
	
	[bookmark: 3]Анкета для граждан в возрасте 65 лет и старше на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска, старческой астении
	

	Дата анкетирования (день, месяц, год):

	Ф.И.О. пациента:
	Пол:

	Дата рождения (день, месяц, год):
	Полных лет:

	Медицинская организация:

	Должность и Ф.И.О., проводящего анкетирование и подготовку заключения по его результатам:

	1
	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется:
	

	
	1.1. гипертоническая болезнь, повышенное артериальное давление (артериальная гипертония)?
	Да
	Нет
	

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения давления?
	Да
	Нет
	

	
	1.2. сахарный диабет или повышенный уровень глюкозы (сахара) в крови?
	Да
	Нет
	

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения уровня сахара?
	Да
	Нет
	

	
	1.3. злокачественное новообразование?
	Да
	Нет
	

	
	Если «Да», то какое	?
	

	
	1.4. повышенный уровень холестерина?
	Да
	Нет
	

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения уровня холестерина?
	Да
	Нет
	

	
	1.5. перенесенный инфаркт миокарда?
	Да
	Нет
	

	
	1.6. перенесенный инсульт?
	Да
	Нет
	

	
	1.7. хронический бронхит или бронхиальная астма?
	Да
	Нет
	

	2
	Возникает ли у Вас, когда поднимаетесь по лестнице, идете в гору или спешите, или при выходе из теплого помещения на холодный воздух, боль или ощущение давления, жжения, тяжести или явного дискомфорта за грудиной и (или) в левой половине грудной клетки, и (или) в левом плече, и (или) в левой руке ?
	Да
	Нет
	

	3
	Если ответ «Да» по вопросу 2, то указанные боли/ощущения/дискомфорт исчезают сразу или через 5-10 мин после прекращения ходьбы/адаптации к холоду и (или) после приема нитроглицерина
	Да
	Нет
	

	4
	Возникала ли у Вас резкая слабость в одной руке и/или ноге так, что Вы не могли взять или удержать предмет, встать со стула, пройтись по комнате?
	Да
	Нет
	

	5
	Возникало ли у Вас внезапное без понятных причин кратковременное онемение в одной руке, ноге
или половине лица, губы или языка?
	Да
	Нет
	

	6
	Возникала у Вас когда-либо внезапно кратковременная потеря зрения на один глаз?
	Да
	Нет
	

	7
	Бывают ли у Вас отеки на ногах к концу дня?
	Да
	Нет
	

	8
	Бывают ли у Вас ежегодно периоды ежедневного кашля с отделением мокроты на протяжении примерно 3-х месяцев в году?
	Да
	Нет
	





	[bookmark: 4]9
	Бывают ли у Вас свистящие или жужжащие хрипы в грудной клетке при дыхании, не проходящие
при откашливании?
	Да
	Нет

	10
	Бывало ли у Вас когда-либо кровохарканье?
	Да
	Нет

	11
	Беспокоят ли Вас боли в области верхней части живота (в области желудка), отрыжка, тошнота, рвота, ухудшение или отсутствие аппетита?
	Да
	Нет

	12
	Бывают ли у Вас кровяные выделения с калом?
	Да
	Нет

	13
	Курите ли Вы? (курение одной и более сигарет в день)
	Да
	Нет

	14
	Были ли у Вас переломы при падении с высоты своего роста, при ходьбе по ровной поверхности или перелом без видимой причины, в т.ч. перелом позвонка?
	Да
	Нет

	15
	Считаете ли Вы, что Ваш рост заметно снизился за последние годы?
	Да
	Нет

	16
	Присутствует ли в Вашем ежедневном рационе 2 и более порции фруктов или овощей? (1 порция фруктов =200 г. 1 порция овощей не считая картофеля = 200 г.)
	Да
	Нет

	17
	Употребляете ли Вы белковую пищу (мясо, рыбу, бобовые, молочные продукты) 3 раза или более в неделю?
	Да
	Нет

	18
	Тратите ли Вы ежедневно на ходьбу, утреннюю гимнастику и другие физические упражнения 30 минут и более?
	Да
	Нет

	19
	Были ли у Вас случаи падений за последний год?
	Да
	Нет

	20
	Испытываете ли Вы существенные ограничения в повседневной жизни из-за снижения зрения?
	Да
	Нет

	21
	Испытываете ли Вы существенные ограничения в повседневной жизни из-за снижения слуха?
	Да
	Нет

	22
	Чувствуете ли Вы себя подавленным, грустным или встревоженным в последнее время?
	Да
	Нет

	23
	Страдаете ли Вы недержанием мочи?
	Да
	Нет

	24
	Испытываете ли Вы затруднения при перемещении по дому, улице (ходьба на 100 м), подъем на 1 лестничный пролет?
	Да
	Нет

	25
	Есть ли у Вас проблемы с памятью, пониманием, ориентацией или способностью планировать?
	Да
	Нет

	26
	Считаете ли Вы, что заметно похудели за последнее время (не менее 5 кг за полгода)?
	Да
	Нет

	27
	Если Вы похудели, считаете ли Вы, что это связано со специальным соблюдением диеты или увеличением физической активности?
	Да
	Нет

	28
	Если Вы похудели, считаете ли Вы, что это связано со снижением аппетита?
	Да
	Нет

	29
	Сколько лекарственных препаратов Вы принимаете ежедневно или несколько раз в неделю?
	До 5
	5 и более

	30
	Есть ли у Вас другие жалобы на свое здоровье, не вошедшие в настоящую анкету и которые Вы бы хотели сообщить врачу (фельдшеру)
	Да
	Нет




	[bookmark: 5]Выявление постковидного COVID-19 синдрома (последствий перенесенной новой коронавирусной инфекции)1

	1
	Говорил ли Вам врач, что Вы болели или перенесли, в том числе «на ногах», новую коронавирусную инфекцию (COVID-19)?
	Да
	Нет

	2
	Если «ДА», то укажите ориентировочно сколько месяцев прошло с момента выздоровления и какой степени тяжести была коронавирусная инфекция (COVID-19)
	 	мес.
Легкой
	
мес. Средней и выше
	 		мес. Не знаю

	
3
	
Ощущаете ли Вы в настоящее время снижение качества жизни (уровня здоровья) (КЖ) или работоспособности (РСП), связанное с перенесенной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19)?
	Да, ощущаю существенно е снижение КЖ и/или
РСП
	
Да, ощущаю незначительное снижение КЖ и/или РСП
	

Нет, не ощущаю

	3.1
	Оцените вклад появления/усиления одышки и снижения переносимости физической нагрузки и/или хронического кашля как причины снижения КЖ и/или РСП
	Основной
	Второстепенный
	Отсутствовал

	3.2
	Оцените вклад появления/усиления болей в груди и/или сердцебиений, и/или отеков на
ногах как причины снижения КЖ и/или РСП
	Основной
	Второстепенный
	Отсутствовал

	

3.3
	Оцените вклад появления/усиления усталости, и/или мышечных болей, и/или головной боли, и/или дизавтономии (функциональные нарушения регуляции деятельности желудочно-кишечного тракта, печени, почек, мочевого пузыря, легких, сердца, желез внутренней и внешней секреции, кровеносных и лимфатических сосудов), и/или когнитивных нарушений (снижение памяти, умственной работоспособности и других познавательных функций мозга) как причины снижения КЖ и/или РСП
	

Основной
	

Второстепенный
	

Отсутствовал

	
3.4
	Оцените вклад нестабильного течения сахарного диабета (ранее протекавшего стабильно) или впервые выявленного сахарного диабета после перенесенного COVID-19 как причины снижения КЖ и/или РСП
	
Основной
	
Второстепенный
	
Отсутствовал

	3.5
	Оцените вклад выпадения волос или появление кожной сыпи как причины снижения КЖ
и/или РСП
	Основной
	Второстепенный
	Отсутствовал

	3.6
	Оцените вклад появления/усиления болей в суставах как причины снижения КЖ и/или РСП
	Основной
	Второстепенный
	Отсутствовал




1 Постковидный синдром определяется как стойкие симптомы и/или отсроченные или долгосрочные осложнения по истечении 4 недель с момента появления симптомов (Nalbandian, A., Sehgal, K., Gupta, A. et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Nat Med 27, 601–615 (2021). https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-z).


	[bookmark: 6]3.7
	Оцените вклад потери вкуса и/или обоняния как причины снижения КЖ и/или РСП
	Основной
	Второстепенный
	Отсутствовал

	3.8
	Отмечаете ли Вы сохранение повышенной температуры с момента выздоровления коронавирусной инфекции (COVID-19)?
	Основной
	Второстепенный
	Отсутствовал



[bookmark: 7]Куда должен обратиться гражданин, чтобы пройти диспансеризацию и какие документы нужно для этого предъявить?
Гражданин проходит диспансеризацию в медицинской организации, в которой он получает первичную медико-санитарную помощь, то есть к которой он прикреплен.
В медицинской организации застрахованный должен обратиться в отделение медицинской
профилактики, где объяснят, какие виды обследования входят в диспансеризацию, что нужно выполнить в первую очередь, определят время и дни обследования.
Для прохождения диспансеризации необходимо предъявить паспорт (документ, удостоверяющий личность), полис ОМС.

Куда обращаться, если возникают проблемы с прохождением диспансеризации?

1. В администрацию медицинской организации.

2. В страховую медицинскую организацию (по принадлежности страхования):

· Саратовский филиал АО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед», контактный телефон – 8 (845 2) 65- 30-33;
· Филиал ООО «Капитал Медицинское страхование» в Саратовской области, контактный телефон – 8 (845 2) 23-50-51, 23-50-18;

· Филиал АО «МАКС-М» в г Саратове, контактный телефон – 8(845 2) 54-83-80;

3. В отдел профилактической медицины Министерства здравоохранения области, контактный телефон – 8 (845 2) 67-06-31.
4. В ТФОМС Саратовской области – Контакт-центр в сфере ОМС Саратовской области для
обращений застрахованных граждан, контактный телефон 8-800-775-10-35 работает круглосуточно (звонок бесплатный).


[bookmark: 8]ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, УЧАСТВУЮЩИХ В ПРОВЕДЕНИИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ
Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская клиническая больница № 1 им. Ю.Я. Гордеева"
Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская клиническая больница № 2 им. В.И. Разумовского"
Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская клиническая больница № 5"

Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская клиническая больница № 8"
Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская клиническая больница № 9"
Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская клиническая больница № 10"
Государственное учреждение здравоохранения "Областной клинический кардиологический диспансер"

Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская поликлиника № 2" Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская поликлиника № 6" Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская поликлиника № 9" Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская поликлиника № 16" Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская поликлиника № 20"
Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская межрайонная поликлиника	№ 1"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Балаковская районная поликлиника"
Государственное автономное учреждение здравоохранения Саратовской области "Энгельсская районная больница"
Государственное автономное учреждение здравоохранения "Энгельсская городская клиническая больница №1"

Государственное учреждение здравоохранения "Энгельсская городская поликлиника № 1" Государственное учреждение здравоохранения "Энгельсская городская поликлиника № 2"
Государственное автономное учреждение здравоохранения "Энгельсская городская поликлиника
№ 3"

Государственное учреждение здравоохранения "Энгельсская городская поликлиника № 4"

[bookmark: 9]Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Александрово-Гайская районная больница имени В.П. Дурнова"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Аркадакская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Аткарская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Базарно-Карабулакская районная больница"

Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Балашовская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Балтайская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Вольская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Воскресенская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Дергачевская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Духовницкая районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Екатериновская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Ершовская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Ивантеевская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Калининская районная больница"

Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Красноармейская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Краснокутская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Краснопартизанская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Лысогорская районная больница"

[bookmark: 10]Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Марксовская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Новобурасская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Новоузенская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Озинская районная больница"

Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Перелюбская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Петровская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Питерская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Пугачевская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Ровенская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Романовская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Ртищевская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Самойловская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Саратовская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Советская районная больница"

Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Татищевская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Медико-санитарная часть городского округа ЗАТО Светлый"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Турковская районная больница"
Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Федоровская районная больница"

[bookmark: 11]Государственное учреждение здравоохранения Саратовской области "Хвалынская районная больница имени Бржозовского"

Частное учреждение здравоохранения "Клиническая больница "РЖД-Медицина" города Саратов"

Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Саратовский медицинский центр Федерального медико-биологического агенства"
Федеральное казенное учреждение здравоохранения "Медико-санитарная часть Министерства внутренних дел Российской Федерации по Саратовской области"
Государственное учреждение здравоохранения "Саратовский областной клинический госпиталь для ветеранов войн"

 (
Анкета для граждан в возрасте до 65 лет на выявление хронических
 
неинфекционных
 
заболеваний,
 
факторов
 
риска
 
их
 
развития,
 
потребления
 
наркотических
 
средств
 
и
 
психотропных
 
веществе
 
без
 
назначения
 
врача
)

	Дата анкетирования (день, месяц, год):

	Ф.И.О. пациента:
	Пол:

	Дата рождения (день, месяц, год):
	Полных лет:

	Медицинская организация:

	Должность и Ф.И.О. специалиста проводящего анкетирование и подготовку заключения по его результатам:

	1.
	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется
	
	

	1.1.
	Гипертоническая болезнь (повышенное артериальное давление)?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения давления?
	Да
	Нет

	1.2.
	Ишемическая болезнь сердца (стенокардия)?
	Да
	Нет

	1.3.
	Цереброваскулярное заболевание (заболевание сосудов головного мозга)?
	Да
	Нет

	1.4.
	Хроническое заболевание бронхов или легких (хронический бронхит, эмфизема, бронхиальная астма)?
	Да
	Нет

	1.5.
	Туберкулез (легких или иных локализаций)?
	Да
	Нет

	1.6.
	Сахарный диабет или повышенный уровень сахара в крови?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения уровня сахара?
	Да
	Нет

	1.7.
	Заболевания желудка (гастрит, язвенная болезнь)?
	Да
	Нет

	1.8.
	Хроническое заболевание почек?
	Да
	Нет

	1.9.
	Злокачественное новообразование?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то какое? 	

	1.10.
	Повышенный уровень холестерина?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения уровня холестерина?
	Да
	Нет

	2.
	Был ли у Вас инфаркт миокарда?
	Да
	Нет

	3.
	Был ли у Вас инсульт?
	Да
	Нет

	4.
	Был ли инфаркт миокарда или инсульт у Ваших близких родственников в молодом или среднем возрасте (до 65 лет у матери или родных сестер или до 55 лет у отца или родных братьев)?
	
Да
	
Нет

	5.
	Были ли у Ваших близких родственников в молодом или среднем возрасте злокачественные новообразования (легкого, желудка, кишечника, толстой или прямой кишки, предстательной железы, молочной железы, матки, опухоли других локализаций) или полипоз желудка, семейный аденоматоз / диффузный полипоз толстой кишки? (нужное подчеркнуть)
	

Да
	

Нет

	6.
	Возникает ли у Вас, когда поднимаетесь по лестнице, идете в гору или спешите, или при выходе из теплого помещения на холодный воздух, боль или ощущение давления, жжения, тяжести или явного дискомфорта за грудиной и (или) в левой половине грудной клетки, и (или) в левом плече, и (или) в левой руке?
	

Да
	

Нет

	7.
	Если на вопрос 6 ответ «Да», то указанные боли/ощущения/дискомфорт исчезают сразу или в течение не более чем 20 мин после прекращения ходьбы/адаптации к холоду/ в тепле/в покое и (или) они исчезают через 1−5 мин после приема нитроглицерина
	
Да
	
Нет

	8.
	Возникала ли у Вас когда-либо внезапная кратковременная слабость или неловкость при движении в одной руке (ноге) либо руке и ноге одновременно так, что Вы не могли взять или удержать предмет, встать со стула, пройтись по комнате?
	
Да
	
Нет

	9.
	Возникало ли у Вас когда-либо внезапное без явных причин кратковременное онемение в одной руке, ноге или половине лица, губы или языка?
	
Да
	
Нет



	[bookmark: 13]10.
	Возникала ли у Вас когда-либо внезапно кратковременная потеря зрения на один глаз?
	Да
	Нет

	11.
	Бывают ли у Вас ежегодно периоды ежедневного кашля с отделением мокроты на протяжении примерно 3 месяцев в году?
	Да
	Нет

	12.
	Бывают ли у Вас свистящие или жужжащие хрипы в грудной клетке при дыхании, не проходящие при откашливании?
	Да
	Нет

	13.
	Бывало ли у Вас когда-либо кровохарканье?
	Да
	Нет

	14.
	Беспокоят ли Вас боли в области верхней части живота (в области желудка), отрыжка, тошнота, рвота, ухудшение или отсутствие аппетита?
	
Да
	
Нет

	15.
	Бывает ли у Вас неоформленный (полужидкий) черный или дегтеобразный стул?
	Да
	Нет

	16.
	Похудели ли Вы за последнее время без видимых причин (т.е. без соблюдения диеты или увеличения физической активности и пр.)?
	Да
	Нет

	17.
	Бывает ли у Вас боль в области заднепроходного отверстия?
	Да
	Нет

	18.
	Бывают ли у Вас кровяные выделения с калом?
	Да
	Нет

	19.
	Курите ли Вы? (курение одной и более сигарет в день)
	Да
	Нет

	20.
	Если Вы курите, то сколько в среднем сигарет в день выкуриваете?	сиг/день

	21.
	Сколько минут в день Вы тратите на ходьбу в умеренном или быстром темпе (включая дорогу до места работы и обратно)?
	До 30 минут
	30 минут и более

	22.
	Присутствует ли в Вашем ежедневном рационе 400−500 г сырых овощей и фруктов?
	Да
	Нет

	23.
	Имеете ли Вы привычку подсаливать приготовленную пищу, не пробуя ее?
	Да
	Нет

	24
	Принимали ли Вы за последний год психотропные или наркотические вещества без назначения врача?
	Да
	Нет

	25.
	Как часто Вы употребляете алкогольные напитки?

	
	Никогда (0 баллов)
	Раз в месяц и реже (1 балл)
	2−4 раза в месяц (2 балла)
	2−3 раза в неделю (3 балла)
	≥ 4 раз в неделю (4 балла)

	26.
	Какое количество алкогольных напитков (порций) Вы выпиваете обычно за один раз?
1 порция равна 12 мл чистого этанола ИЛИ 30 мл крепкого алкоголя (водки), ИЛИ 100 мл сухого вина, ИЛИ 300 мл пива

	
	1−2 порции
(0 баллов)
	3−4 порции
(1 балл)
	5−6 порций
(2 балла)
	7−9 порций
(3 балла)
	≥ 10 порций
(4 балла)

	27.
	Как часто Вы употребляете за один раз 6 или более порций?
6 порций равны ИЛИ 180 мл крепкого алкоголя (водки), ИЛИ 600 мл сухого вина, ИЛИ 1,8 л пива

	
	Никогда (0 баллов)
	Раз в месяц и реже (1 балл)
	2-4 раза в месяц (2 балла)
	2−3 раза в неделю (3 балла)
	≥ 4 раз в неделю (4 балла)

	ОБЩАЯ СУММА БАЛЛОВ в ответах на вопросы №№ 25-27 равна	баллов

	
28.
	Есть ли у Вас другие жалобы на свое здоровье, не вошедшие в настоящую анкету и которые Вы бы хотели сообщить врачу (фельдшеру)?
	
