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3. Факторы риска возникновения хронических неинфекционных 

заболеваний 
4. Мероприятия первого этапа диспансеризации 
5. Мероприятия второго этапа диспансеризации 
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ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ
комплекс мероприятий, 

включающий в себя 
профилактический медицинский 

осмотр и дополнительные методы 
обследований, 

проводимых в целях оценки 
состояния здоровья и 

осуществляемых в отношении 
определенных групп населения



Приказ Минздрава 
России от 27 апреля 

2021 г. № 404н
«Об утверждении 

Порядка проведения 
профилактического

медицинского осмотра 
и диспансеризации
определенных групп 
взрослого населения



ЦЕЛИ ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

•  Профилактика и раннее выявление (скрининг) хронических 
неинфекционных заболеваний (состояний), являющихся 
основной причиной инвалидности и преждевременной 
смертности населения РФ, факторов риска их развития 

• Определение группы здоровья, необходимых профилактических, 
лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий 

•  Проведение профилактического консультирования граждан с 
выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями 
и факторами риска их развития 

• Определение группы диспансерного наблюдения граждан с 
выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями 
и иными заболеваниями(состояниями).



ХРОНИЧЕСКИЕ НЕИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

� болезни системы кровообращения

� злокачественные новообразования

� сахарный диабет
� хронические болезни легких



ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ОСМОТР

▪ в качестве самостоятельного мероприятия 
(ежегодно) 

▪ в рамках диспансеризации 
▪ в рамках диспансерного наблюдения (при 

проведении первого в текущем году 
диспансерного приема (осмотра, консультации)



ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ

• 1 раз в три года в возрасте от 18 до 39 лет 
включительно 

• ежегодно в возрасте 40 лет и старше, а также 
в отношении отдельных категорий граждан

• годом прохождения диспансеризации 
считается календарный год, в котором 
гражданин достигает соответствующего 
возраста



УГЛУБЛЕННАЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ

▪ В дополнение к профилактическим медицинским осмотрам и 
диспансеризации граждане, переболевшие новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19), проходят углубленную 
диспансеризацию, включающую исследования и иные 
медицинские вмешательства

▪ Углубленная диспансеризация также может быть проведена по 
инициативе гражданина, в отношении которого отсутствуют 
сведения о перенесенном заболевании новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19)



ПРИНЦИПЫ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

▪ возложение ответственности за организацию и проведение 
диспансеризации населения на отделение (кабинет) 
медицинской профилактики, врача-терапевта участкового, врача 
общей практики (семейного врача), фельдшера ФАПа 

▪ двухэтапный принцип проведения диспансеризации 
▪ конкретизация понятия «факторы риска» 
▪ дифференцированный набор инструментально-лабораторных 

методов исследования 
▪ обязательное проведение профилактического консультирования



РОЛЬ СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА В 
ПРОВЕДЕНИИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

1. Составление списков граждан, подлежащих диспансеризации в текущем 
году, и плана проведения диспансеризации на текущий год с учетом 
возрастной категории граждан

2. информировании населения 
3. инструктаж граждан 
4. выполнение доврачебных медицинских исследований первого этапа 

диспансеризации 
• опрос (анкетирование) 
• антропометрия 
• расчет индекса массы тела 
• измерение артериального давления 
• определение уровня общего холестерина и уровня глюкозы в крови 

экспресс-методом 
• измерение внутриглазного давления бесконтактным методом 
4. определение факторов риска 
5. заполнение медицинской документации 
6. участие в профилактическом консультировании



ЭТАПЫ ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

Диспансеризация взрослого населения проводится в два этапа. 
Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью 
выявления у граждан признаков хронических неинфекционных 
заболеваний, факторов риска их развития, риска пагубного 
употребления алкоголя, потребления наркотических средств и 
психотропных веществ без назначения врача, определения группы 
здоровья, а также определения медицинских показаний к 
выполнению дополнительных обследований и осмотров врачами- 
специалистами для уточнения диагноза заболевания (состояния) 
на втором этапе диспансеризации



ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР

Мероприятие Возраст Кратность
опрос (анкетирование) С 18 лет 1 раз в год
антропометрия (измерение роста стоя, 
массы тела, окружности талии), расчет 
индекса массы тела

С 18 лет 1 раз в год

измерение артериального давления С 18 лет 1 раз в год
определение уровня глюкозы в крови 
экспресс методом

