хирурга по медицинскимпоказаниям
16 J41.0, J41.1, J41.8 Рецидивирующий ихронический бронхиты В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год

Отсутствие или уменьшениечастоты обострений;сатурация кислорода в крови(согласно клиническимрекомендациям)

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-пульмонолога (помедицинским показаниям)

17 J44.0 Хроническая обструктивнаялегочная болезнь с остройреспираторной инфекциейнижних дыхательных путей
В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 - 3 раз вгод

Отсутствие или уменьшениечастоты обострений;функция внешнего дыхания<11> (согласно клиническимрекомендациям);сатурация кислорода в крови(согласно клиническимрекомендациям)

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-пульмонолога (помедицинским показаниям)
J44.8 Другая уточненнаяхроническая обструктивнаялегочная болезнь
J44.9 Хроническая обструктивнаялегочная болезньнеуточненная

18 J47.0 Бронхоэктатическая болезнь В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 - 3 раз вгод

Отсутствие или уменьшениечастоты обострений ФВД(согласно клиническимрекомендациям);сатурация кислорода в крови(согласно клиническимрекомендациям)

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-пульмонолога (помедицинским показаниям)

19 J45.0 Астма с преобладаниемаллергического компонента В соответствии склиническими Достижение полного иличастичного контроля Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-пульмонолога, врача-



J45.1 Неаллергическая астма рекомендациями, ноне реже 1 - 3 раз вгод
бронхиальной астмы ФВД(согласно клиническимрекомендациям)

аллерголога (по медицинскимпоказаниям)J45.8 Смешанная астма
J45.9 Астма неуточненная

20 J12, J13, J14 Состояние послеперенесенной пневмонии В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год

Сатурация кислорода в крови(согласно клиническимрекомендациям)
Срок диспансерногонаблюденияопределяетсялечащим врачоминдивидуально сучетомрекомендацийврача-пульмонолога

Прием (осмотр, консультация)врача-пульмонолога (помедицинским показаниям)

21 J84.1 Интерстициальныезаболевания легких В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год

Отсутствие или уменьшениечастоты обострений ФВД(согласно клиническимрекомендациям);сатурация кислорода в крови(согласно клиническимрекомендациям)

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-пульмонолога (помедицинским показаниям)

22 N18.1 Состояние послеперенесенной остройпочечной недостаточности,пациенты в стабильномсостоянии, с хроническойпочечной недостаточностью 1стадии, а также пациенты,страдающие хроническойболезнью почек (независимоот ее причины и стадии), встабильном состоянии схронической почечной

В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 4 раз в год

АД (согласно клиническимрекомендациям);ХС-ЛПНП (согласноклиническим рекомендациям);скорость клубочковойфильтрации (согласноклиническим рекомендациям)

После перенесеннойострой почечнойнедостаточности -срок диспансерногонаблюденияопределяетсялечащим врачоминдивидуально сучетомрекомендацийврача-нефролога;пациенты,

Прием (осмотр, консультация)врача-нефролога 1 раз в год



недостаточностью 1 стадии страдающиехроническойболезнью почек -пожизненно
23 N18.9 Хроническая болезнь почкинеуточненная В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год

АД (согласно клиническимрекомендациям);скорость клубочковойфильтрации (согласноклиническим рекомендациям)

Срок диспансерногонаблюденияопределяетсялечащим врачоминдивидуально сучетомрекомендацийврача-нефролога

Прием (осмотр, консультация)врача-нефролога 1 раз в год

24 �81.5 Идиопатический остеопороз В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год

Биохимический анализ крови сопределением уровня общегокальция, креатинина ищелочной фосфатазы (согласноклиническим рекомендациям);денситометрия шейки бедра ипоясничного отделапозвоночника (согласноклиническим рекомендациям)

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача - акушера-гинеколога (дляженщин с остеопорозом,развившимся в течение 3 летпосле наступления менопаузы),врача-эндокринолога, врача-ревматолога по медицинскимпоказаниям

25 K29.4 Хронический атрофическийгастрит В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год

Отсутствие данных озлокачественныхновообразованиях <12> порезультатам ЭГДС смножественной биопсией

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(дисплазия илиаденокарцинома порезультатам биопсии)
K29.5 Хронический гастритнеуточненный

26 D12.6 Семейный полипоз толстойкишки, синдром Гартнера,синдром Пейца-Егерса,
В соответствии склиническимирекомендациями, но

Отсутствие данных о ЗНО порезультатам колоноскопии смножественной биопсией
Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям



синдром Турко не реже 1 раза в год (дисплазия илиаденокарцинома порезультатам биопсии)
27 K31.7 Полипы желудка идвенадцатиперстной кишки В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год

Отсутствие данных о ЗНО порезультатам ЭГДС смножественной биопсией.
Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(дисплазия илиаденокарцинома порезультатам биопсии)

28 D12.8, K62.1 Полип прямой кишки В соответствии склиническимирекомендациями,при наличии:гиперпластическогополипа - не реже 2раз в год;тубулярного полипа -не реже 4 раз в год

Отсутствие данных о ЗНО порезультатам колоноскопии смножественной биопсией.
В течение 3х лет приотсутствии рецидива Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(дисплазия илиаденокарцинома порезультатам биопсии)

29 K50 Болезнь Крона (регионарныйэнтерит) В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год

Отсутствие данных о ЗНО порезультатам колоноскопии смножественной биопсией.
Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(дисплазия илиаденокарцинома порезультатам биопсии)

K51 Язвенный колит

30 K22.0 Ахалазия кардиальной частипищевода В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год

Отсутствие данных о ЗНО порезультатам ЭГДС смножественной биопсией
Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(дисплазия илиаденокарцинома порезультатам биопсии)

K22.2 Непроходимость пищевода



31 K22.7 Пищевод Барретта В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год

Отсутствие данных о ЗНО порезультатам ЭГДС смножественной биопсией
Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(дисплазия илиаденокарцинома порезультатам биопсии)

32 K70.3 Алкогольный цирроз печени В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в 3 - 4месяца

Отсутствие данных о ЗНО порезультатам ультразвуковогоисследования <13> иликомпьютерной томографии<14>, или магнитно-резонансной томографии <15>;повышение уровня альфа-фетопротеина <16> крови

Пожизненно или довыявления/лечениягепатоцеллюлярнойкарциномы

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(изменения уровня АФПсыворотки крови,отличающиеся от референсныхзначений, появление и (или)рост дополнительных объемныхобразований в паренхимепечени)

K74.3 - K74.6 Первичный билиарныйцирроз, вторичныйбилиарный цирроз,билиарный циррознеуточненный, другое инеуточненный цирроз печени

33 D13.4 Гепатоцеллюлярная аденома В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 2 раз в год

Отсутствие данных о ЗНО порезультатам УЗИ или КТ, илиМРТ;отсутствие данных о ЗНО порезультатам биопсии;повышение уровня АФП крови

Пожизненно или доудалениягепатоцеллюлярнойаденомы

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(изменения уровня АФПсыворотки крови,отличающиеся от референсныхзначений, или увеличениеразмеров и\или васкуляризацииаденомы, злокачественный ростпо данным биопсии)
34 D37.6 Полип желчного пузыря В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год

Отсутствие данных обувеличении размеров порезультатам УЗИ или КТ, илиМРТ (размеры полипа иглубина инвазии в стенку