Да
	
Нет




	
	[bookmark: 14]Анкета для граждан в возрасте до 65 лет на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача
	

	Дата анкетирования (день, месяц, год):

	Ф.И.О. пациента:
	Пол:

	Дата рождения (день, месяц, год):
	Полных лет:

	Медицинская организация:

	Должность и Ф.И.О., проводящего анкетирование и подготовку заключения по его результатам:

	1
	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется
	
	

	
	1.1. гипертоническая болезнь (повышенное артериальное давление)?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения давления?
	Да
	Нет

	
	1.2. ишемическая болезнь сердца (стенокардия)?
	Да
	Нет

	
	1.3. цереброваскулярное заболевание (заболевание сосудов головного мозга)?
	Да
	Нет

	
	1.4. хроническое заболевание бронхов или легких (хронический бронхит, эмфизема, бронхиальная астма)?
	Да
	Нет

	
	1.5. туберкулез (легких или иных локализаций)?
	Да
	Нет

	
	1.6. сахарный диабет или повышенный уровень сахара в крови?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения уровня сахара?
	Да
	Нет

	
	1.7. заболевания желудка (гастрит, язвенная болезнь)?
	Да
	Нет

	
	1.8. хроническое заболевание почек?
	Да
	Нет

	
	1.9. злокачественное новообразование?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то какое? 	

	
	1.10. повышенный уровень холестерина?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения уровня холестерина?
	Да
	Нет

	2
	Был ли у Вас инфаркт миокарда?
	Да
	Нет

	3
	Был ли у Вас инсульт?
	Да
	Нет

	4
	Был ли инфаркт миокарда или инсульт у Ваших близких родственников в молодом или среднем возрасте (до 65 лет у матери или родных сестер или до 55 лет у отца или родных братьев)?
	Да
	Нет

	5
	Были ли у Ваших близких родственников в молодом или среднем возрасте злокачественные
новообразования (легкого, желудка, кишечника, толстой или прямой кишки, предстательной железы,
	Да
	Нет





	
	[bookmark: 15]молочной	железы,	матки,	опухоли	других	локализаций)	или	полипоз	желудка,	семейный
аденоматоз/диффузный полипоз толстой кишки? (нужное подчеркнуть)
	
	

	6
	Возникает ли у Вас, когда поднимаетесь по лестнице, идете в гору или спешите, или при выходе из теплого помещения на холодный воздух, боль или ощущение давления, жжения, тяжести или явного дискомфорта за грудиной и (или) в левой половине грудной клетки, и (или) в левом плече, и (или) в левой руке?
	Да
	Нет

	7
	Если на вопрос 6 ответ «Да», то указанные боли/ощущения/дискомфорт исчезают сразу или через 5-10
мин после прекращения ходьбы/адаптации к холоду и (или) после приема нитроглицерина?
	Да
	Нет

	8
	Возникала ли у Вас когда-либо внезапная кратковременная слабость или неловкость при движении в одной руке (ноге) либо руке и ноге одновременно так, что Вы не могли взять или удержать предмет, встать со стула, пройтись по комнате?
	Да
	Нет

	9
	Возникало ли у Вас когда-либо внезапное без явных причин кратковременное онемение в одной руке, ноге или половине лица, губы или языка?
	Да
	Нет

	10
	Возникала ли у Вас когда-либо внезапно кратковременная потеря зрения на один глаз?
	Да
	Нет

	11
	Бывают ли у Вас ежегодно периоды ежедневного кашля с отделением мокроты на протяжении примерно 3-х месяцев в году?
	Да
	Нет

	12
	Бывают ли у Вас свистящие или жужжащие хрипы в грудной клетке при дыхании, не проходящие
при откашливании?
	Да
	Нет

	13
	Бывало ли у Вас когда-либо кровохарканье?
	Да
	Нет

	14
	Беспокоят ли Вас боли в области верхней части живота (в области желудка), отрыжка, тошнота, рвота, ухудшение или отсутствие аппетита?
	Да
	Нет

	15
	Бывает ли у Вас неоформленный (полужидкий) черный или дегтеобразный стул?
	Да
	Нет

	16
	Похудели ли Вы за последнее время без видимых причин (т.е. без соблюдения диеты или увеличения физической активности и пр.)?
	Да
	Нет

	17
	Бывает ли у Вас боль в области заднепроходного отверстия?
	Да
	Нет

	18
	Бывают ли у Вас кровяные выделения с калом?
	Да
	Нет

	19
	Курите ли Вы? (курение одной и более сигарет в день)
	Да
	Нет

	20
	Если Вы курите, то сколько в среднем сигарет в день выкуриваете?	сиг/день

	21
	Сколько минут в день Вы тратите на ходьбу в умеренном или быстром темпе (включая дорогу до места работы и обратно)?
	До	30
минут
	30 минут и более
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	Присутствует ли в Вашем ежедневном рационе 2 и более порции фруктов или овощей? (1 порция
фруктов =200 г. 1 порция овощей не считая картофеля = 200 г.)
	Да
	Нет

	23
	Имеете ли Вы привычку подсаливать приготовленную пищу, не пробуя ее?
	Да
	Нет

	24
	Принимали ли Вы за последний год психотропные или наркотические	вещества без назначения врача?
	Да
	Нет

	25
	Как часто Вы употребляете алкогольные напитки?

	
	Никогда (0 баллов)
	Раз в месяц и реже (1 балл)
	2-4 раза в месяц (2 балла)
	2-3 раза в неделю (3 балла)
	≥ 4 раз в неделю (4 балла)

	26
	Какое количество алкогольных напитков (сколько порций) вы выпиваете обычно за один раз?
1 порция равна ИЛИ 30 мл крепкого алкоголя (водки) ИЛИ 100 мл сухого вина ИЛИ 300 мл пива

	
	1-2 порции
(0 баллов)
	3-4 порции
(1 балл)
	5-6 порций
(2 балла)
	7-9 порций
(3 балла)
	≥ 10 порций
(4 балла)

	27
	Как часто Вы употребляете за один раз 6 или более порций?
6 порций равны ИЛИ 180 мл крепкого алкоголя (водки) ИЛИ 600 мл сухого вина ИЛИ 1,8 л пива

	
	Никогда (0 баллов)
	Раз в месяц и реже (1 балл)
	2-4 раза в месяц (2 балла)
	2-3 раза в неделю (3 балла)
	≥ 4 раз в неделю (4 балла)

	ОБЩАЯ СУММА БАЛЛОВ в ответах на вопросы №№ 25-27 равна	баллов

	28
	Есть ли у Вас другие жалобы на свое здоровье, не вошедшие в настоящую анкету и которые Вы бы хотели сообщить врачу (фельдшеру)
	
Да
	
Нет

	Выявление постковидного COVID-19 синдрома (последствий перенесенной новой коронавирусной инфекции)1




1 Постковидный синдром определяется как стойкие симптомы и/или отсроченные или долгосрочные осложнения по истечении 4 недель с момента появления симптомов (Nalbandian, A., Sehgal, K., Gupta, A. et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Nat Med 27, 601–615 (2021). https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-z).
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	Говорил ли Вам врач, что Вы болели или перенесли, в том
числе	«на	ногах»,	новую	коронавирусную	инфекцию (COVID-19)?
	
Да
	
Нет

	
2
	Если «ДА», то укажите ориентировочно сколько месяцев прошло с момента выздоровления и
какой степени тяжести была коронавирусная инфекция (COVID-19)
	


мес. Легкой
	
 	мес. Средней и выше
	
 		мес. Не знаю

	

3
	
Ощущаете ли Вы в настоящее время снижение качества жизни (уровня здоровья) (КЖ) или работоспособности (РСП), связанное с перенесенной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19)?
	Да, ощущаю существен ное снижение КЖ и/или
РСП
	

Да, ощущаю незначительное снижение КЖ и/или РСП
	

Нет, не ощущаю

	3.1
	Оцените вклад появления/усиления одышки и снижения переносимости физической нагрузки и/или хронического кашля как причины снижения КЖ и/или РСП
	
Основной
	
Второстепенный
	Отсутствова л

	3.2
	Оцените вклад появления/усиления болей в груди и/или сердцебиений, и/или отеков на ногах как причины снижения КЖ и/или РСП
	
Основной
	
Второстепенный
	Отсутствова л

	


3.3
	Оцените вклад появления/усиления усталости, и/или мышечных болей, и/или головной боли, и/или дизавтономии (функциональные нарушения регуляции деятельности желудочно-кишечного тракта, печени, почек, мочевого пузыря, легких, сердца, желез внутренней и внешней секреции, кровеносных и лимфатических сосудов), и/или когнитивных нарушений (снижение памяти, умственной работоспособности
и других познавательных функций мозга) как причины снижения КЖ и/или РСП
	


Основной
	


Второстепенный
	


Отсутствова л

	3.4
	Оцените вклад нестабильного течения сахарного диабета
(ранее протекавшего стабильно) или выявление сахарного
	Основной
	Второстепенный
	Отсутствова л




	
	[bookmark: 18]диабета после перенесенного COVID-19 как причины
снижения КЖ и/или РСП
	
	
	

	3.5
	Оцените вклад выпадения волос или появление кожной сыпи как причины снижения КЖ и/или РСП
	Основной
	Второстепенный
	Отсутствова л

	3.6
	Оцените вклад появления/усиления болей в суставах как
причины снижения КЖ и/или РСП
	Основной
	Второстепенный
	Отсутствова
л

	3.7
	Оцените вклад потери вкуса и/или обоняния как причины
снижения КЖ и/или РСП
	Основной
	Второстепенный
	Отсутствова
л

	3.8
	Отмечаете ли Вы сохранение повышенной температуры с момента выздоровления коронавирусной инфекции (COVID-19)?
	
Основной
	
Второстепенный
	Отсутствова л
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	Часы проведения профилактических медицинских
осмотров и
диспансеризации в будние дни
	Часы проведения профилактических медицинских
осмотров и
диспансеризации в выходные дни (суббота)

	Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская
клиническая больница № 1 им. Ю.Я. Гордеева"
	пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 20.00
	

с 09.00 до 13.00

	Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская
клиническая больница № 2 им. В.И. Разумовского"
	пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 20.00
	

2-я суббота месяца с 9.00 до 15.00

	
Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская клиническая больница № 5"
	пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 20.00
	

с 09.00 до 14.00

	
Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская клиническая больница № 8"
	пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 20.00
	

с 9.00 до 15.00

	
Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская клиническая больница № 9"
	пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 20.00
	

с 9.00 до 15.00




	
[bookmark: 20]Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская клиническая больница № 10"
	пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 20.00
	

с 9.00 до 15.00

	
Государственное учреждение здравоохранения "Областной клинический
кардиологический диспансер"
	пн. с 8.00 до 19.40
вт. с 8.00 до 19.40
ср. с 8.00 до 19.40
чт. с 8.00 до 19.00
пт. с 8.00 до 19.40
	

с 9.00 до 12.00

	
Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская поликлиника № 2"
	
пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 20.00
	


с 09.00 до 15.00

	


Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская поликлиника № 6"
	

пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 20.00
	


2-я и 3-я суббота месяца в ПО №1	с
09.00 до 15.00

	Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская поликлиника № 9"
	пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 20.00
	
2-я и 4-я суббота месяца	с
09.00 до 14.00

	Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская поликлиника № 16"
	пн. с 08.00 до 19.30
вт. с 08.00 до 19.30 ср. с 08.00 до19.30 чт. с 08.00 до19.30 пт. с 08.00 до19.30
	

с 09.00 до 16.00



	[bookmark: 21]Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская поликлиника № 20"
	пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 20.00
	

с 09.00 до 15.00

	Государственное учреждение здравоохранения "Саратовская городская межрайонная поликлиника
№ 1"
	пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 20.00
	

с 09.00 до 15.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Балаковская районная поликлиника"
	пн. с 08.00 до 19.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 19.00
чт. с 08.00 до 19.00
пт. с 08.00 до 19.00
	

с 09.00 до 15.00

	
Государственное автономное учреждение здравоохранения Саратовской области "Энгельсская районная
больница"
	пн. с 08.00 до 16.00
вт. с 08.00 до 16.00
ср. с 08.00 до 19.30
чт. с 08.00 до 16.00
пт. с 08.00 до 16.00 врачебные амбулатории и ФАП с 08.00 до 14.00
	

с 08.00 до 13.00
врачебные
амбулатории и ФАП с 08.00 до 12.00

	
Государственное автономное учреждение здравоохранения "Энгельсская городская клиническая больница №1"
	пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 20.00
	

с 08.00 до 12.00



	



[bookmark: 22]Государственное учреждение
здравоохранения "Энгельсская городская поликлиника № 1"
	отделение
профилактики	пн. с 08.00 до 16.00
вт. с 08.00 до 16.00
ср. с 08.00 до 16.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 16.00 терапевтическое
отделение	пн.
- пт. с 08.00 до 19.00
	




с 08.00 - 13.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения "Энгельсская городская поликлиника № 2"
	пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 20.00
	

с 09.00 до 15.00

	Государственное автономное учреждение здравоохранения "Энгельсская городская поликлиника № 3"
	пн. с 08.00 до 16.00
вт. с 08.00 до 16.00
ср. с 08.00 до 16.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 16.00
	

с 08.00 до 13.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения "Энгельсская городская поликлиника № 4"
	пн. с 08.00 до 19.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 19.00
чт. с 08.00 до 19.00
пт. с 08.00 до 19.00
	

с 09.00 до 13.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Александрово-
Гайская районная больница имени В.П. Дурнова"
	
пн. с 08.00 до 16.00
вт. с 08.00 до 16.00
ср. с 08.00 до 19.00
чт. с 08.00 до 16.00
пт. с 08.00 до 16.00
	

1-я суббота месяца с 8.00 до 14.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Аркадакская районная больница"
	пн. с 08.00 до 16.00
вт. с 08.00 до 16.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 16.00
пт. с 08.00 до 16.00
	

1-я суббота месяца с 09.00 до 13.00



	
[bookmark: 23]Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Аткарская районная больница"
	пн. с 08.00 до 15.00
вт. с 08.00 до 15.00
ср. с 08.00 до 15.00
чт. с 08.00 до 19.00
пт. с 08.00 до 15.00
	

с 09.00 до 12.00

	Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Базарно-
Карабулакская районная больница"
	пн. с 08.00 до 18.00
вт. с 08.00 до 18.00
ср. с 08.00 до 18.00
чт. с 08.00 до 18.00
пт. с 08.00 до 18.00
	

с 08.00 до 12.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Балашовская районная больница"
	пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 20.00
	

с 08.00 до 15.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Балтайская районная больница"
	пн. с 08.00 до 16.00
вт. с 08.00 до 16.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 16.00
пт. с 08.00 до 16.00
	
1-я и последняя
суббота месяца	с
08.00 до 12.00

	

Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Вольская районная больница"
	П-ки №1,2,3,4
пн. с 08.00 до 18.00
вт. с 08.00 до 18.00
ср. с 08.00 до 18.00
чт. с 08.00 до 18.00
пт. с 08.00 до 18.00 Барановская ВА с 08.00 до 15.00
(с пон. по пят.)
	


с 8.00 до 12.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Воскресенская районная больница"
	пн. с 08.45 до 16.00
вт. с 08.45 до 16.00
ср. с 08.45 до 19.00
чт. с 08.45 до 16.00
пт. с 08.45 до 16.00
	
1-я и 3-я суббота месяца
с 09.00 до 11.00



	
[bookmark: 24]Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Дергачевская районная больница"
	пн. с 08.00 до 17.00
вт. с 08.00 до 17.00
ср. с 08.00 до 17.00
чт. с 08.00 до 17.00
пт. с 08.00 до 17.00
	

с 8.00 до 12.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Духовницкая районная больница"
	пн. с 08.00 до 16.00
вт. с 08.00 до 16.00
ср. с 08.00 до 16.00
чт. с 08.00 до 16.00
пт. с 08.00 до 16.00
	

нет

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Екатериновская районная больница"
	пн. с 09.00 до 16.00
вт. с 09.00 до 16.00
ср. с 09.00 до 16.00
чт. с 09.00 до 16.00
пт. с 09.00 до 16.00
	

с 09.00 до 12.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Ершовская районная больница"
	пн. с 08.00 до 17.00
вт. с 08.00 до 18.30
ср. с 08.00 до 17.00
чт. с 08.00 до 17.00
пт. с 08.00 до 17.00
	
2-я и 4-я суббота месяца	с
08.00 до 11.30

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Ивантеевская районная больница"
	пн. с 08.30 до 16.00
вт. с 08.30 до 16.00
ср. с 08.30 до 16.00
чт. с 08.30 до 16.00
пт. с 08.30 до 16.00
	

2-я суббота месяца с 09.00 до 14.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Калининская районная больница"
	пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 18.00
ср. с 08.00 до 18.00
чт. с 08.00 до 18.00
пт. с 08.00 до 18.00
	

с 08.00 до 14.00



	
[bookmark: 25]Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Красноармейская районная больница"
	пн. с 08.00 до 18.00
вт. с 08.00 до 18.00
ср. с 08.00 до 18.00
чт. с 08.00 до 18.00
пт. с 08.00 до 18.00
	

с 09.00 до 12.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Краснокутская районная больница"
	пн. с 08.00 до 16.00
вт. с 08.00 до 16.00
ср. с 08.00 до 16.00
чт. с 08.00 до 19.00
пт. с 08.00 до 16.00
	

с 09.00 до 14.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Краснопартизанская районная больница"
	пн. с 08.00 до 17.00
вт. с 08.00 до 17.00
ср. с 08.00 до 17.00
чт. с 08.00 до 17.00
пт. с 08.00 до 17.00
	

3-я суббота месяца с 9.00 до 13.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Лысогорская районная больница"
	пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 17.00
ср. с 08.00 до 17.00
чт. с 08.00 до 17.00
пт. с 08.00 до 17.00
	

2-я и 4-я суббота с 09.00 до 12.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Марксовская районная больница"
	пн. с 08.00 до 18.00
вт. с 08.00 до 18.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 18.00
пт. с 08.00 до 18.00
	

с 08.00 до 12.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Новобурасская районная больница"
	пн. с 08.00 до 17.00
вт. с 08.00 до 17.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 17.00
пт. с 08.00 до 17.00
	
2-я и 4-я суббота месяца	с
9.00 до 14.00



	
[bookmark: 26]Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Новоузенская районная больница"
	пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 18.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 18.00
пт. с 08.00 до 20.00
	

1-я, 2-я и 4-я суббота с 09.00 до 12.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Озинская районная больница"
	пн. с 08.00 до 20.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 20.00
	

с 08.00 до 14.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Перелюбская районная больница"
	пн. с 08.00 до 17.00
вт. с 08.00 до 17.00
ср. с 08.00 до 17.00
чт. с 08.00 до 17.00
пт. с 08.00 до 17.00
	

3-я суббота месяца с 9.00 до 14.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Петровская районная больница"
	пн. с 08.00 до 16.00
вт. с 08.00 до 16.00
ср. с 08.00 до 19.00
чт. с 08.00 до 16.00
пт. с 08.00 до 16.00
	

3-я суббота месяца с 9.00 до 12.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Питерская районная больница"
	пн. с 08.00 до 15.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 15.00
чт. с 08.00 до 15.00
пт. с 08.00 до 15.00
	

1-я суббота месяца с 08.00 до 12.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Пугачевская районная больница"
	пн. с 08.00 до 18.00
вт. с 08.00 до 18.00
ср. с 08.00 до 18.00
чт. с 08.00 до 19.00
пт. с 08.00 до 18.00
	

2-я суббота месяца с 08.00 до 11.00



	
[bookmark: 27]Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Ровенская районная больница"
	пн. с 08.00 до 18.00
вт. с 08.00 до 18.00
ср. с 08.00 до 18.00
чт. с 08.00 до 18.00
пт. с 08.00 до 18.00
	