С 18 лет 1 раз в год

определение уровня общего 
холестерина в крови экспресс-методом

 С 18 лет 1 раз в год



ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ОСМОТР
Мероприятие Возраст Кратность

определение относительного сердечно-
сосудистого риска у граждан

от 18 до 39 лет 1 раз в год

определение абсолютного сердечно-
сосудистого риска

от 40 до 64 лет 1 раз в год

флюорография легких или 
рентгенографию легких

С 18 лет 1 раз в 2 
года

электрокардиография в покое при первом 
прохождении 
профилактическог
о медицинского 
осмотра, далее в 
возрасте 35 лет

1 раз в год 
(после 35 
лет)

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР



ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ОСМОТР
Мероприятие Возраст Кратность

измерение внутриглазного 
давления

при первом прохождении 
профилактического 
медицинского осмотра, 
далее в возрасте 40лет и 
старше

1 раз в год (после 
40 лет)

осмотр фельдшером 
(акушеркой) или врачом 
акушером-гинекологом 
женщин

от 18 до 39 лет 1 раз в год

прием (осмотр) по результатам профилактического медицинского осмотра, в том 
числе осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических 
заболеваний, включающий осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой 

полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР



1 ЭТАП ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ
18 до 39 лет 1 раз в 3 года 40 до 64 лет 1 раз в год 65 лет и старше 1 раз в год

Профилактический медицинский осмотр
Скрининг на выявление онкологических заболеваний

взятие мазка с 
шейки матки, 
цитологическое 
исследование 
мазка с шейки 
матки 1 раз в 3 
года
осмотр кожных 
покровов, 
слизистых губ и 
ротовой полости, 
пальпация 
щитовидной 
железы, 
лимфатических 
узлов

осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом 
акушером-гинекологом  (1 раз в год), 
взятие мазка с шейки матки, цитологическое 
исследование мазка с шейки матки (1 раз в 3 
года)
маммография обеих молочных желез в двух 
проекциях с двойным прочтением рентгенограмм 
(1 раз в 2 года)
эзофагогастродуоденоскопия в возрасте 45 лет 
определение простат-специфического антигена 
в крови( в возрасте 45,50, 55, 60 и 64 лет) 
исследование кала на скрытую кровь 
иммунохимическим методом (1 раз в 2 года) 
осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой 
полости, пальпация щитовидной железы, 
лимфатических узлов

осмотр фельдшером (акушеркой) 
или врачом акушером-гинекологом 
(1 раз в год) 
маммография обеих молочных 
желез в двух проекциях с двойным 
прочтением рентгенограмм до 75 
(1 раз в 2 года)
исследование кала на скрытую 
кровь иммунохимическим 
методом до 75 лет (1 раз в год)
осмотр кожных покровов, 
слизистых губ и ротовой полости, 
пальпация щитовидной железы, 
лимфатических узлов

 общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ)
Краткое профилактическое консультирование

Прием (осмотр) врачом-терапевтом



2 ЭТАП ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

1. осмотр (консультацию) врачом-неврологом (при наличии впервые 
выявленных указаний или подозрений на ранее перенесенное острое 
нарушение мозгового кровообращения для граждан, не находящихся по этому 
поводу под диспансерным наблюдением, выявления по результатам 
анкетирования нарушений двигательной функции, когнитивных нарушений и 
подозрений на депрессию у граждан в возрасте65 лети старше) 
2. дуплексное сканирование брахицефальных артерий (для мужчин в 
возрасте от 45 до 72 лет и женщин в возрасте от 54 до 72 лет при наличии 
комбинации трех факторов риска - повышенный уровень артериального 
давления, гиперхолестеринемия, избыточная масса тела или ожирение, а 
также по направлению врачом-неврологом)



2 ЭТАП ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

3. осмотр врачом-хирургом или врачом-урологом (для мужчин в возрасте 
45, 50, 55, 60 и 64 лет при повышении уровня простатспецифического 
антигена в крови более 4 нг/мл) 
4. осмотр врачом-хирургом или врачом-колопроктологом, включая 
проведение ректороманоскопии (для граждан в возрасте от 40 до 75 лет 
включительно с выявленными патологическими изменениями по результатам 
скрининга, при отягощенной наследственности по назначению врача-
терапевта, врача-уролога, врача акушера-гинеколога)
5. колоноскопия (для граждан в случае подозрения на злокачественные 
новообразования толстого кишечника по назначению врача-хирурга или 
врача-колопроктолога)
6. эзофагогастродуоденоскопия (для граждан в случае подозрения на 
злокачественные новообразования пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки по назначению врача-терапевта)