Пожизненно или дооперативногоудаления желчногопузыря

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(увеличение размеров полипа,появление инвазии)



желчного пузыря)



--------------------------------
<1> Далее - МКБ-10.
<2> Далее - ИМТ.
<3> Далее - АД.
<4> Далее - ЧСС.
<5> Далее - ХС-ЛПНП.
<6> Далее - ЭКГ.
<7> Далее - ЭхоКГ.
<8> Далее - МНО.
<9> Далее - КФК.
<10> Далее - ЭГДС.
<11> Далее - ФВД.
<12> Далее - ЗНО.
<13> Далее - УЗИ.
<14> Далее - КТ.
<15> Далее - МРТ.
<16> Далее - АФП.
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N Код поМеждународнойстатистическойклассификацииболезней ипроблем,связанных создоровьем, 10-гопересмотра <1>

Хроническое заболевание,функциональноерасстройство, иное состояние,при наличии которыхустанавливаетсядиспансерное наблюдение

Минимальнаяпериодичностьдиспансерныхприемов (осмотров,консультаций)

Контролируемые показателисостояния здоровья в рамкахпроведения диспансерногонаблюдения

Длительностьдиспансерногонаблюдения
Примечания

1 I05 - I09 Хронические ревматическиеболезни сердца В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 2 раз в год

Вес (индекс массы тела <2>),окружность талии, статускурения;артериальное давление <3>,частота сердечныхсокращений <4> (согласноклиническимрекомендациям);общетерапевтическийбиохимический анализ крови(с расчетом скоростиклубочковой фильтрации <5>)(не реже 1 раза в год);клинический анализ крови (нереже 1 раза в год);пациентам при терапииварфарином - международноенормализованное отношение<6> (не реже 2 раз в год);отсутствие признаковпрогрессированиязаболевания по результатамэлектрокардиограммы <7> (не

Пожизненно Диспансерное наблюдениеврачом-кардиологомосуществляется при порокахсердца и крупных сосудовI34 - I37 Неревматические поражениямитрального клапана,аортального клапана,трехстворчатого клапана,поражения клапана легочнойартерии
I51.0 - I51.2 Дефект перегородки сердцаприобретенный, разрывсухожилий хорды, неклассифицированный в другихрубриках, разрыв сосочковоймышцы, неклассифицированный в другихрубриках
I71 Аневризма и расслоениеаорты
Z95.2 - Z95.4, Z95.8,Z95.9 Наличие протеза сердечногоклапана, наличиексеногенного сердечного
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клапана, наличие другогозаменителя сердечногоклапана, наличие другихсердечных и сосудистыхимплантатов итрансплантатов, наличиесердечного и сосудистогоимплантата и трансплантатанеуточненных

реже 1 раз в год);отсутствие признаков застоя влегких по даннымрентгенографии органовгрудной клетки (не реже 1 разв год);отсутствие признаковпрогрессированиязаболевания по результатамэхокардиограммы <8> -диаметр аорты (не реже 1раза в год);для пациентов с аневризмойгрудной аорты (расширениелюбого отдела груднойаорты > 40 мм) -компьютернаятомографическая ангиография<9> - через 6 мес. послепостановки диагноза, далеепри стабильном состояниигрудной аорты и еемаксимальном диаметре 40 -50 мм - ежегодно;
при наличии факторов риска(неконтролируемаяартериальная гипертония,двустворчатый аортальныйклапан, планируемаябеременность, тяжелаяаортальная, митральнаярегургитация, коарктацияаорты, семейный анамнез



аневризм, расслоений аорты,внезапной смерти, прогрессиирасширения аорты > 3 мм/год,аневризма или расслоениелюбого другого артериальногобассейна), а также придиаметре аорты 50 - 54 мм -не реже 2 раз в год срешением вопроса охирургической(транскатетерной, гибридной)коррекции;пациентам послехирургической коррекцииаорты и/или ее магистральныхветвей КТ-ангиография через1, 6 и 12 мес. послевмешательства, далее -ежегодно
2 I10 - I15 Болезни, характеризующиесяповышенным кровянымдавлением

В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 2 раз в год

Вес (ИМТ), окружность талии,статус курения;АД, ЧСС;оценка домашнегомониторированияартериального давления идневников с указанием дозпринимаемых препаратов;общетерапевтическийбиохимический анализ крови(с расчетом СКФ) (не реже 1раз в год);клинический анализ крови (нереже 1 раза в год);

Пожизненно Диспансерное наблюдениеврачом-кардиологомосуществляется приартериальной гипертензии,резистентной кмедикаментозной терапии и(или) в сочетании с сахарнымдиабетом и (или) хроническойболезнью почек $4 и вышестадии



холестерин-липопротеинынизкой плотности <10> (нереже 2 раз в год);альбуминурия в разовойпорции мочи (не реже 2 раз вгод);ЭКГ (не реже 1 раза в год);Рентгенография органовгрудной клетки (не реже 1раза в год);ЭхоКГ (не реже 1 раза в год)
3 I20 - I25 Ишемическая болезнь сердца В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 2 раз в год

Вес (ИМТ), окружность талии,статус курения;АД, ЧСС;общетерапевтическийбиохимический анализ крови(с расчетом СКФ) (не реже 1раза в год);клинический анализ крови (нереже 1 раза в год);ХС-ЛПНП (не реже 2 раз в год);пациентам при терапииварфарином - МНО (не реже 2раз в год);ЭКГ (не реже 1 раза в год);Рентгенография органовгрудной клетки (не реже 1 разв год);ЭхоКГ (не реже 1 раза в год);пациентам после применениявысокотехнологичныхметодов лечения на

Пожизненно Диспансерное наблюдениеврачом-кардиологомосуществляется при следующихзаболеваниях, состояниях,функциональных расстройствах:перенесенный инфарктмиокарда и его осложнения впервые 12 месяцев послеустановки диагноза, стенокардиянапряжения III - IVфункционального класса <11>,состояния послевысокотехнологичных методовлечения на коронарных артериях(чрескожное коронарноевмешательство иаортокоронарное и (или)маммарокоронарноешунтирование) в первые 12 мес.после вмешательства,ишемическая болезнь сердца

Z95.1 Наличие аортокоронарногошунтового трансплантата
Z95.5 Наличие коронарногоангиопластичного имплантататрансплантата



коронарных артериях -нагрузочное тестирование (нереже 1 раза в 2 года)
при неэффективностимедикаментозной терапии(рефрактерные симптомы,недостижение целевых уровнейАД, ЧСС, ХС-ЛПНП), ишемическаяболезнь сердца при наличиисердечной недостаточности и(или) жизнеугрожающихнарушений ритма, ишемическаяболезнь сердца в сочетании ссахарным диабетом и (или)хронической болезнью почек $4и более стадии, прикомбинированнойантитромботической терапии,ишемическая болезнь сердца всочетании с симптомнымзаболеванием периферическихартерий и атеросклерозомдругого сосудистого бассейнапри назначении двойнойантиагрегантной иликомбинированнойантитромботической терапии

4 I26 Легочная эмболия В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 4 раз в год

Вес (ИМТ), окружность талии,статус курения;АД, ЧСС;общетерапевтическийбиохимический анализ крови(с расчетом СКФ) (не реже 1раза в год);клинический анализ крови (нереже 1 раза в год);