2-я и 4-я суббота месяца	с
08.00 до 15.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Романовская районная больница"
	пн. с 08.00 до 16.00
вт. с 08.00 до 16.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 16.00
пт. с 08.00 до 16.00
	
с 09.00 до 13.00	по предварительной записи по телефону

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Ртищевская районная больница"
	пн. с 08.00 до 18.00
вт. с 08.00 до 20.00
ср. с 08.00 до 18.00
чт. с 08.00 до 18.00
пт. с 08.00 до 18.00
	

с 08.00 до 13.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Самойловская районная больница"
	пн. с 8.00 до 18.00
вт. с 8.00 до 18.00
ср. с 8.00 до 20.00
чт. с 8.00 до 18.00
пт. с 8.00 до 18.00
	

2-я суббота с 9.00 до 13.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Саратовская районная больница"
	
пн. с 08.00 до 18.00
вт. с 08.00 до 18.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 18.00
пт. с 08.00 до 18.00
	
ВА п. Красный Текстильщик,	ВА п. Красный Октябрь,
ВА с. Усть-Курдюм с 8.00 до 13.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Советская районная больница"
	пн. с 08.00 до 18.00
вт. с 08.00 до 18.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 18.00
пт. с 08.00 до 18.00
	
2-я и 4-я суббота месяца	с
08.00 до 12.00



	
[bookmark: 28]Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Татищевская районная больница"
	пн. с 08.00 до 18.00
вт. с 08.00 до 18.00
ср. с 08.00 до 18.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 18.00
	

2-я и 4-я суббота с 08.00 до 12.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Медико-санитарная часть городского округа ЗАТО Светлый"
	
пн. с 08.00 до 16.00
вт. с 08.00 до 16.00
ср. с 08.00 до 16.00
чт. с 08.00 до 20.00
пт. с 08.00 до 16.00
	

последняя суббота месяца	с
08.00 до 12.00

	

Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Турковская районная больница"
	пн. с 08.00 до 18.00
вт. с 08.00 до 18.00
ср. с 08.00 до 18.00
чт. с 08.00 до 18.00
пт. с 08.00 до 18.00,	в последний понедельник месяца с 08.00 до 20.00
	

последняя суббота месяца
с 09.00 до 12.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Федоровская районная больница"
	пн. с 08.00 до 18.00
вт. с 08.00 до 18.00
ср. с 08.00 до 20.00
чт. с 08.00 до 18.00
пт. с 08.00 до 18.00
	

2-я суббота месяца с 08.00 до 14.00

	
Государственное учреждение
здравоохранения Саратовской области "Хвалынская районная больница имени Бржозовского"
	
пн. с 08.00 до 16.00
вт. с 08.00 до 16.00
ср. с 08.00 до 16.00
чт. с 08.00 до 18.00
пт. с 08.00 до 16.00
	

последняя суббота месяца	с
9.00 до 12.00

	Частное учреждение здравоохранения
"Клиническая больница "РЖД Медицина" города Саратов"
	пн. с 08.00 до 19.00
вт. с 08.00 до 19.00
ср. с 08.00 до 19.00
чт. с 08.00 до 19.00
пт. с 08.00 до 19.00
	

с 9.00 до 12.00



	
[bookmark: 29]Федеральное государственное
	
пн. с 08.00 до 19.00
вт. с 08.00 до 19.00
ср. с 08.00 до 19.00
чт. с 08.00 до 19.00
пт. с 08.00 до 19.00
	

	бюджетное учреждение
	
	

	здравоохранения
"Саратовский медицинский
	
	с 8.00 до 13.00

	центр Федерального медико-
	
	

	биологического агенства"
	
	

	Федеральное казенное
	
пн. с 08.00 до 19.00
вт. с 08.00 до 19.00
ср. с 08.00 до 19.00
чт. с 08.00 до 19.00
пт. с 08.00 до 19.00
	

	учреждение здравоохранения
	
	

	"Медико-санитарная часть
	
	

	Министерства внутренних дел
	
	

	Российской Федерации по
	
	

	Саратовской области"
	
	

	Государственное учреждение
	пн. с 08.00 до 19.00
	

	здравоохранения
	вт. с 08.00 до 19.00
	последняя суббота

	"Саратовский областной
	ср. с 08.00 до 19.00
	месяца

	клинический госпиталь для
	чт. с 08.00 до 19.00
	с 8.00 до 13.00

	ветеранов войн"
	пт. с 08.00 до 19.00
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Регистратура поликлиники:	8
(8452) 39-11-16
Отделение медицинской профилактики:8 (8452) 39-09-06

	
ПО №1 8 (8452) 26-35-05
8 (8452) 26-05-50
ПО №2 8 (8452) 49-61-73

	

ПО №1 8 (8452) 996-900
ПО №2 8 (8452) 996-903

	

8 (8452) 39-39-23
8 (8452) 39-39-32

	

8 (8452) 39-23-20
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8 (8452) 65-97-60
8 (8452) 65-97-61

	ПО №1 8 (8452) 39-48-83
8 (8452) 39-48-84
ПО №2 8 (8452) 39-48-94
ПО №3 8 (8452) 65-34-41
ПО №4 8 (8452) 65-95-11
ПО №5 8 (8452) 99-67-99
8 (8452) 99-66-89

	ПО №1 8 (8452) 39-13-81
8 (8452) 96-05-63
8 (8452) 49-42-21	ПО
№2 8 (8452) 39-23-43
8 (8452) 39-23-44	8
(8452) 49-40-40	ПО
№3 8 (8452) 95-23-74
8 (8452) 95-28-37	8
(8452) 49-40-49

	
8 (8452) 39-68-90
8 (8452) 24-53-28

	

8 (8452) 67-47-16
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(8452) 99-67-78 доб.1148

	

8 (8452) 99-65-65

	

8 (8453) 35-83-14

	

Call-центр 8 (8453) 90-18-18 Отделение профилактики
8 (8453) 75-25-20 195

	

8 (8453) 51-59-01


[image: ]
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8 (8453) 99-00-03

	

8 (8453) 51-57-77 доб.140

	
8 (8453) 55-07-65	8
(8453) 55-04-83

	


8 (84578) 2-11-36

	

8 (84542) 4-19-73
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8 (84591) 7-14-65

	

8 (84545) 24-51-71

	

8 (84592) 2-21-61

	

ПО №1 8 (84593) 7-44-43
ПО №2 8 (84593) 7-10-87
ПО №3 8 (84593) 7-42-23
ПО №4 8 (8453) 66-09-54

	

8 (84568) 2-00-24
8 (84568) 24-3-32
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8 (84573) 2-11-42

	

8 (84554) 2-10-44

	8 (84564) 5-69-99 доб. 517	8
(917) 820-59-46

	

8 (4579) 5-15-55

	
8 (84549) 31-4-72	8
(84549) 34-2-00	8
(84549) 32-9-75



	

[bookmark: 36]8 (84550) 2-75-34
	

	

8 (84560) 5-10-26
	

	

8 (84577) 2-12-32	8
(84577) 2-24-95
	

	
8 (84551) 2-17-43	8
(84551) 2-11-02
	

	
8 (84567) 5-24-31	8
(84567) 5-24-32
8 (84567) 5-13-41
	

	

8 (84557) 2-10-73	8
(84557) 2-13-64
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8 (84576) 4-10-48

	

8-800-101-84-45
8 (84575) 21-4-87

	
8 (84555) 28-7-57
8 (84555) 28-7-55
8 (84555) 28-7-62

	

8 (84561) 2-13-14

	

8 (84574) 2-25-97
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8 (84544) 4-00-38

	

8 (927) 123-69-55

	

8 (84548) 2-11-80

	

8 (84548) 996-701
8 (84548) 996-702

	

8 (84566) 5-10-50
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8 (84558) 4-36-94

	


8 (845-43) 2-11-02

	Call центр 8 (84565) 5-04-20 доб.025
кабинет медицинской профилактики 8 (84565) 5-04-20
доб.054

	


8 (8452) 73-80-12 доб. 202

	

8 (8452) 74-44-54
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8 (8453) 39-39-60
8 (8453) 44-11-39

	

8 (8452) 27-91-16	8
(8452) 74-73-83

	

8 (8452) 79-03-49



 (
Анкета для граждан в возрасте 65 лет и старше на выявление хронических
 
неинфекционных
 
заболеваний,
 
факторов
 
риска,
 
старческой астении
)

	Дата анкетирования (день, месяц, год):

	Ф.И.О. пациента:
	Пол:

	Дата рождения (день, месяц, год):
	Полных лет:

	Медицинская организация:

	Должность и Ф.И.О. специалиста проводящего анкетирование и подготовку заключения по его результатам:

	1.
	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется:

	1.1.
	Гипертоническая болезнь, повышенное артериальное давление (артериальная гипертония)?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения давления?
	Да
	Нет

	1.2.
	Сахарный диабет или повышенный уровень глюкозы (сахара) в крови?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения уровня сахара?
	Да
	Нет

	1.3.
	Злокачественное новообразование?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то какое?  	

	1.4.
	Повышенный уровень холестерина?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения уровня холестерина?
	Да
	Нет

	1.5.
	Перенесенный инфаркт миокарда?
	Да
	Нет

	1.6.
	Перенесенный инсульт?
	Да
	Нет

	1.7.
	Хронический бронхит или бронхиальная астма?
	Да
	Нет

	2.
	Возникает ли у Вас, когда поднимаетесь по лестнице, идете в гору или спешите, или при выходе из теплого помещения на холодный воздух, боль или ощущение давления, жжения, тяжести или явного дискомфорта за грудиной и (или) в левой половине грудной клетки, и (или) в левом плече, и (или) в левой руке?
	

Да
	

Нет

	3.
	Если на вопрос 2 ответ «Да», то указанные боли/ощущения/дискомфорт исчезают в течение не более чем 20 мин. после прекращения ходьбы/адаптации к холоду/в тепле/в покое и (или) они исчезают через 1−5 мин. после приема нитроглицерина?
	
Да
	
Нет

	4.
	Возникала ли у Вас резкая слабость в одной руке и/или ноге так, что Вы не могли взять или удержать предмет, встать со стула, пройтись по комнате?
	Да
	Нет

	5.
	Возникало ли у Вас внезапное без понятных причин кратковременное онемение в одной руке, ноге или половине лица, губы или языка?
	Да
	Нет

	6.
	Возникала у Вас когда-либо внезапно кратковременная потеря зрения на один глаз?
	Да
	Нет

	7.
	Бывают ли у Вас отеки на ногах к концу дня?
	Да
	Нет

	8.
	Бывают ли у Вас ежегодно периоды ежедневного кашля с отделением мокроты на протяжении примерно 3-х месяцев в году?
	Да
	Нет

	9.
	Бывают ли у Вас свистящие или жужжащие хрипы в грудной клетке при дыхании, не проходящие при откашливании?
	Да
	Нет

	10.
	Бывало ли у Вас когда-либо кровохарканье?
	Да
	Нет

	11.
	Беспокоят ли Вас боли в области верхней части живота (в области желудка), отрыжка, тошнота, рвота, ухудшение или отсутствие аппетита?
	Да
	Нет

	12.
	Бывают ли у Вас кровяные выделения с калом?
	Да
	Нет

	13.
	Курите ли Вы? (курение одной и более сигарет в день)
	Да
	Нет

	14.
	Были ли у Вас переломы при падении с высоты своего роста, при ходьбе по ровной поверхности или перелом без видимой причины, в т.ч. перелом позвонка?
	
Да
	
Нет

	15.
	Считаете ли Вы, что Ваш рост заметно снизился за последние годы?
	Да
	Нет

	16.
	Присутствует ли в Вашем ежедневном рационе 400−500 г сырых овощей и фруктов?
	Да
	Нет

	17.
	Употребляете ли Вы белковую пищу (мясо, рыбу, бобовые, молочные продукты) 3 раза или более в неделю?
	Да
	Нет

	18.
	Тратите ли Вы ежедневно на ходьбу, утреннюю гимнастику и другие физические упражнения 30 минут и более?
	Да
	Нет

	19.
	Были ли у Вас случаи падений за последний год?
	Да
	Нет

	20.
	Испытываете ли Вы существенные ограничения в повседневной жизни из- за снижения зрения?
	Да
	Нет
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	Испытываете ли Вы существенные ограничения в повседневной жизни из- за снижения слуха?
	Да
	Нет

	22.
	Чувствуете ли Вы себя подавленным, грустным или встревоженным в последнее время?
	Да
	Нет

	23.
	Страдаете ли Вы недержанием мочи?
	Да
	Нет

	24.
	Испытываете ли Вы затруднения при перемещении по дому, улице (ходьба на 100 м), подъем на 1 лестничный пролет?
	Да
	Нет

	25.
	Есть ли у Вас проблемы с памятью, пониманием, ориентацией или способностью планировать?
	Да
	Нет

	26.
	Считаете ли Вы, что заметно похудели за последнее время (не менее 5 кг за полгода)?
	Да
	Нет

	27.
	Если Вы похудели, считаете ли Вы, что это связано со специальным соблюдением диеты или увеличением физической активности?
	Да
	Нет

	28.
	Если Вы похудели, считаете ли Вы, что это связано со снижением аппетита?
	Да
	Нет

	29.
	Сколько лекарственных препаратов Вы принимаете ежедневно или несколько раз в неделю?
	До 5
	5 и более

	30.
	Есть ли у Вас другие жалобы на свое здоровье, не вошедшие в настоящую анкету и которые Вы бы хотели сообщить врачу (фельдшеру)?
	Да
	Нет
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[bookmark: 43]ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

от 18 июня 2021 г. № 927
МОСКВА


О внесении изменений в Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2021 год
и на плановый период 2022 и 2023 годов


Правительство Российской Федерации п о с т а н о в л я е т :
1. Утвердить      прилагаемые       изменения,      которые       вносятся в Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской    помощи    на    2021 год     и     на     плановый     период 2022 и 2023 годов, утвержденную постановлением Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2020 г. № 2299 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов" (Собрание законодательства Российский   Федерации,   2021,   № 2,   ст. 384;   № 12, ст. 2000).
2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального опубликования.


Председатель Правительства
Российской Федерации	М.Мишустин

[bookmark: 44]УТВЕРЖДЕНЫ
постановлением Правительства Российской Федерации
от 18 июня 2021 г. № 927




И З М Е Н Е Н И Я,
которые вносятся в Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи
на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов


1. В разделе IV:
а) после абзаца семнадцатого дополнить абзацами следующего содержания:
"С 1 июля 2021 г. в дополнение к профилактическим медицинским осмотрам и диспансеризации граждане, переболевшие новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), вправе пройти углубленную диспансеризацию, включающую исследования и иные медицинские вмешательства по перечню, который приведен в приложении № 4 (далее - углубленная диспансеризация).
Углубленная	диспансеризация	также	может	быть	проведена по инициативе гражданина, в отношении которого отсутствуют сведения о перенесенном заболевании новой коронавирусной инфекцией (COVID-19).
Перечень медицинских организаций, осуществляющих углубленную диспансеризацию, и порядок их работы размещаются:
в отношении медицинских организаций, подведомственных органам исполнительной власти субъекта Российской Федерации, - органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья на его официальном сайте в информационно- телекоммуникационной сети "Интернет", а также на едином портале государственных и муниципальных услуг (функций) (далее - единый портал);
в отношении федеральных медицинских организаций - федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции и полномочия учредителя медицинской организации, на его официальном сайте
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в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", а также на едином портале.
Порядок направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, включая категории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в первоочередном порядке, устанавливается Министерством здравоохранения Российской Федерации.
Медицинские организации, в том числе подведомственные федеральным органам исполнительной власти и имеющие прикрепленный контингент, в соответствии с порядком направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, включая категории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в первоочередном порядке, формируют перечень граждан, подлежащих углубленной диспансеризации, и направляют его в территориальный фонд обязательного медицинского страхования. Территориальные фонды обязательного медицинского страхования доводят указанные перечни до страховых медицинских организаций, в которых застрахованы граждане, подлежащие углубленной диспансеризации.
Информирование граждан о возможности пройти углубленную диспансеризацию осуществляется с привлечением страховых медицинских организаций с использованием единого портала, сети радиотелефонной связи (смс-сообщения) и иных доступных средств связи.
Запись граждан на углубленную диспансеризацию осуществляется в установленном порядке, в том числе с использованием единого портала.
Медицинские организации организуют прохождение углубленной диспансеризации гражданином из расчета выполнения всех исследований и иных медицинских вмешательств первого этапа углубленной диспансеризации   в    соответствии    с    пунктом 1    приложения    № 4 к Программе в течение одного дня.
По результатам углубленной диспансеризации в случае выявления у гражданина хронических неинфекционных заболеваний, в том числе связанных с перенесенной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), гражданин в установленном порядке ставится на диспансерное наблюдение, при наличии показаний ему оказывается соответствующее лечение и медицинская реабилитация в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации, предоставляются лекарственные препараты в соответствии с законодательством Российской Федерации.
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Федеральный фонд обязательного медицинского страхования осуществляет взаимодействие с территориальными фондами обязательного медицинского страхования, в том числе по вопросам осуществления мониторинга прохождения углубленной диспансеризации и ее результатов.";
б) абзац восемнадцатый после слова "диспансеризации" дополнить словами ", в том числе углубленной,";
в) абзац девятнадцатый после слова "диспансеризации," дополнить словами "включая углубленную диспансеризацию,".
2. Раздел V после абзаца шестого дополнить абзацем следующего содержания:
"углубленной диспансеризации, в том числе в 2021 году за счет иных межбюджетных трансфертов бюджетам субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение расходных обязательств субъектов Российской Федерации и г. Байконура по предоставлению межбюджетных трансфертов бюджету соответствующего территориального фонда обязательного медицинского страхования на оплату углубленной диспансеризации;".
3. Дополнить приложением № 4 следующего содержания:

"ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
к Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов



П Е Р Е Ч Е Н Ь
исследований и иных медицинских вмешательств, проводимых в рамках углубленной диспансеризации