2 ЭТАП ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ
7. рентгенография легких, компьютерная томографию легких (для 
граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования легкого 
по назначению врача-терапевта)
8. спирометрия (для граждан с подозрением на хроническое 
бронхолегочное заболевание, курящих граждан, выявленных по результатам 
анкетирования, - по назначению врача-терапевта) 
9. осмотр врачом-акушером-гинекологом (для женщин в возрасте 18 лет 
и старше с выявленными патологическими изменениями по результатам 
скрининга на выявление злокачественных новообразований шейки матки, в 
возрасте от 40 до 75 лет с выявленными патологическими изменениями по 
результатам мероприятий скрининга, направленного на раннее выявление 
злокачественных новообразований молочных желез) 



2 ЭТАП ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ
10. осмотр врачом-оториноларингологом (для граждан в возрасте 65 лет и 
старше при наличии медицинских показаний по результатам анкетирования 
или приема (осмотра) врача-терапевта); 
11. осмотр врачом-офтальмологом (для граждан в возрасте 40 лет и 
старше, имеющих повышенное внутриглазное давление, и для граждан в 
возрасте 65 лет и старше, имеющих снижение остроты зрения, не 
поддающееся очковой коррекции, выявленное по результатам 
анкетирования)
12. проведение индивидуального или группового (школы для пациентов) 
углубленного профилактического консультирования в отделении 
(кабинете) медицинской профилактики (центре здоровья)для граждан: 
а) с выявленной ишемической болезнью сердца, цереброваскулярными 
заболеваниями, хронической ишемией нижних конечностей 
атеросклеротического генеза или болезнями, характеризующимися 
повышенным кровяным давлением 



2 ЭТАП ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

б) с выявленным по результатам анкетирования риском пагубного 
потребления алкоголя и (или) потребления наркотических средств и 
психотропных веществ без назначения врача 
в) для всех граждан в возрасте 65 лет и старше в целях коррекции 
выявленных факторов риска и (или) профилактики старческой астении 
г) при выявлении высокого относительного, высокого и очень высокого 
абсолютного сердечнососудистого риска, и (или) ожирения, и (или) 
гиперхолестеринемии с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более, 
а также установленным по результатам анкетирования курению более 20 
сигарет в день, риске пагубного потребления алкоголя и (или) риске 
немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ



2 ЭТАП ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

13) прием врачом-терапевтом по результатам второго этапа 
диспансеризации, включающий установление (уточнение) 
диагноза, определение (уточнение) группы здоровья, 
определение группы диспансерного наблюдения (с учетом 
заключений врачей-специалистов), направление граждан при 
наличии медицинских показаний на дополнительное обследование, 
не входящее в объем диспансеризации



УГЛУБЛЕННАЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ

Частота развития различных симптомов и жалоб у людей, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию





УГЛУБЛЕННАЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ 1 ЭТАП

насыщение крови 
кислородом в 
покое (сатурация)

все граждане при снижении сатурации 94% и менее, 
показано проведение КТ и ЭХО-кардиографии в 
рамках второго этапа диспансеризации

тест с 6-минутной 
ходьбой

проводится при исходной сатурации кислорода крови 
более 94% в сочетании с наличием у пациента жалоб 
на одышку, отеки, которые появились впервые или 
повысилась их интенсивность. При прохождении 
дистанции менее 550 метров, показано проведение 
ЭХО-КГ в рамках второго этапа диспансеризации

спирометрия спирометрия всем гражданам
рентгенография 
органов грудной 
клетки

рентгенография органов грудной клетки выполняется 
если не проводилось ранее в течение года



УГЛУБЛЕННАЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ 1 ЭТАП
общий (клинический) анализ крови 
развернутый, с определением 
лейкоцитарной формулы

все граждане 

биохимический анализ крови: общий 
холестерин, липопротеины низкой 
плотности, С-реактивный белок, АЛТ,
АСТ, креатинин, ЛДГ 
(лактатдегидрогеназа)

все граждане

определение концентрации Д-димера 
в крови 

выполняется лицам, перенесшим среднюю 
степень тяжести и выше новой 
коронавирусной инфекции; при повышении 
уровня Д-димера более чем в 1,5-2 раза 
относительно верхнего предела нормы, 
показано проведение дуплексного 
сканирования вен нижних конечностей