12 месяцев Диспансерное наблюдениеврачом-кардиологомосуществляется притромбоэмболии легочнойартерии - в течение 12 месяцевпосле оказания медицинскойпомощи в стационарныхусловиях



пациентам при терапииварфарином - МНО (не реже 4раз в год);ЭКГ (не реже 1 раз в год);Рентгенография органовгрудной клетки (не реже 1 разв год);ЭхоКГ (не реже 2 раз в год)
5 I27.0 Первичная легочнаягипертензия В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 2 раз в год

Статус курения;АД, ЧСС, пульсоксиметрия впокое;общетерапевтическийбиохимический анализ крови(с расчетом СКФ) (не реже 1раза в год);клинический анализ крови (нереже 1 раза в год);уровень N-концевогопропептиданатрийуретического гормона(6-типа) <12> (не реже 1 раза вгод);пациентам при терапииварфарином - МНО (не реже 2раз в год);ЭКГ (не реже 1 раз в год);Рентгенография органовгрудной клетки (не реже 1 разв год);тест 6-минутной ходьбы (нереже 1 раза в год);ЭхоКГ (не реже 1 раза в год);

Пожизненно
I28 Другие болезни легочныхсосудов с их соответствующимописанием
I27.2 Другая вторичная легочнаягипертензия
I27.8 Другие уточненные формылегочно-сердечнойнедостаточности



эргоспирометрия (не реже 1раза в год)
6 I33 Острый и подострыйэндокардит В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 2 раз в год

Вес (ИМТ), окружность талии,статус курения;АД, ЧСС;общетерапевтическийбиохимический анализ крови(с расчетом СКФ иопределением уровня $-реактивного белка <13>) (нереже 2 раз в год);клинический анализ крови (нереже 2 раз в год);пациентам при терапииварфарином - МНО (не реже 2раз в год);ЭКГ (не реже 1 раза в год);Рентгенография органовгрудной клетки (не реже 1раза в год);ЭхоКГ (не реже 1 раза в год)

12 месяцев послевыздоровления Диспансерное наблюдениеврачом-кардиологомосуществляется приперенесенном инфекционномэндокардите
I38 - I39 Эндокардит, клапан неуточнен, эндокардит ипоражения клапанов сердцапри болезнях,классифицированных в другихрубриках

7 I40 Острый миокардит В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 2 раз в год

Вес (ИМТ), окружность талии,статус курения;АД, ЧСС;общетерапевтическийбиохимический анализ крови(с расчетом СКФ) (не реже 1раза в год);клинический анализ крови (нереже 1 раза в год; ежемесячно- на фоне

12 месяцев послевыздоровления Диспансерное наблюдениеврачом-кардиологомосуществляется при следующихзаболеваниях, состояниях,функциональных расстройствах:перенесенный острыймиокардит, подострый,хронический активныймиокардит

I41 Миокардит при болезнях,классифицированных в другихрубриках
I51.4 Миокардит неуточненный



иммуносупрессивнойтерапии);пациентам при терапииварфарином - МНО (не реже 2раз в год);ЭКГ (не реже 1 раз в год);Рентгенография органовгрудной клетки (не реже 1 разв год);ЭхоКГ (не реже 2 раз в год);$РБ и Nh-�r�6N� - приналичии признаковпрогрессии заболевания.
8 I42 Кардиомиопатия В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 2 раз в год

Вес (ИМТ), статус курения;АД, ЧСС;общетерапевтическийбиохимический анализ крови(с расчетом СКФ) (не реже 1раза в год);клинический анализ крови (нереже 1 раза в год);пациентам при терапииварфарином - МНО (не реже 2раз в год);ЭКГ (не реже 2 раз в год);рентгенография органовгрудной клетки (не реже 1 разв год);ЭхоКГ (не реже 2 раз в год);мониторирование ЭКГ (нереже 1 раза в год)

Пожизненно

9 I44 - I49 Предсердно-желудочковая В соответствии с Вес (ИМТ), окружность талии, Пожизненно Диспансерное наблюдение



[атриовентрикулярная]блокада и блокада левойножки пучка [Гиса], другиенарушения проводимости,остановка сердца,пароксизмальная тахикардия,фибрилляция и трепетаниепредсердий, другиенарушения сердечного ритма

клиническимирекомендациями, ноне реже 2 раз в год
статус курения;АД, ЧСС;общетерапевтическийбиохимический анализ крови(с расчетом СКФ) (не реже 1раза в год);клинический анализ крови (нереже 1 раза в год);ХС-ЛПНП (не реже 2 раз в год);пациентам при терапииварфарином - МНО (не реже 2раз в год);ЭКГ (не реже 2 раз в год);рентгенография органовгрудной клетки (не реже 1 разв год);ЭхоКГ (не реже 1 раза в год);мониторирование ЭКГ (нереже 1 раза в год);тестирование работыимплантируемогоэлектронного устройства (1раз в течение 6 мес. послеимплантации, далее - не реже1 раза в год)

врачом-кардиологомосуществляется при следующихзаболеваниях, состояниях,функциональных расстройствах:жизнеугрожающие формынарушений сердечного ритма ипроводимости, пароксизмальнаятахикардия, фибрилляция итрепетание предсердий всочетании с сахарным диабетоми (или) хронической болезньюпочек $4 и выше стадии и (или)высоким риском кровотечений всвязи с другими заболеваниямии (или) состояниями, наличиеимплантируемого электронногоустройства, катетерная аблацияпо поводу сердечно-сосудистыхзаболеваний

Z95.0 Наличие искусственноговодителя сердечного ритма

10 I50 Сердечная недостаточность В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 2 раз в год

Вес (ИМТ), окружность талии,статус курения;АД, ЧСС;общетерапевтическийбиохимический анализ крови(с расчетом СКФ) (не реже 2раз в год);клинический анализ крови (не

Пожизненно Диспансерное наблюдениеврачом-кардиологомосуществляется при следующихзаболеваниях, состояниях,функциональных расстройствах:хроническая сердечнаянедостаточность 2Б - 3 стадии и(или) с фракцией выброса <14>



реже 2 раз в год);пациентам при терапииварфарином - МНО (не реже 2раз в год);Nh-�r�6N� (не реже 1 раза в 2года);ЭКГ (не реже 1 раза в год);рентгенография органовгрудной клетки (не реже 1раза в год);ЭхоКГ (не реже 2 раз в год);мониторирование ЭКГ (нереже 1 раза в год)

левого желудочка < 40% и (или)III - IV функционального классапо классификации Нью-Йоркскойассоциации сердца (NYQS, 1964),хроническая сердечнаянедостаточность 1 - 2� стадии и I- II функционального класса поклассификации Нью-Йоркскойассоциации сердца (NYQS, 1964)
и ФВ 40% в сочетании ссахарным диабетом и (или)хронической болезнью почек 4 и5 стадии

11 I65.2 Закупорка и стеноз соннойартерии В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 2 раз в год

Вес (ИМТ), окружность талии,статус курения;АД, ЧСС;общетерапевтическийбиохимический анализ крови(с расчетом СКФ) (не реже 1раза в год);клинический анализ крови (нереже 1 раза в год);ХС-ЛПНП (не реже 2 раз в год);ЭКГ (не реже 1 раз в год);дуплексное сканированиебрахиоцефальных артерий (нереже 1 раза в год)