1. Первый этап углубленной диспансеризации проводится в целях выявления у граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию COVID-19, признаков развития хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, а также определения медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований
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и осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания (состояния) на втором этапе диспансеризации и включает в себя:
а) измерение насыщения крови кислородом (сатурация) в покое;
б) тест с 6-минутной ходьбой (при исходной сатурации кислорода крови 95 процентов и больше в сочетании с наличием у гражданина жалоб на   одышку,   отеки,    которые   появились    впервые   или    повысилась их интенсивность);
в) проведение спирометрии или спирографии;
г) общий (клинический) анализ крови развернутый;
д) биохимический анализ крови (включая исследования уровня холестерина,   уровня   липопротеинов    низкой    плотности, С-реактивного белка, определение активности аланинаминотрансферазы в крови, определение активности аспартатаминотрансферазы в крови, определение активности лактатдегидрогеназы в крови, исследование уровня креатинина в крови);
е) определение концентрации Д-димера в крови у граждан, перенесших среднюю степень тяжести и выше новой коронавирусной инфекции (COVID-19);
ж) проведение     рентгенографии     органов     грудной     клетки (если не выполнялась ранее в течение года);
з) прием (осмотр) врачом-терапевтом (участковым терапевтом, врачом общей практики).
2. Второй этап диспансеризации проводится в целях дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния) и включает в себя:
а) проведение   эхокардиографии   (в   случае   показателя сатурации в покое 94 процента и ниже, а также по результатам проведения теста с 6-минутной ходьбой);
б) проведение компьютерной томографии легких (в случае показателя сатурации в покое 94 процента и ниже, а также по результатам проведения теста с 6-минутной ходьбой);
в) дуплексное сканирование вен нижних конечностей (при наличии показаний по результатам определения концентрации Д-димера в крови).".
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[bookmark: 55][bookmark: _bookmark2]Введение
Диспансеризация проводится на территории России с 2013 года и является ключевой технологией здоровьесбережения и снижения смертности. Будучи высокоэффективным мероприятием, диспансеризация также позволяет достичь большого охвата. ПМО и диспансеризация доступны для каждого гражданина страны и имеют разный объем исследований в зависимости от возраста и пола.
Ограничения, введенные в результате пандемии COVID-19, приостановили оказание плановой помощи в том числе в рамках первичного звена здравоохранения [1]. Это привело к снижению охвата населения профилактическими мероприятиями, а также уровня контроля за течением раннее выявленных ХНИЗ.
Планомерное снятие ограничений на территории регионов по решению органов исполнительной власти субъектов РФ позволило приступить к постепенному возобновлению профилактических мероприятий, что позволяет увеличить долю активно выявленных ХНИЗ на ранних стадиях, а значит снизить смертность и инвалидность от основных причин [2].
Риск развития осложнений после перенесенной новой коронавирусной инфекции, особенно среди лиц, имеющих в анамнезе сердечно-сосудистые заболевания, наиболее велик [3]. Лица, переболевшие COVID-19, чаще всего могут иметь следующие симптомы: одышка, кашель, жалобы на боль в области груди, тахикардия и др. [4]. Одним из наиболее опасных осложнений являются тромбозы. Перечисленные и другие симптомы в последствии могут вызывать осложнения и отклонения в деятельности различных систем органов, особенно сердечно- сосудистой и дыхательной систем.
С целью предупреждения развития и своевременного выявления осложнений после COVID-19 в июле 2021 года на территории России был дан старт углубленной диспансеризации для лиц, перенесших новую коронавирусную инфекцию [5,6].
Ключевым элементом возобновления существующих раннее профилактических мероприятий (ПМО и диспансеризации), а также внедрения нового направления – углубленной диспансеризация, является приоритизация пациентов. Данный принцип позволяет в первую очередь привлекать группу пациентов, у которой риск обострения существующих ХНИЗ наиболее высок [7].
Настоящее методическое пособие создано с целью систематизации и выстраивания алгоритмов (с дополнительными пояснениями) проведения профилактического медицинского осмотра, диспансеризации и углубленной диспансеризации в соответствии с нормативно-правовыми актами, а также с учетом принципов формирования приоритетных групп пациентов для прохождения конкретного процесса. Отдельно рассматривается вопрос
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[bookmark: 56]направления пациентов по итогам прохождения углубленной диспансеризации на медицинскую реабилитацию.
Методическое пособие рекомендуется изучить руководителям медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь в части организации процессов, а также врачебному и среднему медицинскому персоналам, которые непосредственно реализуют профилактический медицинский осмотр, диспансеризацию определенных групп взрослого населения и углубленную диспансеризацию.
Для удобства освоения материала по теме углубленной диспансеризации, информация выделяется отличительным (цветовым) фоном.
Более подробно порядок организации ПМО и диспансеризации, как отдельного процесса, рассматривается в соответствующих методических рекомендациях [8].
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2. [bookmark: 58]Особенности проведения углубленной диспансеризации
Мероприятия углубленной диспансеризации доступны для всех граждан, которые перенесли новую коронавирусную инфекцию. При этом давность и факт документального подтверждения болезни не имеют значения. При отсутствии последнего гражданин должен в рамках письменного заявления на имя руководителя медицинской организации проинформировать о желании пройти углубленную диспансеризацию (форма заявления произвольная).
Для лиц, перенесших COVID-19, оптимальная (рекомендуемая) дата прохождения углубленной диспансеризации – не ранее 60 календарных дней с момента выздоровления. Данный срок обусловлен периодом активного проявления и развития последствий COVID-19.
Календарный план проведения углубленной диспансеризации на территории медицинской организации составляется на основании отнесения пациента к группам приоритета. В соответствии планом осуществляется проактивное приглашение граждан для прохождения ПМО и диспансеризации, в т.ч. углубленный. Это важный этап, позволяющий оценить эффективность привлечения пациентов групп приоритета. Данный шаг рассматривается в настоящем пособии отдельно и реализуется преимущественно при участии медицинских организаций и/или страховых компаний.
Важно отметить, что к привлечению проактивного приглашения пациентов путем телефонного звонка в медицинской организации в основном должен привлекаться немедицинский персонал. В случае отсутствия данной категории работников – младший или средний медицинский персонал.
Проактивное приглашение пациентов рекомендуется проводить в несколько этапов. При общем периоде проактивных действий в три месяца: в первые два – первичное приглашение; в третий – вторичное среди лиц, с которыми связаться в первые два месяца не удалось, а также с теми, кто не явился на прием в соответствии с записью.
Для повышения качества привлечения пациентов из групп приоритета рекомендуется проводить анализ отклика на приглашение, которое высчитывается по формуле:



	число лиц, сформировавших запись
  по итогам обзвона	
	
х100%

	число	лиц,	которым	удалось дозвониться
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[bookmark: 59]После завершения процесса рекомендуется привести анализ:
· качества проведения	углубленной диспансеризации	(на	основании критериев ТФОМС и медицинской организации);
· качества	привлечения	граждан	к	прохождению	углубленной диспансеризации.
Последний критерий предлагается вычислять по формуле:

	количество	лиц,	прошедших
  углубленную диспансеризацию	
	
х100%

	число лиц, которые были записаны на прохождение	углубленной
диспансеризации
	



Углубленная диспансеризация может проводиться как самостоятельное мероприятие: факт предварительного прохождения ПМО или диспансеризации не имеет значение.
Учитывая взаимосвязь целей и задач ключевых мероприятий ПМСП (диспансерного наблюдения, углубленной диспансеризации, ПМО и диспансеризации), рекомендуется следующая маршрутизация пациента между процессами ПМСП:
1. Пациент прошел ПМО и диспансеризацию и имеет в анамнезе COVID-19
· направление на углубленную диспансеризацию;
· в том числе пациент имеет 2 и более ХНИЗ, где хотя бы один ХНИЗ из группы болезней системы кровообращения – приоритетное направление на углубленную диспансеризацию;
2. Пациент пришел на первый диспансерный прием в текущем году – направление на ПМО и диспансеризацию;
· в том числе пациент в возрасте 40-65 лет, который в течение последних 2-х лет не проходил профилактические мероприятия – приоритетное направление на ПМО и диспансеризацию;
· в том числе пациент, который переболел COVID-19 – направление на углубленную диспансеризацию;
· если пациент имеет 2 и более ХНИЗ, где хотя бы один ХНИЗ из группы болезней системы кровообращения – приоритетное направление на углубленную диспансеризацию;
3. Пациент прошел углубленную диспансеризацию – направление на ПМО и диспансеризацию;
· в том числе пациент в возрасте 40-65 лет, который в течение последних 2-х лет не проходил профилактические мероприятия – приоритетное направление на ПМО и диспансеризацию.
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[bookmark: 60]При наличии материально-технических и кадровых возможностей в один день могут проводиться несколько процессов. Например, пациент после диспансерного приема направляется в кабинет/отделение медицинской профилактики для прохождения ПМО/диспансеризации и углубленной диспансеризации (при наличии в анамнезе COVID-19). В таком случае, медицинский персонал должен формировать график прохождения конкретным пациентом профилактических мероприятий, учитывая общий спектр исследований обоих процессов (ПМО/диспансеризации и углубленной диспансеризации). Например, предоставление анкеты, включающей вопросы как ПМО и диспансеризации, так и углубленной диспансеризации; направлять на анализ уровня глюкозы крови натощак в рамках ПМО и диспансеризации одновременно с биохимическим анализом крови в рамках углубленной диспансеризации.
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3. [bookmark: 61][bookmark: _bookmark5]Симптомы после перенесенного COVID-19 и методы исследования углубленной диспансеризации
Целью углубленной диспансеризации является выявление осложнений у граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию. В данном разделе представлены наиболее часто встречающиеся симптомы после перенесенного COVID-19 и методы исследования, которые используются в рамках углубленной диспансеризации, для своевременного их выявления.

	Характер симптомов
	Симптомы
	Методы исследования, позволяющий выявить симптомы

	Общие
	Утомляемость
	Общий клинический анализ крови (развернутый)
Биохимический анализ крови Анкетирование
Определение уровня креатинина

	
	Артралгия
	Анкетирование

	
	Миалгия
	Анкетирование

	
	Лихорадка
	Осмотр Анкетирование

	Дыхательная система
	Одышка
	Проведение спирометрии
Проведение КТ органов грудной клетки

	
	Кашель
	Оценка сатурации кислорода в крови в покое
Рентгенография органов грудной клетки (если не выполнялась ранее в течение года)
Проведение спирометрии
Проведение КТ органов грудной клетки

	Сердечно- сосудистая система
	Боль в груди, тахикардия
	Тест с 6-минутной ходьбой Исследование уровня общего холестерина в крови Исследование уровня холестерина
липопротеинов низкой плотности в крови
Проведение ЭХО-КГ

	
	Тромбозы
	Определение концентрации Д-димера в крови по показаниям
Проведение дуплексного сканирования вен нижних конечностей

	Нервная система
	Тревога/депрессия
	Анкетирование
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	[bookmark: 62]Инсомния
	Анкетирование

	
	Дисгевзия/дизосмия
	Анкетирование

	
	Головная боль
	Анкетирование

	Пищеварительная система
	Диарея
	Анкетирование Определение уровня
аланинаминотрансферазы в крови Определение уровня аспартатаминотрансферазы в крови

	Кожа и её придатки
	Выпадение волос
	Анкетирование Осмотр

	
	Кожная сыпь
	Осмотр
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4. [bookmark: 63][bookmark: _bookmark6]Что входит в ПМО, диспансеризацию, углубленную
диспансеризацию
Объем исследований ПМО и диспансеризации преимущественно зависит от пола и возраста. Результаты I этапа диспансеризации лежат в основе формирования перечня исследований II этапа, которые проводятся по показаниям.
Объем исследований в рамках углубленной диспансеризации зависит от анамнеза и результатов, проведенных в рамках I этапа, исследований.
Ниже представлена таблица с перечнем исследований и условиями их проведения в рамках ПМО (I этапа диспансеризации), II этапа диспансеризации и углубленной диспансеризации (I и II этапы). Стоит помнить, что I этап диспансеризации включает ПМО + другие исследования.

	Метод исследования
	Периодичность проведения
	Другие комментарии

	ПМО, диспансеризация I этап (объем ПМО)

	анкетирование
	1 раз в год
	все граждане

	расчет на основании антропометрии ИМТ, включая окружность талии
	
	все граждане

	измерение внутриглазного давления
	
	все граждане, при первом посещении, далее в 40 лет и старше 1 раз в год

	измерение АД на периферических артериях
	
	все граждане

	исследование уровня общего холестерина в крови (в том числе экспресс-методом)
	
	все граждане

	исследование уровня глюкозы крови натощак (в том числе экспресс- методом)
	
	все граждане

	определение относительного и
абсолютного сердечно- сосудистого рисков
	
	все граждане

	осмотр женщин фельдшером (акушеркой) или врачом акушером- гинекологом
	
	все женщины
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	[bookmark: 64]флюорография легких или рентгенография легких
	1 раз в два года
	все граждане

	ЭКГ
	1 раз в год
	все граждане, при первом посещении, далее в 35 лет и старше

	диспансеризация I этап (другие исследования)

	Метод исследования
	Периодичность проведения
	другие комментарии

	взятие мазка с шейки матки, цитологическое
исследование мазка с шейки матки
	1 раз в 3 года
	женщины с 18 до 64 лет

	маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным
прочтением рентгенограмм
	1 раз в 2 года
	женщины с 40 до 75 лет

	определение простат- специфического антигена в крови
	в 45, 50, 55, 60 и
64 года
	все мужчины

	исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным или
количественным методом
	1 раз в 2 года 1 раз в год
	от 40 до 64 лет

от 65 до 75 лет

	эзофагогастродуоденоскоп ия
	45 лет
	все граждане

	общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ)
	1 раз в год
	40 лет и старше

	дополнительно

	Проведение краткого индивидуального профилактического консультирования
· врачом-терапевтом для граждан в возрасте от 18 до 39 лет включительно 1 раз в 3 года;
· в отделении (кабинете) медицинской профилактики или центре здоровья для граждан в возрасте 40 лет и старше 1 раз в год.

	Прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам I этапа диспансеризации, в том числе осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающего осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов, с целью установления диагноза, определения группы здоровья, группы диспансерного наблюдения, определения
медицинских показаний для осмотров (консультаций) и обследований в рамках II этапа диспансеризации.

	Метод исследования
	Периодичность проведения
	Другие комментарии

	диспансеризация, II этап

	осмотр (консультация) врачом-неврологом
	по показаниям
	при	наличии	впервые выявленных	указаний	или
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	[bookmark: 65]подозрений на ранее перенесенное			острое нарушение		мозгового кровообращения для граждан, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением, а также в случаях выявления по результатам анкетирования нарушений	двигательной
функции,	когнитивных нарушений и подозрений на депрессию у граждан в возрасте 65 лет и старше, не находящихся по этому поводу
под	диспансерным наблюдением

	дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий
	
	для мужчин в возрасте от 45 до 72 лет включительно и женщин в возрасте от 54 до 72 лет включительно при наличии комбинации трех факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний: повышенный	уровень
артериального				давления, гиперхолестеринемия, избыточная	масса	тела	или ожирение,		а		также		по направлению врача-невролога при	впервые		выявленном указании или подозрении на ранее		перенесенное	острое нарушение					мозгового кровообращения для граждан в возрасте от 65 до 90 лет, не находящихся по этому поводу под					диспансерным
наблюдением

	осмотр (консультация) врачом-хирургом или врачом-урологом
	
	для мужчин в возрасте 45, 50,
55, 60 и 64 лет при повышении уровня	простат-
специфического	антигена	в крови более 4 нг/мл

	консультация	врачом- хирургом	или	врачом-
	
	для граждан в возрасте от 40 до
75	лет	включительно	с
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	[bookmark: 66]колопроктологом, включая проведение ректороманоскопии
	
	выявленными патологическими изменениями по результатам скрининга на выявление	злокачественных новообразований		толстого кишечника и прямой кишки, при					отягощенной наследственности				по семейному аденоматозу и (или) злокачественным новообразованиям	толстого кишечника и прямой кишки, при	выявлении		других медицинских		показаний	по результатам анкетирования, а также по назначению врача- терапевта,			врача-уролога, врача-акушера-гинеколога		в случаях выявления симптомов злокачественных новообразований		толстого
кишечника и прямой кишки

	колоноскопия
	
	для	граждан	в	случае подозрения			на
злокачественные новообразования		толстого кишечника	по	назначению
врача-хирурга	или	врача- колопроктолога

	эзофагогастродуоденоскоп ия
	
	для	граждан	в	случае подозрения			на
злокачественные новообразования	пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки по назначению врача-
терапевта

	рентгенография легких, КТ легких
	
	для	граждан	в	случае подозрения			на
злокачественные новообразования	легкого	по назначению врача-терапевта

	спирометрия
	
	для граждан с подозрением на хроническое	бронхолегочное
заболевание, курящих граждан, выявленных	по	результатам
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	[bookmark: 67]анкетирования,	-	по назначению врача-терапевта

	осмотр (консультация) 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

	осмотр (консультация) врачом- оториноларингологом
	
	для граждан в возрасте 65 лет и старше при наличии медицинских показаний по результатам анкетирования или приема (осмотра) врача- терапевта

	осмотр (консультация) 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

	осмотр (консультация) врачом- дерматовенерологом, включая дерматоскопию
	
	для граждан с подозрением на злокачественные новообразования кожи и (или) слизистых		оболочек	по назначению врача-терапевта по результатам			осмотра	на выявление визуальных и иных локализаций		онкологических заболеваний,				включающего осмотр	кожных			покровов, слизистых	губ			и		ротовой полости,							пальпацию
щитовидной	железы, лимфатических узлов
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	[bookmark: 68]проведение исследования гликированного гемоглобина крови
	
	для граждан с подозрением на сахарный	диабет	по назначению врача-терапевта по результатам осмотров и исследований первого этапа
диспансеризации

	Проведение индивидуального или группового углубленного профилактического консультирования в отделении (кабинете) медицинской профилактики или центре здоровья




	Метод исследования
	Комментарии

	I этап углубленной диспансеризации
(дополнительно для лиц, перенесших новую коронавирусную инфекцию)

	насыщение	крови	кислородом	в покое (сатурация)
	все граждане
при снижении сатурации 94% и менее, показано проведение КТ и ЭХО-КГ 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.
Описание исследования и оценка результатов представлены в Приложении.

	спирометрия
	всем гражданам

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

	общий (клинический) анализ крови развернутый
	все граждане

	биохимический	анализ	крови: общий холестерин, липопротеины
низкой плотности, С-реактивный белок, АЛТ, АСТ, креатинин, ЛДГ
	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
	все граждане



21

	[bookmark: 69]II этап углубленной диспансеризации

	дуплексное	сканирование	вен нижних конечностей
	проводится при увеличении показателя Д- димера крови более чем в 1,5-2 раза относительно верхнего предела нормы

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

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


Требования к методам исследования:
1. Цитологическое исследование мазка (соскоба) с шейки матки проводится при его окрашивании по Папаниколау (другие способы окраски не допускаются);
2. Маммография обеих молочных желез проводится в двух проекциях с двойным прочтением рентгенограмм;
3. Исследование кала на скрытую кровь проводится иммунохимическим качественным и количественным методом.
Учитывая, широкий спектр возможных исследований в отношении конкретного гражданина, особенно важным является формирование четкой маршрутизации пациента, которая должна быть нормативно закреплена на региональном и/или организационном уровнях. Организационно-правовая возможность привлечения медицинских работников организаций, оказывающих специализированную медицинскую помощь, в рамках данных процессов должна сопровождаться преемственностью между организациями. Это позволит обеспечить своевременную передачу информации о пациенте, а также достичь завершения профилактических мероприятий в полном объеме.
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5. [bookmark: 70][bookmark: _bookmark7]Проведение исследований в рамках углубленной диспансеризации
В таблице ниже отдельно рассматриваются цели проведения каждого мероприятия в рамках углубленной диспансеризации.

