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ЦЕЛЬ:
 Научить правильному составлению схем 
диспансерного наблюдения больных с язвенной 
болезнью двенадцатиперстной кишки , 
приобрести и закрепить знания, навыки по 
изучению нормативно-правовых актов по 
вопросам проведения диспансеризации и 
оформлению схем диспансерного наблюдения 
больных в амбулаторной карте.
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    Диспансеризация - это метод 
систематического врачебного 
наблюдения за состоянием здоровья 
определенных групп здорового 
населения или больных хроническими 
болезнями с целью предупреждения и 
раннего выявления заболеваний, 
своевременного лечения и 
профилактики обострений.

ВВЕДЕНИ
Е:



НПА:
Диспансеризация  в РК 
осуществляется согласно: 

Приказу МЗ РК от 26 
декабря 2012 года № 885 

Об утверждении 
протоколов 
(стандартов) диспансериз
ации больных с 
хроническими формами 
заболеваний



Нозологическая
форма

Наименование и частота 
лабораторных и 
диагностических     

исследований
1 2

К26
Язва 
двенадцатиперстной 
кишки

Общий анализ крови – 2 раз в год (в течении 2-3 дней). 
Анализ крови биохимический (АСТ, АЛТ, билирубин, 
общий белок, амилаза) 2 раза в год (в течении 1 
недели),  ФГДС с биопсией, рентгеноскопия желудка  
по показаниям (в течении 1 недели). ЭКГ,  УЗИ ОБП  – по 
медицинским показаниям (в течении 1 недели) 



Медицинские
осмотры

СМР

Ча
стота 

наблюд
ения

Медицинск
ие осмотры-

ВОП

Частот
а 

наблюдени
я

Консульт
ация 

профильных
специали
стов

Частота 
наблюдения

3 4 5 6 7 8
Направление 
иконтроль за 
соблюдением 
частоты 
лабораторных и 
других 
диагностических 
исследований. 
Действие по 
маршруту 
пациента, при 
появлении 
признаков 
прогрессировани
я и изменении 
лабораторных 
показателей 
направление к 
ВОП

2 раза 
в год

Контроль за 
состоянием 
пациента.  При 
ухудшении 
состояние 
направление к 
гастроэнтерол
огу решение 
вопроса 
госпитализаци
и

1 раза в год 
(плановая), 
по 
показания
м частота 
может 
увеличитьс
я.

Врач-
гастроэнтер
олог. 
Онколог, 
хирург
по 
показаниям.

По 
направлению 
ВОП



Основные 
лечебно-   

оздоровительны
е

мероприятия

Планирова
ние семьи 
женщин 

фертильного 
возраста

Критерии      
эффективност

и   
диспансеризац
ии  и перевода 

с одной 
диспансерной 

группы в 
другую

Сроки наблюдения и   
индикаторы снятия с учета

9 10 11 12

Сбалансирова
нный  режим 
питания, 
отдыха, психо-
вегетативных 
нарушений. 
Медикаментоз
ная терапия - 
по 
показаниям. 
Санаторно-
курортное 
лечение. 

Беременность 
не 
противопоказа

Улучшение 
клинических 
показателей.   
Функция 
органов 
пищеварения 
сохранена. 
Перевод из 
одной Д 
группы в 
другую 
возможен при 
стойкой 
стабильности 
в течении 3 
лет.

Длительность диспансерного 
наблюдения должна быть в 
течение 3 лет после последнего 
обострения. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 









ЖАЛОБЫ

✔ Изжогу 

✔ Отрыжку кислым



ANAMNESIS MORBI

Пациентка считает себя больной с 2013 года, когда впервые 
обнаружила появление изжоги ,отрыжки кислым , голодных болей . 
По причине этого в 2013г. больная обратилась в поликлинику по 
место прописки. После всех проведенных исследований был 
поставлен диагноз: «Язвенная болезнь луковицы ДПК , впервые 
выявленная». С 2013 года состоит на «Д» учете по данному 
заболеванию. На основании поставленного диагноза была назначена 
терапия и даны рекомендации. Назначенное лечение принесло 
облегчение состоянию пациентки. 



ANAMNESIS VITAE

Перенесенные заболевания: ОРВИ.

Туберкулез, болезнь Боткина, венерические заболевания 
отрицает. 

Гинекологический анамнез: Беременности 4 , родов – 2, м\а 
– 2 .

Аллергоанамнез : аллергическая реакция на пыльцу 
растений .



ОБЪЕКТИВНО
Общий осмотр.

Общий вид больного: состояние удовлетворительное, сознание ясное.

Положение: активное.

Телосложение: астеническое. Рост: 164 см  Вес: 64 кг.

Кожные покровы: чистые, бледные, тургор кожи сохранен

В легких дыхание везикулярное, хрипов нет.

Тоны сердца ясные, ритмичные. АД 140\80 , PS - 86

Пищеварительная система.Осмотр: Живот правильной формы, 
симметричный, равномерно участвует в акте дыхания, грубых 
анатомических изменений нет, пупок втянут.

Пальпация:

Живот при пальпации мягкий, умеренно болезненный в эпигастрии. 
Печень – не выходит за крайрёберной дуги 

Размер печени по Курлову: 10х9х8см



БхАК и ОАК :без патологии 



ФГДС 3.06.2013: Хронический гастрит. 
Эрозия антрального отдела желудка ( 
0,3 см) с налетом фибрина. Рубцовая 
деформация луковицы ДПК.

ФГДС 12.11.2016: Недостаточность 
кардии . Катаральный эзофагит. 
Поверхностный гастрит. Рубцовая 
деформация луковицы ДПК



УЗИ ОБП: 
Поджелудочная 
железа: контур 
неровный, эхо 
структура 
неоднородная, эхо 
плотность 
повышена.



ДИАГНОЗ:

Хроническая язвенная болезнь луковицы двенадцатиперстной кишки в 
стадии рубцевания, легкой степени тяжести, ремиссия. Хронический 
панкреатит, средней степени тяжести, ремиссия.



«Д» осмотр ВОП



Осмотр 
СМП Осмотр 

гастроэнтеролого
м



РЕКОМЕНДАЦИИ

• Охранительный режим

• Устранение факторов, способствующих язвообразованию: 
устранение вредных привычек (курение и 
злоупотребление алкоголем)

• Диета №10 

• Рабепразол 20мг по 1 таб 1 раз в день утром 

• Креон  по 1 капс 1 раз в день во время еды



ВЫВОД
:

На примере  больной Абдрахманвой А.З я научилась , как правильно 
составлять  схему  диспансерного наблюдения за  больными с ЯБДПК. 
Приобрела  и закрепила  знания по изучению нормативно-правовых 
актов по вопросам проведения диспансеризации и оформлению схем 
диспансерного наблюдения больных в амбулаторной карте. 
Диспансерное наблюдение за пациенткой проводилось строго по 
приказу МЗ РК от 26.12.12  № 885. В связи с отсутствием индикаторов 
снятие с учета у данной пациентки, она продолжает дальнейшее 
диспансерное наблюдение . Следующий диспансерный прием в 
феврале 2017 года.
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