Пожизненно Диспансерное наблюдениеврачом-кардиологомосуществляется при следующихзаболеваниях, состояниях,функциональных расстройствах:стеноз внутренней соннойартерии от 40% при сочетании сишемической болезнью сердца исимптомныматеросклеротическимпоражением периферическихартерий или артерий другогососудистого русла

12 c78 Нарушения обменалипопротеинов и другиелипидемии
В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 2 раз в год

Вес (ИМТ), окружность талии,статус курения;АД, ЧСС;общетерапевтическийбиохимический анализ крови

Пожизненно Диспансерное наблюдениеврачом-кардиологомосуществляется при следующихзаболеваниях, состояниях,функциональных расстройствах:



(с расчетом СКФ) (не реже 1раза в год);клинический анализ крови (нереже 1 раза в год);ХС-ЛПНП и триглицериды (нереже 2 раз в год);ЭКГ (не реже 1 раза в год);дуплексное сканированиебрахиоцефальных артерий (нереже 1 раза в год)

тяжелая дислипидемия (общийхолестерин сыворотки > 8,0ммоль/л и (или) ХС-ЛПНП > 5,0ммоль/л и (или) триглицериды >10 ммоль/л) и (или) подозрениена непереносимостьгиполипидемической терапииввиду развития побочныхэффектов или недостаточная ееэффективность и (или) раннийанамнез сердечно-сосудистыхзаболеваний (до 50 лет), в томчисле после реваскуляризациивследствиеатеросклеротическогопоражения сосудистого русла
13 Q20 - Q28 Врожденные аномалии(пороки развития) системыкровообращения (Состояниепосле оперативного леченияврожденных аномалий[пороков развития] системыкровообращения)

В соответствии склиническимирекомендациями, ноне реже 1 раза в год(при кодах Q21.3,Q22.4, Q22.5 - нереже 2 раз в год)

ЭхоКГ (не реже 1 раз в год) Не менее 5 лет прикодах Q21.0, Q21.1,Q21.4 послеоперативноголеченияПожизненно придругих кодах вгруппе

Прием (осмотр, консультация)врача сердечно-сосудистогохирурга при отклонениисоответствующихконтролируемых показателей поданным ЭхоКГ



--------------------------------
<1> Далее - МКБ-10.
<2> Далее - ИМТ.
<3> Далее - АД.
<4> Далее - ЧСС.
<5> Далее - СКФ.
<6> Далее - МНО.
<7> Далее - ЭКГ.
<8> Далее - ЭхоКГ.
<9> Далее - КТ-ангиография.
<10> Далее - ХС-ЛПНП.
<11> Далее - ФК.
<12> Далее - Nh-�r�6N�.
<13> Далее - $РБ.
<14> Далее - фракция выброса.

Приложение N 3к Порядку проведения диспансерногонаблюдения за взрослыми, утвержденномуприказом Министерства здравоохраненияРоссийской Федерацииот 15 марта 2022 г. N 168н
ПЕРЕЧЕН;ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ФУНКЦИОНАЛ;НЫХ РАССТРОЙСТВ, ИНЫХСОСТОЯНИЙ, КОТОРЫЕ ПРЕДШЕСТВУЮТ РАЗВИТИЮ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХНОВООБРАЗОВАНИЙ, ПРИ НАЛИЧИИ КОТОРЫХ УСТАНАВЛИВАЕТСЯДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ВЗРОСЛЫМНАСЕЛЕНИЕМ ВРАЧАМИ-СПЕЦИАЛИСТАМИ

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=EXP&n=763941


Nп/п Код поМеждународнойстатистическойКлассификацииболезней ипроблем,связанных создоровьем, 10-гопересмотра <1>

Хроническое заболевание,функциональноерасстройство, иноесостояние, при наличиикоторых устанавливаетсядиспансерное наблюдение

Минимальнаяпериодичностьдиспансерныхприемов (осмотров,консультаций)

Контролируемые показателисостояния здоровья в рамкахпроведения диспансерногонаблюдения

Длительностьдиспансерногонаблюдения
Примечания

Диспансерное наблюдение у врача-инфекциониста
1. 618.0 - 618.2 Хронический вирусныйгепатит 6 и (или)хронический вирусныйгепатит $

В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза в12 месяцев дляпациентов безфиброза илицирроза печени ине реже 1 раза в 6месяцев дляпациентов стяжелым фиброзомили циррозомпечени

Отсутствие прогрессирования поданным ультразвуковогоисследования <2> или магнитно-резонансной томографии <3>;повышение уровня альфа-фетопротеина <4> крови

Пожизненно или довыявления/лечениягепатоцеллюлярнойкарциномы

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(изменения уровня АФПсыворотки крови,отличающиеся от референсныхзначений, появление илиувеличение размеровдополнительных объемныхобразований в паренхимепечени)

2. 620 - 624 Болезнь, вызванная вирусомиммунодефицита человека(ВИЧ)
Наблюдениеврачом-инфекционистом всоответствии склиническимирекомендациями повопросам оказания

Контроль лабораторныхпоказателей в соответствии склиническими рекомендациями повопросам оказания медицинскойпомощи при ВИЧ-инфекции

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога 1 раз в год.У женщин при 3 стадии иколичестве $D4+ клеток 200 иболее на мкл - 1 раз в годконсультация врача-акушера-гинеколога, при других стадиях
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медицинскойпомощи при ВИЧ-инфекции
и количестве $D4+ клетокменее 200 на мл -консультация врача-акушера-гинеколога 1 раз в 6 месяцев

Диспансерное наблюдение у врача-эндокринолога
3. c34.8, D13.7, D35.0- D35.2, D35.8 Множественныйэндокринный аденоматоз,тип I (МЭА-I, синдромВернера) (Синдроммножественнойэндокринной неоплазии 1типа (МЭН I))

В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод. При стойкойремиссииувеличениеинтервала до 3 - 5лет

Уровень глюкозы, инсулина,пролактина, инсулиноподобногофактора роста-1 крови,хромогранина S, глюкагона,гастрина вазоинтестинальногополипептида, панкреатическогополипептида крови,паратиреоидного гормона, кальция(общий и ионизированный),фосфора крови;уровень кальция мочи;отсутствие структурных измененийпаращитовидных желез,поджелудочной железы,надпочечников;отсутствие объемных образованийпо данным МРТ гипофиза, УЗИшеи, УЗИ органов брюшнойполости;отсутствие данных о ЗНО порезультатамэзофагогастродуоденоскопии сбиопсией

Пожизненно или дохирургическоголечения приотсутствии патолого-анатомическогоподтверждениязлокачественногоновообразования<5>

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(атипия клеток в пунктате)
(hIRSDS 4, и (или) наличиеатипии клеток по результатамцитологического исследования
пунктата (6�th�sd� III).Дисплазия илиаденокарцинома порезультатам ЭГДС смножественной биопсией,изменения уровня,хромогранина S, глюкагона,гастрина вазоинтестинальногополипептида,панкреатического полипептидакрови, паратиреоидногогормона, кальция (общего иионизированного), фосфоракрови, кальция мочи,отличающиеся от референсныхзначений)

4. D44.8, D35.0,D35.1 D35.8 Множественнаяэндокринная неоплазия: тип2S (Синдром Сиппла);
В соответствии склиническимирекомендациями,