	Метод
исследования
	Цель проведения

	I этап углубленной диспансеризации:

	анкетирование
	выявление/уточнение факта перенесенной новой коронавирусной инфекции;
выявление/уточнение появления после выздоровления новых для пациента жалоб и симптомов, характерных для постковидного синдрома или изменение характера имевшихся ранее жалоб в связи с перенесенной новой
коронавирусной инфекцией

	измерение насыщения крови кислородом (сатурация)	в покое
	оценка содержания кислорода в крови с целью выявления дыхательной недостаточности как показания:
· для направления на КТ органов грудной клетки с целью выявления изменений, связанных с перенесенной новой коронавирусной инфекцией;
· для направления на КТ органов грудной клетки для выявления поствоспалительных изменений, связанных с
перенесенной новой коронавирусной инфекцией

	проведение спирометрии
	оценка функционального состояния дыхательной системы с целью выявления снижения жизненной емкости легких как показания для направления на КТ органов грудной клетки для выявления изменений, связанных с перенесенной новой коронавирусной
инфекцией

	рентгенография органов		грудной клетки		(если	не выполнялась ранее	в			течение
года)
	выявление фиброзных изменений в легких, в том числе как возможного показания для направления на КТ органов грудной клетки для выявления изменений, связанных с перенесенной новой коронавирусной инфекцией

	тест с 6-минутной ходьбой
	оценка функционального состояния организма у граждан, имеющих сатурацию кислорода крови более 94%, с целью выявления снижения толерантности к физическим
нагрузкам как показания для направления на ЭХО-КГ для
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	[bookmark: 71]выявления признаков хронической сердечной недостаточности, развивающейся или усугубляющейся вследствие перенесенной новой коронавирусной инфекции
Описание    исследования     и     оценка     результатов
представлены в Приложении

	определение концентрации Д- димера в крови по показаниям
	выявление превышения уровня Д-димера более чем в 1,5-
2 раза относительно верхнего предела нормы для выявления пациентов с высоким риском тромбозов с целью направления на дуплексное сканирование вен
нижних конечностей для выявления тромбозов

	общий (клинический) анализ	крови
развернутый
	выявление признаков воспалительной реакции, анемии, а также лейкопении, сохраняющихся после перенесенной новой коронавирусной инфекции

	биохимический анализ крови, включая:

	исследование уровня	общего холестерина	в крови
	

выявление повышенного уровня общего холестерина, холестерина липопротеинов низкой плотности с целью выявления граждан с высоким риском развития сердечно- сосудистых осложнений, повышающихся вследствие перенесенной новой коронавирусной инфекции

	исследование уровня холестерина липопротеинов низкой плотности
в крови
	

	определение уровня	С- реактивного белка в крови
	выявление повышенного уровня С-реактивного белка как признака сохраняющейся воспалительной реакции после перенесенной новой коронавирусной инфекции

	определение уровня аланинаминотран сферазы в крови
	
выявление повышенного уровня ферментов печени как признаков цитолитического синдрома и нарушения ее функции, сохраняющихся после перенесенной новой коронавирусной инфекции

	определение
уровня
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	[bookmark: 72]аспартатаминотра
нсферазы в крови
	

	исследование уровня креатинина	в
крови
	определение уровня креатинина с целью выявления почечной	недостаточности	сохраняющейся, развивающейся или усугубляющейся вследствие
перенесенной новой коронавирусной инфекции

	при наличии показаний: II этап углубленной диспансеризации:

	проведение дуплексного сканирования вен нижних
конечностей
	выявление признаков тромбозов вен нижних конечностей, потенциально связанных с перенесенной новой коронавирусной инфекцией

	проведение	КТ органов	грудной
клетки
	выявление	поствоспалительных	изменений	в	легких, потенциально	связанных	с	перенесенной		новой
коронавирусной инфекцией

	проведение ЭХО- КГ
	выявление структурных и функциональных изменений со
стороны сердца, потенциально связанных с перенесенной новой коронавирусной инфекцией
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6. [bookmark: 73][bookmark: _bookmark8] (
дистанция,
 
пройденная
 
при
 
тесте
 
с
 
6-минутной
 
ходьбой 
менее
 
550
 
м
2
тест
 
с
 
6-минутной
 
ходьбой
 
(в
 
рамках
 
I
 
этапа
углубленной
 
медицинской
диспансеризации
проводится
сестрой
кабинета/отделения
медицинской
 
профилактики)
)Алгоритм проведения мероприятий углубленной диспансеризации
 (
1
измерение
 
насыщения
 
крови
 
кислородом
 
(сатурация)
направление
на
II
этап
углубленной
 
диспансеризации
при
 
исходной
 
сатурации
 
кислорода
 
крови
 
более
 
94% в сочетании 
с наличием у пациента 
жалоб на
 
одышку,
 
отеки,
 
которые
 
появились
 
впервые
 
или
 
повысилась
 
их
 
интенсивность
уровень
 
сатурации
 
94%
 
и
 
менее
) (
КТ
 
органов
 
грудной
 
клетки
 
и
 
ЭХО-КГ
(проводится
на
II
в
этапе
углубленной
диспансеризации
рамках
клинико
-
диагностического
 
отделения)
)




 (
да
направление
 
на
 
II
 
этап
 
углубленной
 
диспансеризации
)
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 (
3
общий
 
(клинический)
 
анализ
 
крови
 
развернутый
биохимический
 
анализ
 
крови
 
(холестерин,
 
липопротеины
 
низкой
 
плотности,
 
С-реактивный
 
белок,
 
АЛТ,
 
АСТ,
4
креатинин
,
 
ЛДГ)
КТ органов грудной клетки и ЭХО-КГ 
(проводится на II
 
этапе углубленной диспансеризации в рамках 
клиник
о
-
 
диагностического
 
отделения)
)














 (
5
спирометрия
рентгенография органов грудной
 
клетки
 
(если
 
не
 
выполнялась
 
ранее
 
в
 
течение года)
) (
6
) (
выявление
 
отклонений
) (
выполнение
 
КТ
 
органов
 
грудной
 
клетки
 
и
 
ЭХО-КГ
 
(проводится
 
в
 
рамках
 
клиник
о
-
 
диагностического
 
отделения)
) (
да
)У граждан, перенесших среднюю степень тяжести и выше новой коронавирусной инфекции:
 (
7
определение
 
концентрации
 
Д-димера
 
в
 
крови
 
по
 
показаниям
направление
 
на
 
II
 
этап
 
углубленной
 
диспансеризации
 
по
 
завершению
 
исследований
 
I
 
этапа
дуплексное
 
сканирование
 
вен
 
нижних
 
конечностей
 
(в
 
рамках
 
клинико-диагностического
 
отделения)
более
 
чем
 
в
 
1,5-2
 
раза
 
относительно
 
верхнего
 
предела
 
нормы
)
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7. [bookmark: 75]Роли и обязанности
В данном разделе представлен полный перечень ролей и обязанностей медицинских работников при проведении ПМО и диспансеризации, в т.ч. углубленной. Мероприятия, которые относятся непосредственно к углубленной диспансеризации выделены цветом.
7.1 [bookmark: _bookmark10]Роли и обязанности фельдшера ФАПа
 (
Фельдшер
 
ФАПа
)

1. Привлечение населения, прикрепленного к фельдшерскому участку, к прохождению ПМО и диспансеризации;
2. Инструктаж граждан о порядке их прохождения и последовательности проведения обследования;
3. Выполнение приемов (осмотров), медицинских исследований и иных медицинских вмешательств, входящих в объем ПМО и первого этапа диспансеризации, в т.ч. углубленной:
анкетирование, расчет антропометрии, вычисление ИМТ, измерение окружности талии, измерение АД, проведение определения насыщения крови кислородом (сатурация) в покое, тест с 6-минутной ходьбой, спирометрия, определение уровня общего холестерина и глюкозы в крови натощак, ЭКГ, измерения внутриглазного давления, осмотр фельдшером (акушеркой) и взятие мазка с шейки матки, определение факторов риска и других патологических состояний, определение относительного и абсолютного сердечно-сосудистого рисков, проведение осмотра пациента, проведение краткого индивидуального профилактического консультирования.
4. Разъяснение пациентам с факторами риска хронических неинфекционных заболеваний мер по их снижению, а также основных симптомов острых состояний;
5. [bookmark: _bookmark11] (
7.2
 
Роли
 
и
 
обязанности
 
врача
 
(фельдшера)
 
и
 
медицинской
 
сестры
кабинета/
 
отделения
 
медицинской
 
профилактики,
 
центра
 
здоровья
)Подведение итогов проведения ПМО и диспансеризации на фельдшерском участке;
6. Формирование комплекта документов, заполнение карты учета диспансеризации (профилактических медицинских осмотров) по форме.















[bookmark: _bookmark12]29







1. [bookmark: 76] (
Врач
 
(фельдшер)
 
и/или
 
медицинская
 
сестра
 
кабинета/отделения
 
медицинской
 
профилактики,
 
центра
 
здоровья
)Привлечение населения, прикрепленного к участку, к прохождению ПМО и диспансеризации;
2. Разъяснение пациентам с факторами риска ХНИЗ мер по их снижению, а также основных симптомов острых состояний;
3. Информирование	граждан	о	возможности	медицинского освидетельствования для выявления ВИЧ-инфекции;
4. Составление плана проведения ПМО и диспансеризации в текущем календарном году;
5. Участие в информировании населения, находящегося на медицинском обслуживании в медицинской организации, о проведении ПМО и диспансеризации;
6. Инструктаж граждан, прибывших на ПМО, диспансеризацию, о порядке их прохождения и последовательности проведения обследования;
7. Выполнение приемов (осмотров), медицинских исследований и иных медицинских вмешательств, входящих в объем ПМО и диспансеризации: Медицинская сестра: анкетирование, антропометрия с вычислением ИМТ и измерение окружности талии, измерение АД, определение уровня общего холестерина и глюкозы крови натощак, определения насыщения крови кислородом (сатурация) в покое, тест с 6-минутной ходьбой, забор материала	для	проведения	общего	клинического	анализа	крови развернутого с определением лейкоцитарной формулы, биохимического анализа крови (включая холестерин, липопротеины низкой плотности, С- реактивный белок, АСТ, АЛТ, креатинин, ЛДГ).
Врач: определение факторов риска и других патологических состояний, определение относительного и абсолютного сердечно-сосудистого рисков, проведение осмотра пациента, проведение краткого индивидуального профилактического консультирования.
8. Направление по результатам ПМО на прием (осмотр) к врачу-терапевту граждан, у которых по результатам анкетирования, приема (осмотра) и исследований выявляются жалобы на здоровье и (или) патологические изменения исследуемых показателей, которых ранее не было или их степень выраженности (отклонение от нормы) увеличилась;
9. Формирование	комплекта	документов,	заполнение	карты	учета диспансеризации, подведение итогов проведения ПМО и диспансеризации; 10.Заполнение	форм	статистической	отчетности,	используемых		при
проведении ПМО и диспансеризации.
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[bookmark: 77]7.3 Роли и обязанности врача-терапевта


 (
Врач-терапевт
) (
Разъяснение пациентам с факторами риска ХНИЗ мер по их снижению, а
 
также
 
основных
 
симптомов
 
острых
 
состояний;
Информирование
 
граждан
 
о
 
возможности
 
медицинского
 
освидетельствования
 
для
 
выявления ВИЧ-инфекции;
Прием
 
(осмотр)
 
по
 
результатам
 
профилактического
 
медицинского
 
осмотра,
 
в
 
том
 
числе
 
граждан,
 
направленных
 
на
 
прием
 
(осмотр)
 
по
 
результатам
 
первого
 
этапа
 
диспансеризации;
Прием
 
по
 
результатам II
 
этапа
 
диспансеризации;
Подведение
 
итогов
 
проведения
 
ПМО
 
и
 
диспансеризации
 
на
 
участке,
 
в
 
т.ч.
 
углубленной.
)
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[bookmark: 78][bookmark: _bookmark13]8. Основные шаги при проведении углубленной диспансеризации


 (
Шаг 2. 
Приглашение
 
пациентов
 
для
 
прохождения
 
ПМО,
 
диспансеризации, в
 
том
 
числе
 
углубленной
Шаг 1б. 
Сверка и
 
формирование списков,
 
подлежащих
 
углубленной
 
диспансеризации (МО
 
субъектов
 
РФ)
Шаг 1а. 
Соотнесение регистра
 
застрахованных
 (ФФОМС),
 
регистра,
 
перенесших
COVID-19
 
и регистра
 
ТФОМС; формирование
 
списков лиц, подлежащих
 
углубленной
 
диспансеризации
Шаг
 
1. 
Формирование
 
приоритетных групп при
 
проведении ПМО,
 
диспансеризации и
 
углубленной
 
диспансеризации
)
 (
Шаг 4б
. Организация и
 
проведение
 
обследований
 
в
 
рамках ПМО и I этапа
 
диспансеризации, в том
 
числе
 
углубленной
Шаг
 
4а.
 
Особенности
 
организации проведения
 
ПМО, диспансеризации, в том
 
числе
 
углубленной
 
в
 
условиях
 
сохраняющихся рисков
 
распространения новой
 
коронавирусной
 
инфекции
Шаг 4. 
Организация и
 
проведение
 
обследований
 
в
 
рамках ПМО,
 
диспансеризации, в том
 
числе
 
углубленной
Шаг
 
3.
 
Запись
 
пациентов
 
для прохождения ПМО,
 
дипансеризации
, в том
 
числе
 
углубленной
)
 (
Шаг 4в. 
Проведение
 
обследований в рамках II
 
этапа диспансеризации, в том
 
числе
 
углубленной
)	 (
Шаг
 
5
 
.
 
Выявление
 
групп
 
пациентов, подлежащих
 
диспансерному
 
наблюдению
)	 (
Шаг 6. 
Выявление групп
 
лиц, нуждающихся в
 
медицинской
 
реабилитации
)	 (
Шаг 7
. Направление МО
 
счетов на оплату медицинской
 
помощи в части
 
диспансеризации в ТФОМС
 
(еженедельно)
)
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8.1 [bookmark: 79][bookmark: _bookmark14]Приоритизация пациентов
Шаг 1. Формирование групп лиц для приоритизации при проведении ПМО, диспансеризации и углубленной диспансеризации
Для проведения ПМО и диспансеризации приоритетной группой являются граждане в возрасте от 40 до 65 лет, которые в течение последних 2-х лет не посещали медицинские организации, не проходили профилактические мероприятия.
Приоритизация пациентов при проведении углубленной диспансеризации:
	· I группа: пациента, имеющие два и более ХНИЗ и перенесшие новую коронавирусную инфекцию;
· II группа: пациенты, перенесшие новую коронавирусную инфекцию и не относящиеся к I группе.

	КОМОРБИДНЫЕ ПАЦИЕНТЫ = код из группы болезней кровообращения + код из группы фибрилляция предсердий или сахарный
диабет или хроническая обструктивная болезнь легких или последствия перенесенного ОНМК

	БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ (1 группа):
I10 Эссенциальная (первичная) гипертензия;
I11 Гипертензивная болезнь сердца (гипертоническая болезнь сердца с преимущественным поражением сердца);
I12 Гипертензивная	(гипертоническая)	болезнь	с преимущественным поражением почек;
I13 Гипертензивная	(гипертоническая)	болезнь	с преимущественными поражением сердца и почек;
I15 Вторичная гипертензия;
I20.1 Стенокардия с документально подтвержденным спазмом; I20.8 Другие формы стенокардии;
I20.9 Стенокардия неуточненная;
I25.0 Атеросклеротическая сердечно-сосудистая болезнь, так описанная;
I25.1 Атеросклеротическая болезнь сердца;
I25.2 Перенесенный в прошлом инфаркт миокарда; I25.5 Ишемическая кардиомиопатия;
I25.6 Бессимптомная ишемия миокарда;
I25.8 Другие формы хронической ишемической болезни сердца; I25.9 Хроническая ишемическая болезнь сердца неуточненная.
	ФИБРИЛЛЯЦИ ПРЕДСЕРДИЙ (2
группа):
I48 Фибрилляция	и	трепетание
предсердий.
	ПОСЛЕДСТВИЯ
ПЕРЕНЕСЕННОГО ОНМК (5
группа):
I69.0 Последствия

	
	САХАРНЫЙ ДИАБЕТ (3 группа):
	субарахноидального
кровоизлияния;

	
	E11 Сахарный диабет II типа.
	I69.1 Последствия
внутричерепного кровоизлияния;

	
	ХРОНИЧЕСКАЯ
ОБСТРУКТИВНАЯ	БОЛЕЗНЬ
ЛЕГКИХ (4 группа):
	I69.2 Последствия	другого нетравматического
внутричерепного кровоизлияния;

	
	J44.0 Хроническая обструктивная легочная болезнь с острой респираторной инфекцией нижних дыхательных путей;
J44.8 Другая уточненная хроническая обструктивная легочная болезнь;
J44.9 Хроническая         обструктивная
	I69.3 Последствия инфаркта мозга;
I69.4 Последствия инсульта, не уточненные как кровоизлияние или инфаркт мозга;
I67.8 Другие	уточненные поражения сосудов мозга.

	
	легочная болезнь неуточненная.
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8.1.1 [bookmark: 80][bookmark: _bookmark15]Формирование списков лиц, подлежащих углубленной диспансеризации
Шаг 1а. Соотнесение регистра застрахованных (ФФОМС), регистра, перенесших COVID-19 и регистра ТФОМС, формирование списков лиц, подлежащих углубленной диспансеризации



ЕГИСЗ	ГИС ОМС

Схема №1

Регистр COVID-19:
1
Основной диагноз

Состыковка данных ЕРЗ и их группировка по следующим
2	признакам:

Осложнение основного диагноза
Вид лечения
Исход	заболевания


от 18 до 40 лет
от 40 лет и старше
1 
группа:	переболевщие COVID-19 и коморбидные
2 группа:	переболевщие COVID-19 (остальные)

степень тяжести

Передача предварительных списков в территориальные органы
3 ОМС по территории страхования и страховой принадлежности





ТФОМС
Персональные данные
4
Данные по последней диспансеризации, заболеваниям, диспансерному наблюдению

 (
34
)Пояснение к схеме №1: на основании регистра граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию, проводится соотнесение данных с единым регистром застрахованных, формируются приоритетные группы пациентов, подлежащие углубленной диспансеризации. ТФОМС соотносит данные по последней диспансеризации, заболеваниям, диспансерному наблюдению и передает их в ГИС ОМС.

8.1.2 [bookmark: 81][bookmark: _bookmark16]Формирование графиков приема пациентов
Шаг 1б. Сверка и формирование списков, подлежащих углубленной диспансеризации (МО субъектов РФ)


 (
МО
(
ежекадно
/ежемесячно)
Определение
 
диспансеризации
места
прохождения
) (
ГИС
Подготовка
 
списков
 
для
 
информирования
 
и
 
записи
 
на прием
)Схема №2






	Проверка
	и
	уточнение
	прикрепленного

	населения
Подготовка
	
	
графика
	
диспансеризации













Пояснение к схеме №2: медицинская организация субъекта РФ уточняет данные по прикрепленному населению, формирует график углубленной диспансеризации, а также определяет структурные подразделения, как место прохождения гражданином исследований. Списки передаются в ГИС ОМС.
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8.2 [bookmark: 82][bookmark: _bookmark17]Приглашение пациентов
Шаг 2. Приглашение пациентов для прохождения ПМО, диспансеризации, в том числе углубленной
Схема №3


Единый портал государственных

ПАЦИЕНТ

Порталы ТФОМС, МО, СМО







ГИС

План диспансеризации	Факт прочтения уведомления

ГИС ОМС





СМО

Размещение информации о диспансеризации

Формирование списков застрахованных лиц
1	по страховой принадлежности



Актуализация информации по оповещениям в реестре диспансеризации
5

Получение	списков,	застрахованных	для	целей оповещения
 (
Оповещения по почте,
 
телефону,
 
мессенджерам
Индивидуальное
 
оповещение
 
1
 
и
 
2
 
группы
Дистанционная
 
запись
)2

3
Фиксация данных об оповещениях и фактах записи в установленном	формате	и	передача	результатов

МО	Приглашение

ПАЦИЕНТ

4	оповещения в ГИС ОМС


Пояснение к схеме №3: приглашение граждан для прохождения ПМО, диспансеризации, в том числе углубленной проводится на ЕПГУ, на сайтах ТФОМС, МО, СМО. СМО оповещают граждан по телефону, через рассылки по почте, через мессенджер. Пациенты 1 и 2 групп приоритизации углубленной диспансеризации информируются в индивидуальном порядке. Также информирование проводят сами организации. Важно, чтобы у пациента во время информирования была возможность моментальной записи в дистанционном формате.
36

8.3 [bookmark: 83][bookmark: _bookmark18] (
ЕГИСЗ
) (
ГИС
 
ОМС
) (
Факт записи
)Запись пациентов
Шаг 3. Запись пациентов, формирование плана ПМО, диспансеризации, в том числе углубленной
 (
Единый портал
 
государственных
 
услуг
) (
Запись на ПМО, диспансеризацию, в
 
т.ч.
 