прием (осмотр) врачом-терапевтом



УГЛУБЛЕННАЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ 2 ЭТАП

дуплексное сканирование 
вен нижних конечностей

проводится при увеличении показателя 
Ддимера крови более чем в 1,5-2 раза 
относительно верхнего предела нормы

компьютерная томография 
органов грудной клетки

проводится в случае уровня сатурации в 
покое 94% и менее

эхокардиография проводится в случае уровня сатурации в 
покое 94% и менее, а также по результатам 
проведения теста с 6-минутной ходьбой





Группы 
здоровья 

населения



• не установлены хронические неинфекционные заболевания 
• отсутствуют факторы риска развития таких заболеваний 
• выявлены факторы риска при низком или среднем абсолютном сердечно-
сосудистом риске 

• не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний• не установлены хронические неинфекционные заболевания
• выявлено ожирение и (или) гиперхолестеринемия с уровнем общего холестерина 
8 ммоль/л и более − курящие более 20 сигарет в день 

• риск пагубного потребления алкоголя и (или) риском потреблением 
наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, и которые 
не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний

•Высокий или очень высокий сердечно-сосудистый риск

•имеются хронические неинфекционные заболевания, требующие установления 
диспансерного наблюдения

•подозрение на наличие этих заболеваний (состояний) подозрением на наличие 
этих заболеваний (состояний) 

•не выявлены хронические неинфекционные заболевания. 
•подозрение на наличие этих заболеваний (состояний) (необходимо 
дополнительное обследование). 

•имеются иные заболевания, требующие установления ДН

I

II

IIIa

IIIб







ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ 
ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

✔ Повышенный уровень артериального давления  - систолическое 
артериальное давление равно или выше 140 мм рт.ст., диастолическое 
артериальное давление равно или выше 90 мм рт.ст 

✔ Гиперхолестеринемия - уровень общего холестерина 5 ммоль/л и более 
✔ Гипергликемия - уровень глюкозы натощак в венозной плазме 6,1 

ммоль/л и более, в цельной капиллярной крови - 5,6 ммоль/л и более 
либо наличие сахарного диабета 

✔ Курение табака - ежедневное выкуривание по крайней мере одной сигареты 
и более

✔ Нерациональное питание - избыточное потребление пищи, жиров, 
углеводов, потребление поваренной соли более 5 граммов в сутки 
(досаливание приготовленной пищи, частое употребление соленостей, 
консервов, колбасных изделий), недостаточное потребление фруктов и 
овощей (менее 400 граммов или менее 4-6 порций в сутки). Определяется с 
помощью опроса (анкетирования) 



✔ Избыточная масса тела -индекс массы тела 25-29,9 и более 
✔ Ожирение- индекс массы тела 30 и более 
✔ Низкая физическая активность-ходьба в умеренном или быстром темпе 

менее 30 минут в день 
✔ Риск пагубного потребления алкоголя и риск потребления наркотических 

средств и психотропных веществ без назначения врача определяются с 
помощью опроса (анкетирования).

✔  Отягощенная наследственность по сердечно-сосудистым 
заболеваниям наличие инфаркта миокарда и (или) мозгового инсульта у 
близких родственников (матери или родных сестер в возрасте до 65 лет или 
у отца, родных братьев в возрасте до 55 лет). 

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ 
ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ



ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ 
ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

✔ Отягощенная наследственность по злокачественным новообразованиям 
✔ Отягощенная наследственность по хроническим болезням нижних 

дыхательных путей 
✔ Отягощенная наследственность по сахарному диабету 
✔ Суммарный относительный сердечно-сосудистый риск устанавливается 

у граждан в возрасте от 21 до 39 лет, суммарный абсолютный сердечно-
сосудистый риск устанавливается у граждан в возрасте от 40 до 63 лет 

✔ Абсолютный сердечно-сосудистый риск - в возрасте от 40 до 64 лет при 
отсутствии у гражданина выявленных заболеваний, связанных с 
атеросклерозом (высокий от 5% до 10%, очень высокий - 10% и более 
(старше 65 лет, при сердечно-сосудистых заболеваниях, сахарном диабете 2 
типа, хроническом заболевании почек -не рассчитывается) 



ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ 
ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

✔ Относительный сердечно-сосудистый риск - от 21 до 39 лет включительно 
(высокому соответствуют значения более1) 

✔ Старческая астения - ассоциированный с возрастом синдром 
(медлительность и/или непреднамеренная потеря веса, общая слабость, 
синдромы падений, мальнутриции (недостаточности питания), саркопении 
(уменьшение массы мышечной ткани и мышечной силы), недержания мочи, 
сенсорные дефициты, когнитивные нарушения, депрессия)



МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ







ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

обследование лиц, страдающих хроническими 
заболеваниями, функциональными расстройствами, 

иными состояниями, в целях своевременного 
выявления, предупреждения осложнений, 

обострений заболеваний, иных состояний, их 
профилактики и осуществления медицинской 

реабилитации указанных лиц



ПРИКАЗ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ ОТ 29 МАРТА 2019 Г. № 173Н «ОБ УТВЕРЖДЕНИИ 
ПОРЯДКА ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЗА 

ВЗРОСЛЫМИ»

• подлежат пациенты с неинфекционными заболеваниями, а 
также имеющие высокий риск их развития, пациенты, 
находящиеся в восстановительном периоде после 
перенесенных тяжелых острых заболеваний 

• устанавливается в течение 3-х рабочих дней после 
установления диагноза при оказании медицинской помощи в 
амбулаторных условиях или получения выписного эпикриза из 
медицинской карты стационарного больного



УЧЕТНАЯ ФОРМА № 030/У «КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА 
ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ»



УЧЕТНАЯ ФОРМА № 030/У «КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА 
ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ»



КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ 

✔ улучшение статических показателей здоровья, заболеваемости и смертности граждан, 
находящихся под диспансерным наблюдением:

✔ охват диспансерным наблюдением лиц с хроническими неинфекционными заболеваниями и 
инфекционными заболеваниями и лиц с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым 
риском не менее 70%;

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

✔ сокращение числа обращений по поводу обострений хронических заболеваний среди лиц, 
находящихся под диспансерным наблюдением;

✔ снижение числа вызовов скорой медицинской помощи среди лиц, находящихся под 
диспансерным наблюдением, в связи с обострением или осложнениями заболеваний, по 
поводу которых лица находятся под диспансерным наблюдением;

✔ уменьшение числа случаев и количества дней временной нетрудоспособности лиц, 
находящихся под диспансерным наблюдением;

✔ уменьшение числа госпитализаций, в том числе по экстренным медицинским показаниям, в 
связи с обострением или осложнениями заболеваний, по поводу которых лица находятся под 
диспансерным наблюдением;

✔ снижение показателей смертности, в том числе внебольничной смертности, лиц, находящихся 
под диспансерным наблюдением



ДИСПАНСЕРНЫЙ ПРИЕМ (ОСМОТР)
1. оценка состояния лица, сбор жалоб и анамнеза, физикальное исследование, 

назначение и оценку лабораторных и инструментальных исследований
2. установление или уточнение диагноза заболевания (состояния) 
3. оценка приверженности лечению и эффективности ранее назначенного лечения, 

достижения целевых значений показателей состояния здоровья, необходимую коррекцию 
проводимого лечения, а также повышение мотивации пациента к лечению 

4. проведение краткого профилактического консультирования и разъяснение лицу с 
высоким риском развития угрожающего жизни заболевания или состояния (группы 
заболеваний или состояний) или их осложнения, а также лицам, совместно с ним 
проживающим, правил действий при их развитии и необходимости своевременного вызова 
скорой медицинской помощи

5. назначение по медицинским показаниям дополнительных профилактических, 
диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий, в том числе 
направление пациента в медицинскую организацию, оказывающую специализированную, в 
том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, на санаторно-курортное лечение, 
в отделение (кабинет) медицинской профилактики или центр здоровья для проведения 
углубленного профилактического консультирования (индивидуального или группового).



Заболевание или 
состояние (группа 
заболеваний или 
состояний), при 

наличии которых 
устанавливается 

диспансерное 
наблюдение

Минимальная 
периодичност

ь 
диспансерны

х приемов 
(осмотров, 

консультаций
)

Контролируемые 
показатели 
состояния 
здоровья в 

рамках 
проведения 

диспансерного 
наблюдения

Длительность 
диспансерного 

наблюдения

Примечания

Артериальная 
гипертония 1-3 
степени, за 
исключением 
резистентной 
артериальной 
гипертонии

Не реже 2 
раз в год 

АД ХС-ЛПНП Пожизненно Прием (осмотр, 
консультация) врача-
кардиолога по 
медицинским 
показаниям 

Бронхиальная 
астма

1-3 раза в 
год 

Достижение 
полного или 
частичного 
контроля 
бронхиальной 
астмы ФВД  

Пожизненно Прием (осмотр, 
консультация) врача-
пульмонолога, врача-
аллерголога (по 
медицинским 
показаниям) 