Исключение ЗНО щитовиднойжелезы, паращитовидных желез;уровень гормонов щитовидной
Пожизненно или дохирургическоголечения при

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям



тип 26 (Синдром Горлина) но не реже 2 раз вгод железы (согласно клиническимрекомендациям) ипаратиреоидного гормона;уровень кальцитонина крови,хромогранина S;уровень метанефринов инорметанефринов суточной мочиили крови

отсутствии патолого-анатомическогоподтверждения ЗНО
(hIRSDS 4, и (или) наличиеатипии клеток по результатамцитологического исследования
пунктата (6�th�sd� III),изменение уровня гормоновщитовидной железы (согласноклиническим рекомендациям)и паратиреоидного гормона,кальцитонина крови,раковоэмбриональный антиген<6>, хромогранина S,метанефринов инорметанефринов суточноймочи или крови, отличающиесяот референсных значений),кальция крови,скорректированного поальбумину илиионизированного,отличающиеся от референсныхзначений, наличие объемныхобразований по результатамУЗИ шеи, компьютернойтомографии <7> или МРТнадпочечников

5. c34.5 Группа заболеваний снарушением формированияпола (варианты дисгенезиигонад и синдромоврезистентности кандрогенам)

В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие структурных измененийпо данным УЗИ органов малоготаза, УЗИ органов мошонки (яички),МРТ органов малого таза попоказаниям;уровень АФП, бета хорионическогогормона, <8>, уровень

До моментаудаления гонад (приналичии показаний)
Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(изменение уровня АФП, ХГЧ,ЛДГ в крови, отличающиеся отреференсных значений,наличие объемных



лактатдегидрогеназы крови <9> образований по данным УЗИ)
6. c22.0 Акромегалия В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие данных о ЗНО порезультатам колоноскопии смножественной биопсией;отсутствие объемных образованийщитовидной железы по даннымУЗИ и молочных желез по даннымУЗИ и маммографии

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(дисплазия илиаденокарцинома порезультатам биопсии, наличиеобъемных образованийщитовидной железы поданным УЗИ и молочных железпо данным УЗИ имаммографии).При семейном полипозетолстой кишки - решениевопроса о выполнениипрофилактической колэктомии
7. c04.1 Нетоксический одноузловойзоб В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие структурных измененийткани/ложа щитовидной железыпо данным УЗИ;уровень тиреотропного гормона вкрови (согласно клиническимрекомендациям);уровень кальцитонина в сывороткекрови при первичном обращении;отсутствие данных о ЗНО порезультатам пункционной биопсиис цитологическим илиморфологическим исследованием;цитологическая/морфологическаяповторная верификация приизменении признаков риска поданным УЗИ

Пожизненно или дохирургическоголечения приотсутствии патолого-анатомическогоподтверждения ЗНО

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям,
hIRSDS 4 и/или наличиеатипии клеток по результатамцитологического исследования
пунктата (6�th�sd� III),повышение кальцитонинакрови у женщин более 10пг/мл, у мужчин более 15пг/мл.

c04.2 Нетоксическиймногоузловой зоб
c05.1 Тиреотоксикоз стоксическим одноузловымзобом
c05.2 Тиреотоксикоз стоксическим многоузловымзобом



8. D35.1 Аденома паращитовиднойжелезы. В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Оценка размеров образованияпаращитовидной железы при УЗИ;уровень кальция,(скорректированный на альбумин),фосфора, креатинина ипаратгормона в сыворотке крови;сцинтиграфия с технецием [99mh�]сестамиби (по показаниям);денситометрия (по показаниям)

Без хирургическоголечения -пожизненно. Послехирургическоголечения - не менее 5лет после операции.

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям:уровень общего кальция,скорректированного наальбумин > 3 ммоль/л, размеропухоли > 3 см.Морфологическая картинаатипической аденомы поданным послеоперационногогистологическогоисследования.Множественные аденомыпаращитовидных желез(синдром МЭН1, МЭН2А и др.)

c21.0 Первичный гиперпаратиреоз

9. D35.0 Аденома надпочечника В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже раза в 2года

Оценка размеров образованиянадпочечника и характернакопления и вымыванияконтрастного вещества (прикомпьютерной томографии илиМРТ);уровень калия, натрия, глюкозы.АД;проба с дексаметазоном 1 мг.(Нор) метанефрины в суточноймоче или плазме крови;при артериальной гипертензии -уровень альдостерона и ренина

Не менее 5 лет пригормональнонеактивныхинциденталомахнадпочечника. Востальных случаяхне менее 10 лет илидо хирургическоголечения.

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям:размер опухоли > 4 см.Подозрение на ЗНОнадпочечника по даннымкомпьютерной томографии сконтрастом (высокая нативнаяплотность - более 20 ЕД Н инизкое выведение контраста).Морфологическая картинафеохромоцитомы,адренокортикального рака илиметастаза в надпочечник поданным послеоперационногогистологического исследования
Диспансерное наблюдение у врача-невролога



10. Q85.1 Туберозный склероз В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие объемных образованийпо данным МРТ головного мозга Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(наличие объемныхобразований по данным МРТ)
Диспансерное наблюдение у врача-хирурга

11. D11 Доброкачественноеновообразование большихслюнных желез
В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие структурных измененийткани больших слюнных желез поданным осмотра и УЗИ;отсутствие данных о ЗНО порезультатам пункции/биопсиибольших слюнных желез

Пожизненно или дохирургическоголечения приотсутствии патолого-анатомическогоподтверждения ЗНО

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(рост образований, наличиеданных за злокачественныйпроцесс по результатампункции/биопсии)
12. Q78.1 Полиостозная фибрознаядисплазия В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие признаковпрогрессирования: появление и(или) увеличение структурныхизменений костной ткани;отсутствие данных о ЗНО порезультатам биопсии

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(признаки атипии по даннымморфологическогоисследования и (или)изменение клиническихпараметров образования)
Диспансерное наблюдение у врача-уролога

13. D30.3 Папилломы, полипымочевого пузыря В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие ультразвуковыхпризнаков роста образования порезультатам УЗИ органов малоготаза;отсутствие данных о ЗНО порезультатам цистоскопии сбиопсией

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(рост образований, наличиеданных за злокачественныйпроцесс по результатампункции/биопсии)



14. D30.4 Папилломы, полипымочеиспускательного канала В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие ультразвуковыхпризнаков роста образования порезультатам УЗИ органов малоготаза;отсутствие данных о ЗНО порезультатам уретероскопии сбиопсией

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(рост образований, наличиеданных за злокачественныйпроцесс по результатампункции/биопсии)
15. N48.0 Лейкоплакия полового члена В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие структурных измененийпри физикальном осмотре сконтролем размеров, структуры,толщины очага лейкоплакии;отсутствие данных о ЗНО порезультатам цитологическогоисследования мазка/соскоба,биопсии по показаниям

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(рост образований, наличиеданных за злокачественныйпроцесс по результатамморфологическогоисследования (дисплазия, ракin situ, инвазивный рак)
16. D41.0 Сложные кисты почки В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие признаковпрогрессирования по результатамУЗИ или КТ или МРТ забрюшинногопространства: оценка размеровкист и тенденции к их увеличению,наличие внутренних перегородок иувеличение их количества,накопления контраста в кистах и ихкапсуле, изменение градации по6�sni�k