углубленную
) (
Факт записи
) (
Расписание
 
врачей
)Схема №4










 (
Расписание
 
врачей
) (
Факт записи
) (
МО
)



Пояснение к схеме №4: запись пациентов должна осуществляться в том числе на ЕПГУ. МО передает в ЕГИСЗ расписание врачей, далее эта информация становится доступной на портале ЕПГУ. Факт записи передается через ЕГИСЗ в МО, а также в ГИС ОМС. Запись может быть также организована страховым представителем.
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8.4 [bookmark: 84][bookmark: _bookmark19]Организация ПМО и диспансеризации
Шаг 4. Организация и проведение обследований в рамках ПМО, диспансеризации, в том числе углубленной
В данном разделе описывается единый процесс, при котором пациент одновременно проходит ПМО/диспансеризацию и углубленную диспансеризацию. Стоит помнить, что данные процессы могут проводиться отдельно друг от друга и не зависимо от факта раннего прохождения одного из этих процессов в текущем году. Для удобства анализа представленной информации, все мероприятия в рамках углубленной диспансеризации выделены цветом.
8.4.1 [bookmark: _bookmark20]Проведение ПМО, диспансеризации, в том числе углубленной, в условиях распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19)
Шаг 4а. Особенности организации проведения ПМО и диспансеризации, в том числе углубленной в условиях сохраняющихся рисков распространения новой коронавирусной инфекции

 (
В
 
пространстве
Разделение
 
потоков
 
пациентов
 
в
 
МО
Во
 
времени
)[image: ][image: ]Схема №5








 (
Оптимальная
 
маршрутизация
 
с
 
учетом
 
архитектуры
 
здания
)Визуализация маршрута наглядной навигационной системой, предупреждающими знаками



Исключается этап регистратуры (осуществляется внутри ОМП/КМП)

Организация предварительной записи
 (
Организация при возможности 
отдельного
 
входа
 
и выхода 
(для
 
пациентов)
) (
При проведении исследований с возможным
 
пересечением потоков пациентов 
выделяется
 
определенное
 
время
 
по
 
предварительной записи
) 	



Исключение групповых форм профилактического консультирования (организация индивидуального формата в рамках
38

Обследования/приемы специалистов проводятся в обособленных кабинетах ОМП/КМП
Документ создан в электронной форме. № 01-12/2243 от 17.07.2024. Исполнитель: Розенберг Е.М.

ОМП/КМП или ЦЗ)

8.4.2 [bookmark: 85][bookmark: _bookmark21]Углубленная диспансеризация для граждан, раннее прошедших ПМО и диспансеризацию в текущем году
 (
Пациент
 
прошел
 
ПМО
 
или
 
диспансеризацию
 
в
 
текущем
 
году
 
до
 
перенесенной
 
новой
 
коронавирусной
 
инфекции
)Схема №6


 (
II
 
этап
 
(по
 
показаниям):
ЭХО-КГ
КТ
 
органов
 
грудной
 
клетки
дуплексное сканирование вен
 
нижних
 
конечностей
I
 
этап:
измерение
 
насыщения
 
крови
 
кислородом
 
(сатурация)
 
в
 
покое
тест
 
с
 
6-минутной
 
ходьбой (по
 
показаниям)
спирометрия
общий
 
клинический
 
анализ
 
крови
 
(развернутый)
биохимический
 
анализ
 
крови
 
(уровни
 
холестерина,
 
липопротеинов
 
низкой
 
плотности,
 
С-
 
реактивного
 
белка,
 
определение
 
активности
 
АЛТ,
 
АСТ,
 
ЛДГ,
 
исследование
 
уровня
 
креатинина
 
крови)
определение
 
концентрации
 
Д-димера
 
(по
 
показаниям)
проведение
 
рентгенографии
 
органов
 
грудной
 
клетки
Прохождение
 
углубленной
 
диспансеризации
)
Пояснение к схеме №6: в случае если гражданин прошел ПМО или диспансеризацию в текущем году до перенесенной новой коронавирусной инфекции, то он приглашается для прохождения углубленной диспансеризации в объеме исследований, представленных на схеме №6.
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8.4.3 [bookmark: 86][bookmark: _bookmark22]Организация ПМО, диспансеризации, в том числе углубленной
Шаг 4б, 4в. Организация и проведение обследований в рамках ПМО, диспансеризации, в том числе углубленной

8.4.3.1 [bookmark: _bookmark23] (
ПМО,
 
I
 
этап
 
диспансеризации,
 
в
 
том
 
числе
 
углубленной
)Маршрутизация в поликлинике

Схема №7


 (
Поликлиника
)

 (
Клинико-диагностическое
 
отделение
)



1. Анкетирование 1 раз в год
2. Антропометрия 1 раз в год
3. Измерение АД 1 раз в год
4. Определение уровня общего холестерина и глюкозы крови натощак 1 раз в год
5. Оценка сердечно-сосудистого риска 1 раз в год
6. Измерение внутриглазного давления (при первом посещении и далее с 40 лет 1 раз в год)
7. Краткое профилактическое консультирование



Для пациентов, перенесших COVID-19
1. Сатурация крови кислородом в покое
2. Тест с 6-минутной ходьбой
1. 
ЭКГ (при первом посещении, далее с 35 лет 1 раз в год)
2.  (
Кабинет
 
(отделение)
медицинской
 
профилактики
)Осмотр акушеркой (фельдшером) (женщины 1 раз в год)
3. Флюорография легких 1 раз в 2 года
4. Маммография 1 раз в 2 года (женщины от 40 до 75 лет)
5. Общий анализ крови 1 раз в год (лица 40 лет и старше)
6. Простатспецифический антиген (ПСА) в крови (мужчины в возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет)
7. Мазок с поверхности шейки матки и цервикального канала (женщины 18-64 лет 1 раз в 3 года)
8. Исследование кала на скрытую кровь (лица 40-64 лет 1 раз в 2 года, 65-75 лет 1 раз в год)
9. ЭГДС (1 раз в возрасте 45 лет)


Для пациентов, перенесших COVID-19
1. Проведением спирометрии
2. Рентгенография органов грудной клетки
3. Общий (клинический) анализ крови развернутый
4. Биохимический анализ крови (холестерин, липопротеины низкой плотности, С-реактивный белок, АСТ, АЛТ, креатинин, ЛДГ)
5. Определение концентрации Д-димера в крови по показаниям


 (
Врач-терапевт
)Прием (осмотр) врачом-терапевтом, в т.ч. осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов.
Установление группы здоровья, постановка на
диспансерное наблюдение.
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[bookmark: 87]Схема №8

 (
Поликлиника
) (
Клинико-диагностическое
 
отделение
) (
Кабинет
 
(отделение)
 
медицинской
 
профилактики
) (
Врач-терапевт
)






























 (
Прием
 
врачом
(фельдшером) 
КМП
 
(ОМП), проведение
 
углубленного
 
профилактического
 
консультирования
Прием (осмотр)
 
врачом-терапевтом
 
участковым 
(врачом
 
общей
 
практики),
по
 
результатам
 
II
 
этапа
 
диспансеризации.
Уточнение
 
группы
здоровья,
 
постановка
 
на
 
диспансерное
 
наблюдение.
) (
Дополнительные
 
исследования и
 
консультации
 
специалистов
 
по итогам приема врачо
м-
 
терапевтом
Дуплексное
 
сканирование
 
вен
 
нижних
 
конечностей
КТ
 
органов
 
грудной
 
клетки
ЭХО-КГ
) (
II
 
этап
 
диспансеризации,
 
в
 
том
 
числе
 
углубленной
)41

[bookmark: 88]В каждой медицинской организации и структурном подразделении должна быть сформирована маршрутизация пациентов в рамках ПМО,
диспансеризации и углубленной программы диспансеризации с учетом материально-технической, а также кадровой составляющих учреждения.
МЕРОПРИЯТИЯ, ПРОВОДИМЫЕ В КАБИНЕТЕ/ОТДЕЛЕНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ (ПРОВОДИТ ВРАЧ (ФЕЛЬДШЕР) СОВМЕСТНО С МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРОЙ):

В рамках ПМО, I этапа диспансеризации, в том числе углубленной (Схема №7):

1. Пациент записывается на прохождение диспансеризации через ЕПГУ или регистратуру.

2. Пациент подписывает добровольное информированное согласие и учетную форму диспансеризации.

3. Медицинская сестра кабинета/отделения медицинской профилактики проводит анкетирование пациента (1 раз в год с 18 лет) или регистрирует его раннее заполненную анкету. Анкета и ее интерпретация представлены в Приложении.

4. Медицинская сестра вносит информацию в ЭМК. После этого определяется объем исследований.

5. Медицинская сестра проводит антропометрию с вычислением ИМТ и измерением окружности талии (1 раз в год с 18 лет);

6. Измеряется АД на периферических артериях (1 раз в год с 18 лет);

7. Выполняются исследования уровня общего холестерина в крови, а также глюкозы крови натощак (допускается использование экспресс-метода) (1 раз в год с 18 лет);

8. Определяется относительный (1 раз в год для граждан с 18 до 39 лет) и абсолютный сердечно-сосудистый риски (1 раз в год для граждан с 40 до 64 лет);

9.  (
42
)Измеряется внутриглазное давление (при первом посещении, далее в 40 лет и старше);
 (
Для
 
пациентов,
 
перенесших
 
новую
 
коронавирусную
 
инфекцию:
)


 (
Измерение
 
насыщения
 
крови
 
кислородом
 
(сатурация)
 
в
 
покое;
Тест
 
с
 
6-минутной
 
ходьбой
 
(при
 
исходной
 
сатурации
 
кислорода
 
крови
 
более
 
94% в сочетании с наличием у пациента жалоб на одышку, отеки, которые
 
появились
 
впервые
 
или
 
повысилась
 
их
 
интенсивность);
)

12. Определяются факторы риска и другие патологические состояния и заболевания, повышающие вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний на основании диагностических критериев;

13. Прием (осмотр) по результатам первого этапа диспансеризации, в том числе осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающего осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов.

14. Установление групп здоровья, взятие на диспансерное наблюдение и реабилитацию.

15. Направление по результатам первого этапа диспансеризации на прием (осмотр) к врачу-терапевту граждан, у которых по результатам анкетирования, приема (осмотра) и исследований выявляются жалобы на здоровье и (или) патологические изменения исследуемых показателей, которых ранее не было или их степень выраженности (отклонение от нормы) увеличилась;

16. Предоставление пациентам следующей информации:

· с факторами риска хронических неинфекционных заболеваний мер по их снижению;
· пациентам с высоким и очень высоким абсолютным сердечно-сосудистым риском, больным ишемической болезнью сердца, цереброваскулярными заболеваниями, хронической ишемией нижних конечностей атеросклеротического генеза, болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, основных симптомов инфаркта миокарда и инсульта;
· правил первой помощи при их развитии, жизненной важности своевременного (не позднее 5 мин от начала появления симптомов) вызова бригады скорой медицинской помощи.
17. Проведения краткого индивидуального профилактического консультирования в рамках I этапа диспансеризации.
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18. [bookmark: 90]Назначение лечения.

II этап диспансеризации, в том числе углубленной (Схема №8):

1. Проведение углубленного группового или индивидуального профилактического консультирования врачом (фельдшером) кабинета/отделения медицинской профилактики или центра здоровья.

МЕРОПРИЯТИЯ	В	РАМКАХ	КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ (ВРАЧИ СОВМЕСТНО С МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРОЙ):

В рамках ПМО, I этапа диспансеризации, в том числе углубленной (Схема №7) предусмотрены следующие мероприятия:

1. Проведение осмотра фельдшером (акушеркой) пациентки (с 18 лет 1 раз в год);
2. Взятие мазка с шейки матки, цитологическое исследование мазка с шейки матки (1 раз в 3 года с 18 до 64 лет);
3. Проведение ЭКГ (при первом посещении, в 35 лет и далее 1 раз в год);
4. Флюорография легкий (с 18 лет 1 раз в два года);
5. Маммография обеих молочных желез у женщин в двух проекциях с двойным прочтением рентгенограмм (1 раз в 2 года с 40 до 75 лет);
6. Определение простат-специфического антигена в крови у мужчин (в возрасте 45,50, 55, 60 и 64 года);
7. Исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным или количественным методом (1 раз в 2 года с 40 до 64 лет, 1 раз с год с 65 до 75 лет);
8. Эзофагогастродуоденоскопия (в 45 лет);
9. Общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ) (1 раз в год для граждан с 40 до 64 лет);
 (
Для
 
пациентов,
 
перенесших
 
новую
 
коронавирусную
 
инфекцию:
Общий
 
(клинический)
 
анализ
 
крови
 
развернутый
;
Биохимический
анализ
крови
(холестерин,
липопротеины
низкой
 
плотности,
 
С-реактивный
 
белок,
 
АЛТ,
 
АСТ,
 
креатинин
,
 
ЛДГ);
Определение
 
концентрации
 
Д-димера
 
в
 
крови
 
(у
 
граждан,
 
перенесших
 
среднюю
 
степень
 
тяжести
 
и
 
выше
 
новой 
коронавирусной
 
инфекции);
Спирометрия;
)
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 (
14.
 
Рентгенография
 
органов
 
грудной
 
клетки
 
(если
 
не
 
выполнялась
 
ранее
 
в
 
течение
 
года);
)

II этап диспансеризации, в том числе углубленной (Схема №8):

1. Колоноскопия (для граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования толстого кишечника по назначению врача-хирурга или врача-колопроктолога);
2. Эзофагогастродуоденоскопия (для граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки по назначению врача-терапевта);
3. Рентгенография легких, КТ органов грудной клетки (для граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования легкого по назначению врача-терапевта);
4. Спирометрию (для граждан с подозрением на хроническое бронхолегочное заболевание, курящих граждан, выявленных по результатам анкетирования, - по назначению врача-терапевта);
5. Дуплексное сканирование брахицефальных артерий (для мужчин в возрасте от 45 до 72 лет включительно и женщин в возрасте от 54 до 72 лет включительно при наличии комбинации трех факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний: повышенный уровень артериального давления, гиперхолестеринемия, избыточная масса тела или ожирение, а также по направлению врача-невролога при впервые выявленном указании или подозрении на ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения для граждан в возрасте от 65 до 90 лет, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением).
 (
Пациенты,
 
перенесшие
 
новую
 
коронавирусную
 
инфекцию
:
Дуплексное сканирование вен нижних конечностей 
(для лиц, перенесших
 
коронавирусную
 инфекцию при наличии увеличении показателя 
Д-димера
 в
 
крови
 
более
 
чем в
 
1,5-2
 
раза
 
относительно
 
верхнего предела
 
нормы);
КТ
 
органов
 
грудной
 
клетки
 
(для
 
лиц,
 
перенесших
 
коронавирусную
 
инфекцию в случае показателя сатурации в покое 94% и менее, а также по
 
результатам
 
проведения теста с
 
6-минутной ходьбой);
ЭХО-КГ
 
(для
 
лиц,
 
перенесших
 
коронавирусную
 
инфекцию
 
в
 
случае
 
показателя
 
сатурации
 
в
 
покое
 
94%
 
и
 
менее,
 
а
 
также
 
по
 
результатам
 
проведения
 
теста
 
с
 
6-минутной
 
ходьбой).
)
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[bookmark: 92]МЕРОПРИЯТИЯ, ПРОВОДИМЫЕ ВРАЧОМ-ТЕРАПЕВТОМ:

ПМО, I этап диспансеризации, в том числе углубленной (Схема №8):

1. Прием (осмотр) по результатам первого этапа диспансеризации, включающего осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, в том числе осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов, с целью установления:
· диагноза заболевания (состояния);
· определения группы здоровья;
· группы диспансерного наблюдения (Схема №11);
· определения медицинских показаний для осмотров (консультаций) и исследований в рамках второго этапа диспансеризации.
2.  (
3.
 
Проведение
 
приема
 
(осмотра)
 
врачом-терапевтом
 
по
 
итогам
 
углубленной
 
диспансеризации.
)Определяются группы лиц, подлежащие реабилитации (Схемы №11).

II этап диспансеризации (Схема №8):

1. Прием (осмотр) по результатам второго этапа диспансеризации, включающий:
· установление (уточнение) диагноза;
· определение (уточнение) группы здоровья;
· определение группы диспансерного наблюдения (с учетом заключений врачей-специалистов) (Схема №11);
· направление граждан при наличии медицинских показаний на дополнительное обследование, не входящее в объем диспансеризации, в том числе направление на осмотр (консультацию) врачом-онкологом при подозрении на онкологические заболевания, а также для получения специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, на санаторно-курортное лечение.
2. Предоставление пациентам следующей информации:
· с факторами риска хронических неинфекционных заболеваний о мерах по их снижению;
· пациентам с высоким и очень высоким абсолютным сердечно- сосудистым риском, больным ишемической болезнью сердца,
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[bookmark: 93]цереброваскулярными заболеваниями, хронической ишемией нижних конечностей атеросклеротического генеза, болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением основных симптомов инфаркта миокарда и инсульта;
· правил первой помощи при их развитии, жизненной важности своевременного (не позднее 5 мин от начала появления симптомов) вызова бригады скорой медицинской помощи.
3. Определяются группы лиц, подлежащих реабилитации (Схема №11).