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(рост образований, накопленияконтрастного вещества,наличие внутреннихперегородок и увеличение ихколичества, изменениеградации по 6�sni�k)

17. D30.0 Ангиомиолипома почки В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие признаковпрогрессирования по результатамУЗИ или КТ или МРТ забрюшинногопространства: оценка размеров иваскуляризации

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(рост образований, накоплениеконтрастного вещества)



18. D29.1 Простатическаяинтраэпителиальнаянеоплазия простаты
В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие признаковпрогрессирования по результатамфизикального осмотра и УЗИпредстательной железы;отсутствие данных о ЗНО порезультатам пункционнойбиопсии;уровень простатспецифическогоантигена <10> в сыворотке крови

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(рост образования по даннымУЗИ и физикального осмотра,изменение уровня ПСА всыворотке крови,отличающиеся от референсныхзначений, наличие данных оЗНО по результатамморфологическогоисследования пунктата)
Диспансерное наблюдение у врача-травматолога-ортопеда

19. �96 Поражения костно-мышечной системы послемедицинских процедур нао п о р н о - д в и г а т е л ь н омаппарате в связи сопухолевым и системнымпоражением

В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже чемежеквартально втечение первогогода, затем 2 раза вгод

Отсутствие признаков гиперостозаили деструкции по результатамрентгенографии костей и суставови (или) КТ и (или) МРТ костей исуставов

До 10 лет Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(наличие признаковгиперостоза или деструкции порезультатам рентгенографиикостей и суставов и (или) КТ и(или) МРТ костей и суставов)
20. �88 Болезнь Педжета (костей)деформирующий остеит В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие структурных измененийкостной ткани по даннымрентгенографии костей и суставови (или) КТ и (или) МРТ;отсутствие данных о ЗНО порезультатам биопсии (при наличиимедицинских показаний для еепроведения)

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(наличие структурныхизменений костной ткани поданным рентгенографии костейи суставов и (или) КТ и (или)МРТ, наличие данных о ЗНО порезультатам биопсии)



21. D16 Солитарные имножественныеостеохондромы
В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие структурных измененийкостной ткани по даннымрентгенографии костей и суставови (или) КТ и (или) МРТ и (или)сцинтиграфии;отсутствие данных о ЗНО порезультатам биопсии

Пожизненно приналичиинеудаленныхновообразований

Прием, осмотр, консультацияврача-онколога помедицинским показаниям (приросте опухоли по даннымосмотра и лучевых методовдиагностики, появленииболевого синдрома,нарушении функции, наличиеданных о ЗНО по результатамбиопсии)
22. �85 Фиброзная дисплазия В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие структурных измененийкостной ткани по даннымрентгенографии костей и суставови (или) КТ и (или) МРТ

Пожизненно приналичиинеудаленныхновообразований

Прием, осмотр, консультацияврача-онколога помедицинским показаниям (приросте опухоли по даннымосмотра и лучевых методовдиагностики, появленииболевого синдрома,нарушении функции, наличиеданных о ЗНО по результатамбиопсии)
23. Q78.4 Энхондроматоз(дисхондроплазия, болезньОллье).

В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие структурных измененийкостной ткани по даннымрентгенографии костей и суставови (или) КТ и (или) МРТ

Пожизненно приналичиинеудаленныхновообразований

Прием, осмотр, консультацияврача-онколога помедицинским показаниям (приросте опухоли по даннымосмотра и лучевых методовдиагностики, появленииболевого синдрома,нарушении функции, наличиеданных о ЗНО по результатамбиопсии)
Диспансерное наблюдение у врача-офтальмолога



24. D31 Доброкачественноеновообразование глаза и егопридаточного аппарата
В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 2 раз вгод в течениепервых 2 летдиспансерногонаблюдения, далее- 1 раз в год

Отсутствие изменений прифоторегистрации переднего изаднего отрезков глаза, приультразвуковом исследованиипереднего и заднего отрезка глаза,орбиты, флюоресцентнойангиографии, оптическойкогерентной томографии, КТ и(или) МРТ орбит;признаки атипии по даннымморфологического исследования и(или) изменения клиническихпараметров образования коживека

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(изменения прифоторегистрации переднего изаднего отрезков глаза, приультразвуковом исследованиипереднего и заднего отрезкаглаза, орбиты,флюоресцентной ангиографии,оптической когерентнойтомографии, КТ/МРТ орбит,признаки атипии по даннымморфологическогоисследования и (или)изменения клиническихпараметров образования коживека)

D23.1 Доброкачественныеновообразования кожи века,включая спайку век

Диспансерное наблюдение у врача-оториноларинголога
25. J38.1 Полип голосовой складки игортани В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие изменений (увеличенияразмера полипа, изъязвления) порезультатам осмотра врача-специалиста;отсутствие данных о ЗНО порезультатам ларингоскопии сбиопсией

Пожизненно или дохирургическоголечения приотсутствии патолого-анатомическогоподтверждения ЗНО

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(нарастающая осиплость,фиксация голосовой складки,признаки атипии приморфологическомисследовании биоптата)
26. D14.1 Папилломатоз, фиброматозгортани В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза в

Отсутствие изменений порезультатам осмотра врача-специалиста, ларингоскопии сбиопсией

Пожизненно или дохирургическоголечения приотсутствии патолого-

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(нарастающая осиплость,



год анатомическогоподтверждения ЗНО фиксация голосовой складки,признаки атипии приморфологическомисследовании биоптата)
27. D14.2 Доброкачественноеновообразование трахеи В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие изменений порезультатам осмотра врача-специалиста, трахеоскопии сбиопсией

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(увеличение размеровдополнительного объемногообразования, появление новыхочагов, контактнаякровоточивость, появлениеэрозий на его поверхности, атакже дисплазия/рак порезультатам биопсии)
28. D14.0 Инвертированнаяпапиллома полости носа В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие изменений порезультатам осмотра врача-специалиста, зеркальнойфиброскопии полости носа иносоглотки, КТ или МРТ лицевогоскелета;отсутствие данных о ЗНО порезультатам биопсии

Пожизненно или дохирургическоголечения приотсутствии патолого-анатомическогоподтверждения ЗНО

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(увеличение размеровдополнительного объемногообразования, появление новыхочагов, контактнаякровоточивость, появлениеэрозий на его поверхности, атакже дисплазия/рак порезультатам биопсии)
29. J33 Полип носа В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 2 раз вгод

Отсутствие изменений порезультатам осмотра врача-специалиста, зеркальнойфиброскопии полости носа иносоглотки, КТ или МРТ лицевого

В течение 5 лет смоментахирургическоголечения

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(увеличение размеровдополнительного объемного



скелета;отсутствие данных о ЗНО порезультатам биопсии
образования, появление новыхочагов, контактнаякровоточивость, появлениеэрозий на его поверхности, атакже дисплазия/рак порезультатам биопсии)

30. D14 Новообразование среднегоуха В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие изменений порезультатам осмотра врача-специалиста, микроотоскопии, КТили МРТ височных костей;отсутствие данных о ЗНО порезультатам биопсии

Пожизненно или дохирургическоголечения приотсутствиигистологическогоподтверждения

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(увеличение размеровдополнительного объемногообразования, появление новыхочагов, контактнаякровоточивость, появлениеэрозий на его поверхности, атакже дисплазия/рак порезультатам биопсии)
31. D10.4 Доброкачественноеновообразованиеминдалины