КОНСУЛЬТАЦИЯ ДРУГИХ ВРАЧЕЙ В СООТВЕТСТВИИ С ПОКАЗАНИЯМИ:

1. Осмотр (консультация) 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;
· в случаях выявления по результатам анкетирования нарушений двигательной функции, когнитивных нарушений и подозрений на депрессию у граждан в возрасте 65 лет и старше, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением.
2. Осмотр (консультация) врачом-хирургом или врачом-урологом:
· для мужчин в возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет при повышении уровня простат-специфического антигена в крови более 4 нг/мл.
3. Осмотр (консультация) 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 на выявление злокачественных новообразований толстого кишечника и прямой кишки, при отягощенной наследственности по семейному аденоматозу и (или) злокачественным новообразованиям толстого кишечника и прямой кишки;
· при выявлении других медицинских показаний по результатам анкетирования, а также по назначению врача-терапевта, врача-уролога, врача-акушера-гинеколога в случаях выявления симптомов злокачественных новообразований толстого кишечника и прямой кишки.
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4. [bookmark: 94]Осмотр (консультация) 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.
5. Осмотр (консультация) врачом-оториноларингологом:
· для граждан в возрасте 65 лет и старше при наличии медицинских показаний по результатам анкетирования или приема (осмотра) врача- терапевта.
6. Осмотр (консультация) врачом-офтальмологом:
· для граждан в возрасте 40 лет и старше, имеющих повышенное внутриглазное давление;
· для граждан в возрасте 65 лет и старше, имеющих снижение остроты зрения, не поддающееся очковой коррекции, выявленное по результатам анкетирования.
7. Осмотр (консультация) врачом-дерматовенерологом, включая дерматоскопию:
· для граждан с подозрением на злокачественные новообразования кожи и (или) слизистых оболочек по назначению врача-терапевта по результатам осмотра на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающего осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов.
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8.4.3.2 [bookmark: 95]Маршрутизация на ФАПе



Схема №9




 (
ФАП
)	 (
Поликлиника
)



1.  (
ПМО,
 
I
 
этап
 
диспансеризации,
 
в
 
том
 
числе
 
углубленной
)Анкетирование 1 раз в год
2. Антропометрия 1 раз в год
3. Измерение АД 1 раз в год
4. Определение уровня общего холестерина 1 раз в год
5. Определение уровня глюкозы крови 1 раз в год
6. Оценка сердечно-сосудистого риска 1 раз в год
7. Измерение внутриглазного давления (при первом посещении и далее с 40 лет 1 раз в год)
8. ЭКГ (при первом посещении и далее с 35 лет 1 раз в год)
9. Осмотр фельдшером (акушеркой) 1 раз в год (женщины от 18 лет и старше)
10. Забор мазка с поверхности шейки матки и цервикального канала (женщины 18-64 лет 1 раз в 3 года)
11. Краткое профилактическое консультирование

1. Насыщение крови кислородом в покое (сатурация)
2. Тест с 6-минутной ходьбой
3. Проведение спирометрии
4. Забор материала для проведения общего (клинического) анализа крови развернутого
5. Забор материала для проведения биохимического анализа крови (включая холестерин, липопротеины низкой плотности, С- реактивный белок, АСТ, АЛТ, креатинин, ЛДГ)


Прием (осмотр) фельдшером ФАП, в т.ч. осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов


1. Маммография 1 раз в 2 года (женщины 40-75 лет)
2.  (
Прием
 
(осмотр)
 
врачом-
терапевтом,
в т.ч. осмотр
 
кожных 
покровов,
 
слизистых губ и
 
ротовой полости,
 
пальпацию
 
щитовидной
 
железы,
 
лимфатических
 
узлов.
Установление
 
группы здоровья,
 
постановка
 
на
диспансерное
 
наблюдение.
)Флюорография легких 1 раз в 2 года
3. Краткое профилактическое консультирование


1. Общий (клинический) анализ крови развернутый, с определением лейкоцитарной формулы
2. Биохимический анализ крови (включая холестерин, липопротеины низкой плотности, С-реактивный белок, АСТ, АЛТ, креатинин, ЛДГ)
3. Определение концентрации Д-димера в крови по показаниям
4. Рентгенография органов грудной клетки
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[bookmark: 96]В каждой медицинской организации и структурном подразделении должна быть
сформирована маршрутизация пациентов в рамках ПМО, диспансеризации, в том числе углубленной программы диспансеризации с учетом материально-технической, а также кадровой составляющих учреждения.
МЕРОПРИЯТИЯ, ПРОВОДИМЫЕ НА ФАПЕ (ФЕЛЬДШЕРОМ):
В рамках ПМО, I этапа диспансеризации, в том числе углубленной (Схема №9):
1. Пациент записывается на прохождение диспансеризации;
2. Пациент подписывает добровольное информированное согласие и учетную форму диспансеризации;
3. Фельдшер проводит анкетирование пациента (1 раз в год с 18 лет) или регистрирует его раннее заполненную анкету. Анкета и ее интерпретация представлены в Приложении;
4. Вносится информация в ЭМК. После этого определяется объем исследований;
5. Проводится антропометрия с вычислением ИМТ и окружности талии (1 раз в год с 18 лет);
6. Измеряется АД на периферических артериях (1 раз в год с 18 лет);
7. Выполняются исследования уровня общего холестерина в крови, а также глюкозы крови натощак (допускается использование экспресс-метода) (1 раз в год с 18 лет);
8. Определяется относительный (1 раз в год для граждан с 18 до 39 лет) и абсолютный сердечно-сосудистый риски (1 раз в год для граждан с 40 до 64 лет);
9. Измеряется внутриглазное давление (при первом посещении, далее в 40 лет и старше);
10. Проводится осмотр фельдшером (акушеркой) (с 18 лет 1 раз в год);
11. Взятие мазка с шейки матки, цитологическое исследование мазка с шейки матки (1 раз в 3 года с 18 до 64 лет);
12. Проводится ЭКГ (при первом посещении, в 35 лет и далее 1 раз в год);
 (
Для
 
пациентов,
 
перенесших
 
новую
 
коронавирусную
 
инфекцию:
Измерение
 
насыщения
 
крови
 
кислородом
 
(сатурация)
 
в
 
покое;
Тест
 
с
 
6-минутной
 
ходьбой
 
(при
 
исходной
 
сатурации
 
кислорода
 
крови
 
более
 
94% в сочетании с наличием у пациента жалоб на одышку, отеки, которые
 
появились
 
впервые
 
или
 
повысилась
 
их
 
интенсивность);
)
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 (
Проведение
 
спирометрии
;
Забор материала для проведения 
общего (клинического) анализа крови
 
развернутого
;
Забор материала для проведения 
биохимического анализа крови
 
(холестерин, 
липопротеины
 низкой плотности, 
С-реактивный
 белок, АЛТ, АСТ,
 
креатинин
,
 
ЛДГ);
)
18. Определяются факторы риска и другие патологические состояния и заболевания, повышающие вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний на основании диагностических критериев;
19. Прием (осмотр) по результатам профилактического медицинского осмотра, в том числе осмотра на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающего осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов.
20. Установление групп здоровья, взятие на диспансерное наблюдение и направление на медицинскую реабилитацию.
21. Предоставление пациентам следующей информации:
· с факторами риска хронических неинфекционных заболеваний мер по их снижению;
· пациентам с высоким и очень высоким абсолютным сердечно-сосудистым риском, больным ишемической болезнью сердца, цереброваскулярными заболеваниями, хронической ишемией нижних конечностей атеросклеротического генеза, болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, основных симптомов инфаркта миокарда и инсульта;
· правил первой помощи при их развитии, жизненной важности своевременного (не позднее 5 мин от начала появления симптомов) вызова бригады скорой медицинской помощи.
22. Проведения краткого индивидуального профилактического консультирования в рамках первого этапа диспансеризации.
23. Назначение лечения.
МЕРОПРИЯТИЯ В РАМКАХ КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ (ПРОВОДЯТ ВРАЧИ СОВМЕСТНО С МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРОЙ):
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[bookmark: 98]В рамках I этапа диспансеризации, в том числе углубленной (Схемы №8 и 9):
1. Маммография обеих молочных желез у женщин в двух проекциях с двойным прочтением рентгенограмм (1 раз в 2 года с 40 до 75 лет);
2. Определение простат-специфического антигена в крови у мужчин (в возрасте 45,50, 55, 60 и 64 года);
3. Исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным или количественным методом (1 раз в 2 года с 40 до 64 лет, 1 раз с год с 65 до 75 лет);
4. Эзофагогастродуоденоскопия (в 45 лет);
5.  (
Для
 
пациентов,
 
перенесших
 
новую
 
коронавирусную
 
инфекцию:
Общий
 
(клинический)
 
анализ
 
крови
 
развернутый
;
Биохимический
 
анализ
 
крови
 
(включая
 
холестерин,
 
липопротеины
 
низкой
 
плотности,
 
С-реактивный
 
белок,
 
АСТ,
 
АЛТ,
 
креатинин
,
 
ЛДГ);
Определение
 
концентрации
 
Д-димера
 
в
 
крови
 
(у
 
граждан,
 
перенесших
 
среднюю
 
степень
 
тяжести
 
и
 
выше
 
новой
 
коронавирусной
 
инфекции);
Рентгенография
 
органов
 
грудной
 
клетки
 
(если
 
не
 
выполнялась
 
ранее
 
в
 
течение
 
года);
)Общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ) (1 раз в год для граждан с 40 до 64 лет);
II этап диспансеризации, в том числе углубленной (Схема №8):
1. Колоноскопия (для граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования толстого кишечника по назначению врача-хирурга или врача-колопроктолога);
2. Эзофагогастродуоденоскопия (для граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки по назначению врача-терапевта);
3. Рентгенография легких, КТ легких (для граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования легкого по назначению врача-терапевта);
4. Спирометрия (для граждан с подозрением на хроническое бронхолегочное заболевание, курящих граждан, выявленных по результатам анкетирования,
- по назначению врача-терапевта);
5. Дуплексное сканирование брахицефальных артерий (для мужчин в возрасте от 45 до 72 лет включительно и женщин в возрасте от 54 до 72 лет включительно при наличии комбинации трех факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний: повышенный уровень
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[bookmark: 99] (
Пациенты,
 
перенесшие
 
новую
 
коронавирусную
 
инфекцию
:
Дуплексное сканирование вен нижних конечностей 
(для лиц, перенесших
 
коронавирусную
 
инфекцию
 
при
 
наличии
 
показаний
 
по
 
результатам
 
определения
 
концентрации 
Д-димера
 в
 
крови);
КТ
 
органов
 
грудной
 
клетки
 
(для
 
лиц,
 
перенесших
 
коронавирусную
 
инфекцию в случае показателя сатурации в покое 94% и менее, а также по
 
результатам
 
проведения теста с
 
6-минутной ходьбой);
ЭХО-КГ
 
(для
 
лиц,
 
перенесших
 
коронавирусную
 
инфекцию
 
в
 
случае
 
показателя
 
сатурации
 
в
 
покое
 
94%
 
и
 
ниже,
 
а
 
также
 
по
 
результатам
 
проведения
 
теста
 
с
 
6-минутной
 
ходьбой).
)артериального давления, гиперхолестеринемия, избыточная масса тела или ожирение, а также по направлению врача-невролога при впервые выявленном указании или подозрении на ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения для граждан в возрасте от 65 до 90 лет, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением).
МЕРОПРИЯТИЯ, ПРОВОДИМЫЕ ВРАЧОМ-ТЕРАПЕВТОМ:
В рамках I этапа диспансеризации, в том числе углубленной (Схема №9):
 (
1.
 
Прием
 
(осмотр)
 
врачом-терапевтом
 
по
 
итогам
 
первого
 
этапа
 
углубленной
 
диспансеризации.
)
2. Прием (осмотр) по результатам первого этапа диспансеризации, включающий осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающих осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов, с целью установления:
· диагноза заболевания (состояния)
· определения группы здоровья
· группы диспансерного наблюдения (Схема №11).
· определения медицинских показаний для осмотров (консультаций) и исследований в рамках второго этапа диспансеризации
3. Определяются группы лиц, подлежащих реабилитации (Схема №11). II этап диспансеризации (Схема №7):
1. Прием	(осмотр)	по	результатам	второго	этапа	диспансеризации, включающий:
· установление (уточнение) диагноза
· определение (уточнение) группы здоровья
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· [bookmark: 100]определение группы диспансерного наблюдения (с учетом заключений врачей-специалистов) (Схема №11);
· направление граждан при наличии медицинских показаний на дополнительное обследование, не входящее в объем диспансеризации, в том числе направление на осмотр (консультацию) врачом-онкологом при подозрении на онкологические заболевания, а также для получения специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, на санаторно-курортное лечение.
2. Предоставление пациентам следующей информации:
· с факторами риска хронических неинфекционных заболеваний о мерах по их снижению
· пациентам с высоким и очень высоким абсолютным сердечно- сосудистым риском, больным ишемической болезнью сердца, цереброваскулярными заболеваниями, хронической ишемией нижних конечностей атеросклеротического генеза, болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением основных симптомов инфаркта миокарда и инсульта
· правил первой помощи при их развитии, жизненной важности своевременного (не позднее 5 мин от начала появления симптомов) вызова бригады скорой медицинской помощи.
3. Определяются группы лиц, подлежащих реабилитации (Схема №11).
КОНСУЛЬТАЦИЯ	ДРУГИХ	ВРАЧЕЙ	В	СООТВЕТСТВИИ	С ПОКАЗАНИЯМИ:
1. Осмотр (консультация) 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;
· в случаях выявления по результатам анкетирования нарушений двигательной функции, когнитивных нарушений и подозрений на депрессию у граждан в возрасте 65 лет и старше, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением.
2. Осмотр (консультация) врачом-хирургом или врачом-урологом:
· для мужчин в возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет при повышении уровня простат-специфического антигена в крови более 4 нг/мл.
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3. [bookmark: 101]Осмотр (консультация) 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 на выявление злокачественных новообразований толстого кишечника и прямой кишки, при отягощенной наследственности по семейному аденоматозу и (или) злокачественным новообразованиям толстого кишечника и прямой кишки;
· при выявлении других медицинских показаний по результатам анкетирования, а также по назначению врача-терапевта, врача-уролога, врача-акушера-гинеколога в случаях выявления симптомов злокачественных новообразований толстого кишечника и прямой кишки.
4. Осмотр (консультация) 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.
5. Осмотр (консультация) врачом-оториноларингологом:
· для граждан в возрасте 65 лет и старше при наличии медицинских показаний по результатам анкетирования или приема (осмотра) врача- терапевта.
6. Осмотр (консультация) врачом-офтальмологом:
· для граждан в возрасте 40 лет и старше, имеющих повышенное внутриглазное давление;
· для граждан в возрасте 65 лет и старше, имеющих снижение остроты зрения, не поддающееся очковой коррекции, выявленное по результатам анкетирования.
7. Осмотр (консультация) врачом-дерматовенерологом, включая дерматоскопию:
· для граждан с подозрением на злокачественные новообразования кожи и (или) слизистых оболочек по назначению врача-терапевта по результатам осмотра на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающего осмотр кожных покровов,
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[bookmark: 102]слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов.
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8.4.3.3 [bookmark: 103][bookmark: _bookmark25]Маршрутизация в ММК
 (
Проведение мероприятий в рамках ПМО, I этапа диспансеризации, в том
 
числе
 
углубленной в
 
ММК*
)
1. Анкетирование
2. Расчет на основании антропометрии ИМТ, окружности талии
3. Измерение АД на периферических артериях
4. Исследование уровня глюкозы, холестерина
5. Определение относительного и абсолютного сердечно-сосудистых рисков
6. Осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом женщин
7. ЭКГ
8. Забор материала для проведения ОАК (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ)
9. Измерение внутриглазного давления
10. Взятие мазка с шейки матки и направление на цитологическое исследование
11. Маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным прочтением рентгенограмм
12. Взятие материала и направление на определение простат-специфического антигена в крови
13. Забор материала и направление на исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным и количественным методом
14. Направление пациента на эзофагогастродуоденоскопию
15. Проведение краткого индивидуального профилактического консультирования

Схема №10

Направление на исследование биоматериала

1. Цитологическое исследование мазка с шейки матки и цервикального канала
2. Определение простат-специфического антигена в крови
3. Исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным и количественным методом
 (
Общий клинический анализ крови
 
(развернутый)
Биохимический
анализ
крови
 
(
липопротеины
 низкой плотности, 
С-
 
реактивный белок, АЛТ, АСТ, 
креатинин
,
 
ЛДГ)
Определение концентрации 
Д-димера
 по
 
показаниям
)


16.  (
Направление
 
пациента
 
на
 
дополнительные
 
исследования,
 
в т.ч.
 
II
 
этап
диспансеризации,
 
включая
 
углубленную
)Проведение флюорографии
17. Прием (осмотр) врачом-терапевтом
1. 
Эзофагогастродуоденоскопия
2. Колоноскопия
3. Рентгенография легких, КТ легких

МО, к которой прикреплен пациент

4.  (
Для
 
граждан,
 
перенесших
 
новую
 
коронавирусную
 
инфекцию:
Измерение
 
насыщения
 
крови
 
кислородом
 
(сатурации)
 
в
 
покое
Проведение
 
теста
 
с
 
6-минутной
 
ходьбой
 
(по
 
показаниям)
Проведение
 
спирометрии
Забор
 
материала
 
и
 
направление
 
на
 
общий
 
клинический
 
анализ
 
крови
 
(развернутый)
Забор
 
материала
 
и
 
направление
 
на
 
биохимический
 
анализ
 
крови
 
(
липопротеины
 
низкой
 
плотности,
 
С-реактивный
 
белок,
 
АЛТ, АСТ,
 
креатинин
,
 
ЛДГ)
Забор
 
материала
 
и
 
направление
 
на
 
определение
 
концентрации
 
Д-димера
)Исследование гликированного гемоглобина крови
 (
По
 
показаниям
 
для
 
лиц,
 
перенесших
 
новую
 
коронавирусную
 
инфекцию:
Дуплексное
 
сканирование
 
вен
 
нижних
 
конечностей
КТ органов
 
грудной
 
клетки
ЭХО-КГ
)Осмотр (консультация): врачом-неврологом, хирургом или урологом, хирургом или колопроктологом, врачом акушером-гинекологом, оториноларингологом, офтальмологом, дерматовенерологом.




*Проводится при укомплектованности ММК согласно Приказу Минздрава России №543н от 15.05.2021 «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению»



Индивидуальное или групповое углубленное профилактическое консультирование в отделении (кабинете) медицинской профилактики, центре здоровья.
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[bookmark: 104]При	организации	профилактических	мероприятий	при	помощи
МОБИЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ КОМПЛЕКСОВ (ММК) (Схема №10),
укомплектованных на основании Приказа Минздрава России №543н от 15.05.2021 «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» проводятся следующие мероприятия:
1. Анкетирование (Анкета и ее интерпретация представлены в Приложении);
2. Расчет на основании антропометрии ИМТ, окружности талии;
3. Измерение АД на периферических артериях;
4. Исследование уровня глюкозы, холестерина;
5. Определение относительного и абсолютного сердечно-сосудистых рисков;
6. Осмотр	фельдшером	(акушеркой)	или	врачом	акушером-гинекологом женщин;
7. ЭКГ;
8. Измерение внутриглазного давления;
9. Взятие мазка с шейки матки и направление на цитологическое исследование;
10. Маммография	обеих	молочных	желез	в	двух	проекциях	с	двойным прочтением рентгенограмм;
11. Взятие материала и направление на определение простат-специфического антигена в крови;
12. Забор материала и направление на исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным и количественным методом;
13. Направление пациента на эзофагогастродуоденоскопию;
14. Проведение	краткого	индивидуального	профилактического консультирования;
15.  (
Для
 
пациентов,
 
перенесших
 
новую
 
коронавирусную
 
инфекцию:
Измерение
 
насыщения
 
крови
 
кислородом
 
(сатурация)
 
в
 
покое;
Тест
 
с
 
6-минутной
 
ходьбой
 
(при
 
исходной
 
сатурации
 
кислорода
 
крови
 
более
 
94% в сочетании с наличием у пациента жалоб на одышку, отеки, которые
 
появились
 
впервые
 
или
 
повысилась
 
их
 
интенсивность);
Проведение
 
спирометрии;
Забор материала и направление на общий клинический анализ крови
 
(развернутый);
Забор
 
материала
 
и
 
направление
 
на
 
биохимический
 
анализ
 
крови
 
(
липопротеины
 
низкой
 
плотности,
 
С-реактивный
 
белок,
 
АЛТ,
 
АСТ,
 
креатинин
,
 
ЛДГ);
)Проведение флюорографии;
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 (
21.
 