В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие изменений порезультатам осмотра врача-специалиста и эндоскопическогоисследования;отсутствие данных о ЗНО порезультатам биопсии

Пожизненно или дохирургическоголечения приотсутствиигистологическогоподтверждения

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(увеличение размеровдополнительного объемногообразования, появление новыхочагов, контактнаякровоточивость, появлениеэрозий на его поверхности, атакже дисплазия/рак порезультатам биопсии)

D10.5 Доброкачественноеновообразование другихчастей ротоглотки
D10.6 Доброкачественноеновообразованиеносоглотки
D10.7 Доброкачественноеновообразованиегортаноглотки



D10.9 Доброкачественноеновообразование глоткинеуточненной локализации
32. J37 Хронический ларингит иларинготрахеит В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие изменений порезультатам осмотра врача-специалиста,Фиброларингоскопии;отсутствие данных о ЗНО порезультатам биопсии

Пожизненно или дохирургическоголечения приотсутствиигистологическогоподтверждения

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(увеличение размеровдополнительного объемногообразования, появление новыхочагов, контактнаякровоточивость, появлениеэрозий на его поверхности, атакже дисплазия/рак порезультатам биопсии)
33. J31 Хронический ринит,назофарингит, фарингит В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие изменений порезультатам осмотра специалиста,зеркальной фиброскопии полостиноса и глотки, КТ или МРТ лицевогоскелета;отсутствие данных о ЗНО порезультатам биопсии

Пожизненно или дохирургическоголечения приотсутствиигистологическогоподтверждения

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(увеличение размеровдополнительного объемногообразования, появление новыхочагов, контактнаякровоточивость, появлениеэрозий на его поверхности, атакже дисплазия/рак порезультатам биопсии)
Диспансерное наблюдение у врача-стоматолога

34. K13.2 Лейкоплакия и другиеизменения эпителия полостирта, включая языка
В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 2 раз в

Отсутствие данных о ЗНО порезультатам люминесцентнойстоматоскопии с прицельнойбиопсией

Пожизненно или дохирургическоголечения приотсутствии

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(дисплазия/рак по результатам



год гистологическогоподтверждения биопсии)

35. K13.0 Абразивный хейлитМанганотти, ограниченныйгиперкератоз, бородавчатыйпредрак

В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие данных о ЗНО порезультатам люминесцентнойстоматоскопии с прицельнойбиопсией

Пожизненно или дохирургическоголечения приотсутствиигистологическогоподтверждения

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(признаки атипии по даннымморфологическогоисследования и (или)изменение клиническихпараметров образования)
36. D10.0 Доброкачественноеновообразование губы В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие признаковпрогрессирования: измененияразмеров, консистенции, формыобразований по даннымобследования, рецидивов послепроведенного лечения;отсутствие данных о ЗНО порезультатам биопсии

Пожизненно или дохирургическоголечения приотсутствиигистологическогоподтверждения

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(признаки атипии по даннымморфологическогоисследования и (или)изменение клиническихпараметров образования)

D10.1 Доброкачественноеновообразование языка
D10.2 Доброкачественноеновообразование днаполости рта
D10.3 Доброкачественноеновообразование другихнеуточненных частей рта

37. K13.7 Меланоз полости рта В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие признаковпрогрессирования: измененияразмеров, консистенции, формыобразований по даннымобследования;отсутствие данных о ЗНО порезультатам биопсии

Пожизненно или дохирургическоголечения приотсутствиигистологическогоподтверждения

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(признаки атипии по даннымморфологическогоисследования и (или)изменение клиническихпараметров образования)



38. Q78.1 Полиостозная фибрознаядисплазия В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие признаковпрогрессирования: появление и(или) увеличение структурныхизменений костной ткани;отсутствие данных о ЗНО порезультатам биопсии

Пожизненно или дохирургическоголечения приотсутствиигистологическогоподтверждения

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(признаки атипии по даннымморфологическогоисследования и (или)изменение клиническихпараметров образования)
39. L43 Красный плоский лишай(плоский лишай слизистойоболочки рта)

В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 2 раз вгод

Отсутствие данных о ЗНО порезультатам люминесцентнойстоматоскопии с прицельнойбиопсией

Пожизненно или дохирургическоголечения приотсутствиигистологическогоподтверждения

Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(признаки атипии по даннымморфологическогоисследования и (или)изменение клиническихпараметров образования)
Диспансерное наблюдение у врача-дерматовенеролога

40. D22 Синдром диспластическихневусов, синдром FS��(семейный синдроматипических множественныхневусов), синдром FS���(семейный синдроматипических множественныхневусов с меланомой)

В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие признаковмалигнизации новообразованийкожи или появления новыхзлокачественных новообразованийкожи по данным клиническогоосмотра и инструментальныхисследований (дерматоскопии,цифрового картирования кожи)

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(признаки атипии по даннымморфологическогоисследования и (или)изменение клиническихпараметров образования)
41. Q82.5 Врожденные гигантские икрупные невусы В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие признаковмалигнизации новообразованийкожи по данным клиническогоосмотра и инструментальныхисследований (дерматоскопии,

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(признаки атипии по даннымморфологического



цифрового картирования кожи) исследования и (или)изменение клиническихпараметров образования)
42. D23 Невус Ядассона, синдромГорлина-Гольца, синдромБазекса, синдром Рембо

В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие признаковмалигнизации новообразованийкожи или появления новыхзлокачественных новообразованийкожи по данным клиническогоосмотра и инструментальныхисследований (дерматоскопии,цифрового картирования кожи)

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(признаки атипии по даннымморфологическогоисследования и (или)изменение клиническихпараметров образования)
43. L57.1 Актинический кератоз В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие признаковмалигнизации новообразованийкожи или появления новыхзлокачественных новообразованийкожи по данным клиническогоосмотра и инструментальныхисследований (дерматоскопии,цифрового картирования кожи)

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(признаки атипии по даннымморфологическогоисследования и (или)изменение клиническихпараметров образования)
44. L82 Эруптивный себорейныйкератоз (как проявлениефотоповреждения кожи)

В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 2 раза вгод

Отсутствие признаковмалигнизации новообразованийкожи или появления новыхзлокачественных новообразованийкожи по данным клиническогоосмотра и инструментальныхисследований (дерматоскопии,цифрового картирования кожи)

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(признаки атипии по даннымморфологическогоисследования и (или)изменение клиническихпараметров образования)
45. Q82.1 Ксеродерма пигментная В соответствии склиническимирекомендациями,

Отсутствие признаковмалигнизации новообразованийкожи или появления новых
Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям



но не реже чемежеквартально втечение первогогода диспансерногонаблюдения, далее- 2 раза в год

злокачественных новообразованийкожи по данным клиническогоосмотра и инструментальныхисследований (дерматоскопии,цифрового картирования кожи)

(признаки атипии по даннымморфологическогоисследования и (или)изменение клиническихпараметров образования)

Диспансерное наблюдение у врача-акушера-гинеколога
46. N84 Полипы шейки матки иэндометрия В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже чем 1раз в 6 месяцев втечение первогогода, далее -ежегодно до 5 лет

Отсутствие изменений по даннымУЗИ органов малого таза.Отсутствие данных о ЗНО порезультатам морфологическогоисследования материала,полученного при полипэктомииили раздельном диагностическомвыскабливании

5 лет - приотсутствии рецидива Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(наличие в полученномматериалеинтраэпителиальнойнеоплазии, атипическойгиперплазии эндометрия,аденокарциномы, рака (in situ,инвазивного)
47. c28.2 Синдром поликистозаяичников В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Уровень половых гормонов(согласно клиническимрекомендациям);отсутствие объемных образованийпо результатам УЗИ щитовиднойжелезы, паращитовидных желез иорганов малого таза;уровень онкомаркеров $S-125 иQc-4 сыворотки крови;уровень глюкозы по результатампероральногоглюкозотолерантного теста(каждые 1 - 3 года в зависимости отналичия факторов риска развития

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(тенденция к увеличениюуровня онкомаркеров $S-125 иQc4 при динамическомнаблюдении, гиперплазияэндометрия, а такжепоявление ультразвуковыхпризнаков малигнизации,появление объемныхобразований по результатамУЗИ щитовидной железы,паращитовидных желез и



нарушений углеводного обмена),липидный профиль (при отсутствиинарушений - 1 раз в 2 года, приотклонениях от нормы - ежегодно);индекс массы тела, окружностьталии, уровень артериальногодавления

органов малого таза).Консультация врача-эндокринолога дляпроведения пероральногоглюкозотолерантного теста принеобходимости.Консультация врача-дерматовенеролога приналичии жалоб на акне ивыпадение волос.Консультация врача-диетологас целью модификации образажизни
48. N88.0 Лейкоплакия шейки матки В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие атипических клеток порезультатам цитологическогоисследования мазков с шейкиматки (1 раз в год)

Пожизненно Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(наличие атипических клетокпо результатамцитологического исследования,тяжелой дисплазии ($IN III),рака in situ, инвазивного ракапо результатамморфологическогоисследования биоптата шейкиматки)
49. N85.0 Железистая гиперплазияэндометрия В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 1 раза вгод

Отсутствие рецидива заболевания,по результатам УЗИ органовмалого таза - отсутствиеувеличения толщины эндометрияболее 5 мм на 5 - 7 день цикла илиболее 4 мм в постменопузе;отсутствие признаков рецидива

5 лет Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(наличие рецидивирующейгиперплазии в постменопаузепо результатам УЗИ),увеличение М-эхо в динамике



гиперплазии эндометрия илизлокачественной трансформациипо результатам морфологическогоисследования биоптатаэндометрия (1 раз в год);отсутствие данных о ЗНО порезультатам морфологическогоисследования материала,полученного при аспирационнойбиопсии эндометрия и (или)гистероскопии, раздельномдиагностическом выскабливанииполости матки и цервикальногоканала

по результатам УЗИ, наличиеатипии клеток в полученномматериале (эндометриальнаяинтраэпителиальнаянеоплазия, атипическаягиперплазия эндометрия,аденокарцинома)

50. N85.1 Аденоматозная гиперплазияэндометрия В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 2 раз вгод

Отсутствие рецидива заболеванияпо результатам УЗИ органовмалого таза - отсутствиеувеличения толщины эндометрияболее 5 мм на 5 - 7 день цикла иболее 4 мм в постменопузе;отсутствие признаков рецидивагиперплазии эндометрия илизлокачественной трансформациипо результатам морфологическогоисследования биоптатаэндометрия (каждые 6 месяцев втечение первого года и далее 1 разв год);отсутствие данных о ЗНО порезультатам морфологическогоисследования материала,полученного при аспирационнойбиопсии эндометрия и (или)

5 лет Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(наличие патологииэндометрия (полип,гиперплазия по результатамУЗИ), увеличение М-эхо вдинамике по результатам УЗИ,наличие атипии клеток вполученном материале(эндометриальнаяинтраэпителиальнаянеоплазия, атипическаягиперплазия эндометрия,аденокарцинома)



гистероскопии, раздельногодиагностического выскабливанияполости матки и цервикальногоканала
51. N87.1 Умеренная дисплазия шейкиматки Цервикальнаяинтраэпителиальнаянеоплазия ($IN) II степени

В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже 2 раза вгод в течение 1 годапослехирургическоголечения, далее - нереже 1 раза в год втечение 20 лет

Отсутствие данных о ЗНО порезультатам цитологическогоисследования мазков с шейкиматки

20 лет Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(наличие атипических клетокпо результатамцитологического исследования,тяжелой дисплазии ($INIII),рака in situ, инвазивного ракапо результатамморфологическогоисследования биоптата шейкиматки)
52. N87.2 Резко выраженнаядисплазия шейки матки, неклассифицированная вдругих рубрикахЦервикальнаяинтраэпителиальнаянеоплазия ($IN) III степени

В соответствии склиническимирекомендациями,но не позднее 3месяцев послехирургическоголечения, далее - нереже 2 раз в год втечение 2 лет, далееежегодно в течение20 лет

Отсутствие атипических клеток порезультатам цитологическогоисследования мазков с шейкиматки

20 лет Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям(наличие атипических клетокпо результатамцитологического исследования,тяжелой дисплазии ($INIII),рака in situ, инвазивного ракапо результатамморфологическогоисследования биоптата шейкиматки)
53. D39.1 Новообразованиянеопределенного илинеизвестного характера

В соответствии склиническимирекомендациями,
Уровень сывороточногоонкомаркера $S-125, Qc4, ингибин6, ЛДГ, АФП, РЭА, ХГЧ;

Пожизненно (доизлечения) Прием (осмотр, консультация)врача-онколога помедицинским показаниям



яичника но не реже чем 2раза в год отсутствие прогрессирования порезультатам УЗИ и (или) МРТорганов малого таза и брюшнойполости: увеличение размеров икистозно-солидная структураяичников, васкуляризация кист,наличие папиллярных разрастанийпо наружной или внутреннейповерхности кист, появлениесолидного компонента в кистах,объем и характер свободнойжидкости в полости малого таза

(появление ультразвуковыхпризнаков малигнизации,тенденция к увеличениюуровня сывороточныхонкомаркеров $S-125, Qc4,ингибин 6, ЛДГ, АФП, РЭА, ХГЧ;при выявлении мутации генов6R$S1 и 6R$S2, $Qc$)

Диспансерное наблюдение у врача-онколога
54. D24 Доброкачественноеновообразование молочнойжелезы

В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже чем 1раз в год

Отсутствие изменений по даннымосмотра, пальпации молочныхжелез, шейно-надключичных иподмышечных зон;отсутствие признаков роста иизменения степениваскуляризации поинструментальным методамисследования (УЗИ, маммография);отсутствие данных о ЗНО порезультатам биопсии,цитологического исследованияпункционного материала

До наступленияменопаузы, но неменее 5 лет

55. N60 Доброкачественнаядисплазия молочной железы В соответствии склиническимирекомендациями,но не реже чем 1раз в год

Отсутствие данных о ЗНО порезультатам биопсии,цитологического исследованияпункционного материала

До 60 лет, но неменее 5 лет



--------------------------------
<1> Далее - МКБ-10.
<2> Далее - УЗИ.
<3> Далее - МРТ.
<4> Далее - АФП.
<5> Далее - ЗНО.
<6> Далее - РЭА.
<7> Далее - КТ.
<8> Далее - ХГЧ.
<9> Далее - ЛДГ.
<10> Далее - ПСА.
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