Забор
 
материала
 
и
 
направление
 
на
 
определение
 
концентрации
 
Д-димера
по
 
показаниям.
)
22. Определение факторов риска и других патологических состояний и
заболеваний,	повышающих	вероятность	развития	хронических неинфекционных заболеваний на основании диагностических критериев.
23. Проводит разъяснение пациентам:
· с факторами риска хронических неинфекционных заболеваний мер по их снижению;
· пациентам с высоким и очень высоким абсолютным сердечно-сосудистым риском, больным ишемической болезнью сердца, цереброваскулярными заболеваниями, хронической ишемией нижних конечностей атеросклеротического генеза, болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, основных симптомов инфаркта миокарда и инсульта;
· правил первой помощи при их развитии, жизненной важности своевременного (не позднее 5 мин от начала появления симптомов) вызова бригады скорой медицинской помощи.
24. Проводит краткое индивидуальное профилактическое консультирование.
25. Направляется в кабинет/отделение медицинской профилактики для проведения углубленного группового или индивидуального профилактического консультирования.
В рамках ММК осуществляется забор биоматериала для направления на дальнейшее исследование В КЛИНИКО-

ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ ПОЛИКЛИНИКИ:
1. Цитологическое исследование мазка с шейки матки и цервикального канала;
2. Определение простат-специфического антигена в крови;
3. Исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным и количественным методом;
 (
Общий
 
клинический
 
анализ
 
крови
 
(развернутый);
Биохимический
анализ
крови
(
липопротеины
низкой
плотности,
С-
 
реактивный
 
белок,
 
АЛТ,
 
АСТ,
 
креатинин
,
 
ЛДГ);
Определение
 
концентрации
 
Д-димера
 
по
 
показаниям.
)
Для проведения завершающих мероприятий пациент направляется в
поликлинику, к которой прикреплен.
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[bookmark: 106]При проведении мероприятий в рамках I этапа диспансеризации врач (фельдшер) кабинета/отделения медицинской профилактики проводит краткое индивидуальное профилактическое консультирование.
По итогам II этапа диспансеризации врач (фельдшер) кабинета/отделения медицинской профилактики проводит углубленное групповое или индивидуальное профилактическое консультирование врачом (фельдшером) кабинета/отделения медицинской профилактики или центра здоровья.
 (
В
рамках
клинико-диагностического
отделения
пациенту,
перенесшему
 
новую
 
коронавирусную
 
инфекцию,
 
проводятся
 
следующие
 
исследования:
1.
Рентгенография органов
 
грудной
 
клетки
 
(если
 
не
 
выполнялась ранее
 
в
 
течение
 
года);
)

В	рамках	II	этап	диспансеризации,	в	том	числе	углубленной	пациенту проводятся:

1. Колоноскопия (для граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования толстого кишечника по назначению врача-хирурга или врача-колопроктолога);
2. Эзофагогастродуоденоскопия (для граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки по назначению врача-терапевта);
3. Рентгенография легких, КТ легких (для граждан в случае подозрения на злокачественные новообразования легкого по назначению врача-терапевта);
4. Спирометрию (для граждан с подозрением на хроническое бронхолегочное заболевание, курящих граждан, выявленных по результатам анкетирования, - по назначению врача-терапевта);
5. Дуплексное сканирование брахицефальных артерий (для мужчин в возрасте от 45 до 72 лет включительно и женщин в возрасте от 54 до 72 лет включительно при наличии комбинации трех факторов риска развития хронических неинфекционных заболеваний: повышенный уровень артериального давления, гиперхолестеринемия, избыточная масса тела или ожирение, а также по направлению врача-невролога при впервые выявленном указании или подозрении на ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения для граждан в возрасте от 65 до 90 лет, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением).

Пациентам, перенесшим новую коронавирусную инфекцию:	
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 (
Дуплексное сканирование вен нижних конечностей 
(для лиц, перенесших
 
коронавирусную
 инфекцию при наличии показаний по результатам
 
определения
 
концентрации 
Д-димера
 в
 
крови);
КТ органов грудной клетки 
(для лиц, перенесших 
коронавирусную
 
инфекцию в случае показателя сатурации в покое 94% и менее, а также по
 
результатам
 
проведения теста
 
с
 
6-минутной ходьбой);
ЭХО-КГ 
(для лиц, перенесших 
коронавирусную
 инфекцию в случае
 
показателя
 
сатурации
 
в
 
покое
 
94%
 
и
 
менее,
 
а
 
также
 
по
 
результатам
 
проведения
 
теста
 
с 6-минутной
 
ходьбой).
)

ВРАЧ-ТЕРАПЕВТ В ПОЛИКЛИНИКЕ, К КОТОРОЙ ПРИКРЕПЛЕН ПАЦИЕНТ, ПРОВОДИТ:
В рамках I этапа диспансеризации:
1. Прием (осмотр) по результатам первого этапа диспансеризации, включающего осмотр на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, в том числе осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов, с целью установления:
· диагноза заболевания (состояния);
· определения группы здоровья;
· группы диспансерного наблюдения (Схема №11);
· определения медицинских показаний для осмотров (консультаций) и исследований в рамках второго этапа диспансеризации.
 (
2.
 
По итогам первого этапа углубленной диспансеризации пациенту проводится
 
прием
 
(осмотр) врачом-терапевтом.
)
3. Определяются группы лиц, подлежащих реабилитации (Схемы №11).
По итогам II этап диспансеризации:
1. Прием (осмотр), включающий:
· установление (уточнение) диагноза;
· определение (уточнение) группы здоровья;
· определение группы диспансерного наблюдения (с учетом заключений врачей-специалистов) (Схема №11);
· направление граждан при наличии медицинских показаний на дополнительное обследование, не входящее в объем диспансеризации, в том числе направление на осмотр
	(консультацию) онкологические
	врачом-онкологом заболевания,	а
	при также
	подозрении	на для	получения
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[bookmark: 108]специализированной,	в	том	числе	высокотехнологичной, медицинской помощи, на санаторно-курортное лечение.
2. Предоставление пациентам следующей информации:
· с факторами риска хронических неинфекционных заболеваний о мерах по их снижению;
· пациентам с высоким и очень высоким абсолютным сердечно- сосудистым риском, больным ишемической болезнью сердца, цереброваскулярными заболеваниями, хронической ишемией нижних конечностей атеросклеротического генеза, болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением основных симптомов инфаркта миокарда и инсульта;
· правил первой помощи при их развитии, жизненной важности своевременного (не позднее 5 мин от начала появления симптомов) вызова бригады скорой медицинской помощи.
3. Определяются группы лиц, подлежащих реабилитации (Схема №11).

Также в поликлинике по месту прикрепления пациента проводятся КОНСУЛЬТАЦИИ ДРУГИХ ВРАЧЕЙ В СООТВЕТСТВИИ С ПОКАЗАНИЯМИ:

1. Осмотр (консультация) 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;
· в случаях выявления по результатам анкетирования нарушений двигательной функции, когнитивных нарушений и подозрений на депрессию у граждан в возрасте 65 лет и старше, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением.
2. Осмотр (консультация) врачом-хирургом или врачом-урологом:
· для мужчин в возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет при повышении уровня простат-специфического антигена в крови более 4 нг/мл.
3. Осмотр (консультация) 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 на выявление злокачественных новообразований толстого кишечника и прямой кишки, при отягощенной наследственности по семейному
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[bookmark: 109]аденоматозу и (или) злокачественным новообразованиям толстого кишечника и прямой кишки;
· при выявлении других медицинских показаний по результатам анкетирования, а также по назначению врача-терапевта, врача-уролога, врача-акушера-гинеколога в случаях выявления симптомов злокачественных новообразований толстого кишечника и прямой кишки.
4. Осмотр (консультация) 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.
5. Осмотр (консультация) врачом-оториноларингологом:
· для граждан в возрасте 65 лет и старше при наличии медицинских показаний по результатам анкетирования или приема (осмотра) врача- терапевта.
6. Осмотр (консультация) врачом-офтальмологом:
· для граждан в возрасте 40 лет и старше, имеющих повышенное внутриглазное давление;
· для граждан в возрасте 65 лет и старше, имеющих снижение остроты зрения, не поддающееся очковой коррекции, выявленное по результатам анкетирования.
7. Осмотр (консультация) врачом-дерматовенерологом, включая дерматоскопию:
· для граждан с подозрением на злокачественные новообразования кожи и (или) слизистых оболочек по назначению врача-терапевта по результатам осмотра на выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, включающего осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов.
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8.5 [bookmark: 110]Формирование групп пациентов, подлежащих диспансерному наблюдению
Шаг 5. Выявление групп пациентов, подлежащих диспансерному наблюдению



Схема №11








Наличие ХНИЗ у пациента, перенесшего новую коронавирусную инфекцию (вне зависимости от степени тяжести)

IIIа
 (
Взятие под 
диспансерное наблюдение 
(на основании Приказа
 
Минздрава
 
России
 
от
 
15.03.2022
 
№
 
168н
 
«Об
 
утверждении
 
порядка
 
проведения
 
диспансерного наблюдения
 
за
 
взрослыми»
)группа здоровья






Отсутствие ХНИЗ, наличие у пациента, перенесшего новую коронавирусную инфекцию (вне зависимости от степени тяжести), других заболеваний, подлежащих диспансерному наблюдению


 (
Врач-терапевт
)IIIб
группа здоровья






[bookmark: _bookmark27]Нет ХНИЗ, других заболеваний, подлежащих диспансерному наблюдению, Наличие у пациента в анамнезе новой коронавирусной инфекции средней степени тяжести и выше


IIIб
группа здоровья




 (
Оценка
 
необходимости
 
мероприятий 
по
 
медицинской
 
реабилитации,
определение
 
индивидуальной
 
маршрутизации
 
пациента
 
для
 
реабилитации
)Нет ХНИЗ, других заболеваний, подлежащих диспансерному наблюдению, имеется высокий сердечно-сосудистый риск, наличие у пациента в анамнезе новой коронавирусной инфекции легкой степени



 (
Врач
 
кабинета/отделения
 
медицинской
 
профилактики
)II
группа здоровья	64

8.6 [bookmark: 111]Формирования групп пациентов, подлежащих реабилитации Шаг	6.	Выявление	групп	лиц,	нуждающихся	в	медицинской реабилитации
1. При выявлении у пациента, перенесшего новую коронавирусную инфекцию, хронического неинфекционного заболевания, пациенты стратифицируются в группу здоровья IIIа, других заболеваний, подлежащих диспансерному наблюдению – IIIб. Вышеуказанные группы подлежат диспансерному наблюдению согласно порядку проведения диспансерного наблюдения (приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 марта 2019 г. № 173н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми»);
2. В случае наличии у пациента в анамнезе новой коронавирусной инфекции средней степени тяжести и выше, пациенту устанавливается IIIб группа здоровья и он подлежит диспансерному наблюдению по причине
«Состояние после перенесенной пневмонии, код по МКБ – J.12 J.13 J.14» (приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 марта 2019 г. № 173н «Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми»);
3. После взятия на диспансерное наблюдение, оценивается необходимость направления пациента на медицинскую реабилитацию.
Цель медицинской реабилитации – достижение полного или частичного восстановления нарушенных и (или) компенсацию утраченных функций пораженного органа либо системы организма, поддержание функций организма в процессе завершения остро развившегося патологического процесса или обострения хронического патологического процесса в организме, а также на предупреждение, раннюю диагностику и коррекцию возможных нарушений функций поврежденных органов либо систем организма, предупреждение и снижение степени возможной инвалидности, улучшение качества жизни, сохранение работоспособности пациента и его социальную интеграцию в общество.
Основными задачами медицинской реабилитации пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию, являются:
· восстановление функции внешнего дыхания, включая улучшение бронхиальной проходимости и альвеолярной вентиляции;
· коррекция нутритивных нарушений;
· восстановление толерантности к нагрузкам и коррекция астенического синдрома;
· коррекция мышечной слабости;
· коррекция когнитивных нарушений;
· повышение психоэмоциональной стабильности, включая преодоление стресса, беспокойства или депрессии, коррекцию нарушений сна;
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· [bookmark: 112]профилактика осложнений заболевания;
· увеличение повседневной активности и участия;
· восстановление способности к бытовым и профессиональным компетенциям.
Для определения индивидуальной маршрутизации пациента, перенесшего новую коронавирусную инфекцию при реализации мероприятий по медицинской реабилитации, включая этап медицинской реабилитации и группу медицинской организации, применяется шкала реабилитационной маршрутизации (далее – ШРМ).
Пациент, имеющий оценку состояния функционирования и ограничения жизнедеятельности (функции и структуры организма, активности и участия пациента) согласно ШРМ 0–1 балла, не нуждается в медицинской реабилитации.
Пациент, имеющий значения ШРМ 2 балла, направляется на третий этап медицинской реабилитации в медицинскую организацию первой, второй, третьей и четвертой групп для проведения мероприятий по медицинской реабилитации в амбулаторной форме.
Пациент, имеющий значения ШРМ 3 балла, направляется на третий этап медицинской реабилитации в медицинскую организацию первой, второй, третьей и четвертой групп для проведения мероприятий по медицинской реабилитации в условиях дневного стационара. По социальным показаниям пациент, имеющий значения ШРМ 3 балла, может быть направлен в стационарное отделение медицинской реабилитации по решению территориального органа управления здравоохранением.
Медицинская реабилитация на третьем этапе осуществляется по направлению врача-терапевта (врача-терапевта), врача общей практики (семейного врача), врача-специалиста, либо по направлению лечащего врача медицинской организации, осуществляющей медицинскую реабилитацию на первом и (или) втором этапах.
Пациент, имеющий значения ШРМ 4–5 баллов, направляется на второй этап медицинской	реабилитации,
в медицинскую организацию второй, третьей и четвертой групп.
Медицинская реабилитация на втором этапе осуществляется по направлению лечащего врача медицинской организации, осуществляющего медицинскую реабилитацию на первом этапе, либо по направлению врача- терапевта (врача-терапевта), врача общей практики (семейного врача), врача- специалиста.
Группа медицинской организации, осуществляющей медицинскую реабилитацию,   определяется   в   соответствии   с   Порядком   организации
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[bookmark: 113]медицинской реабилитации взрослых, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 июля 2020 г. № 788н:
· первая группа – осуществляет медицинскую реабилитацию при оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, условиях дневного стационара пациентам, состояние которых оценивается 1–3 балла по ШРМ;
· вторая группа – осуществляет медицинскую реабилитацию при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, условиях дневного стационара и (или) при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях пациентам, состояние которых оценивается 2–5 баллов по ШРМ;
· третья группа – осуществляет медицинскую реабилитацию при оказании первичной       специализированной       медико-санитарной       помощи в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара и (или) при оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных условиях пациентам, состояние которых оценивается 2–6 баллов по ШРМ;
· четвертая группа – федеральные учреждения, осуществляющие медицинскую реабилитацию при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара и (или) при оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных условиях пациентам, состояние которых оценивается 3–6 баллов по ШРМ.
По данным ФОМС число пациентов, получивших медицинскую помощь по медицинской реабилитации в 2020 году, составило 11 800 человек.
По данным информационного ресурса COVID-19 число пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию, составило 6 161 835 человек (период январь-декабрь 2020 г.), из них: средняя степень тяжести – 480 692 человека, тяжелая степень тяжести – 110 178 человек, крайне тяжелая – 78 669 человек,
легкая и др. состояния – 5 492 296.
В соответствии с разработанной индивидуальной маршрутизацией пациента (модель пациента) в медицинской реабилитации в условиях круглосуточного стационара нуждаются пациенты, перенесшие коронавирусную инфекцию тяжелой и крайне тяжелой степени тяжести (188 847 человек).
В медицинской реабилитации в амбулаторных условиях (дневной стационар, амбулаторные отделения медицинской реабилитации) нуждаются пациенты, перенесшие коронавирусную инфекцию, средней степени тяжести (480 692).
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[bookmark: 114]Таким образом, в медицинской реабилитации нуждаются 669 539 пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию. Градация оценки и описание шкалы реабилитационной маршрутизации представлены в Приложении.
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9. [bookmark: 115][bookmark: _bookmark28]Приложение
9.1 [bookmark: _bookmark29]Тест с 6-минутной ходьбой
Описание исследования и оценка результатов. Исследование базируется на измерении дистанции ходьбы с поворотами по длинному прямому коридору (≥30 м), в собственном темпе пациента. Позволяет оценить субмаксимальную толерантность к физической нагрузке, что отвечает возможности выполнять повседневную работу.
Методика проведения теста:
При проведении пробы с 6-минутной ходьбой ставится задача пройти как можно большую дистанцию за 6 минут в собственном темпе, после чего пройденное расстояние регистрируется. Обследуемому пациенту разрешено замедлять темп и останавливаться во время теста, но при наличии возможности следует сразу возобновлять ходьбу, поскольку секундомер при этом не останавливается!
Прекратите тест немедленно, если у пациента возникает: боль за грудиной, тяжелая одышка, боль или спазм мышц нижних конечностей, нарушение равновесия (устойчивости), профузный пот, внезапная бледность.
Подготовка пациента. Пациент не должен выполнять интенсивные физические нагрузки в течение 2 ч перед тестом.
Противопоказания. Абсолютные: недавний инфаркт миокарда (<3–5 дней), нестабильная стенокардия, нарушения ритма сердца, эндокардит, миокардит или перикардит, тяжелый симптомный аортальный стеноз, декомпенсированная сердечная недостаточность, тромбоэмболия легочной артерии, тромбоз нижних конечностей, подозрение на расслаивающую аневризму аорты, неконтролируемая астма, отек легких, SpO2 в покое <85 %, острая дыхательная недостаточность, острая патология вне дыхательной и сердечно-сосудистой системы, влияющая на толерантность к физической нагрузке или усиливающаяся под влиянием нагрузки, когнитивные нарушения, затрудняющие контакт. Относительные: стеноз ствола левой коронарной артерии или его эквивалент, клапанный порок сердца средней тяжести, тяжелая неконтролируемая артериальная гипертензия в покое (систолическое ≥200 мм рт. ст., диастолическое ≥120 мм рт. ст.), тахиаритмии либо брадиаритмии, тяжелая атриовентрикулярная блокада, гипертрофическая кардиомиопатия, тяжелая легочная гипертензия, сложная и/или осложненная беременность, электролитные нарушения, невозможность двигаться из-за заболеваний опорно-двигательного аппарата.
Интерпретация результатов. Если дистанция, пройденная при тесте с 6- минутной ходьбой составляет менее 550 м, пациент направляется для проведения ЭХО-КГ.
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9.2 [bookmark: 116] (
1.
Анкета для граждан 
в возрасте до 65 лет
 на выявление
 
хронических
 
неинфекционных
 
заболеваний,
 
факторов
 
риска
 
их
развития,
 
потребления
 
наркотических
 
средств
 
и
 
психотропных
 
веществ
 
без
 
назначения
 
врача
)Анкета для граждан и ее интерпретация

	Дата анкетирования (день, месяц, год):

	Ф.И.О. пациента:
	Пол:
	

	Дата рождения (день, месяц, год):
	Полных лет:
	

	Медицинская организация:

	Должность и Ф.И.О., проводящего анкетирование и подготовку заключения по его результатам:

	1
	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется
	
	

	
	1.1.	гипертоническая болезнь (повышенное артериальное давление)?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения давления?
	Да
	Нет

	
	1.2. ишемическая болезнь сердца (стенокардия)?
	Да
	Нет

	
	1.3. цереброваскулярное заболевание (заболевание сосудов головного мозга)?
	Да
	Нет

	
	1.4. хроническое	заболевание	бронхов	или	легких (хронический бронхит, эмфизема, бронхиальная астма)?
	Да
	Нет

	
	1.5. туберкулез (легких или иных локализаций)?
	Да
	Нет

	
	1.6. сахарный диабет или повышенный уровень сахара в крови?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения уровня сахара?
	Да
	Нет

	
	1.7. заболевания желудка (гастрит, язвенная болезнь)?
	Да
	Нет

	
	1.8. хроническое заболевание почек?
	Да
	Нет

	
	1.9. злокачественное новообразование?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то какое?

	
	1.10. повышенный уровень холестерина?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения уровня холестерина?
	Да
	Нет

	2
	Был ли у Вас инфаркт миокарда?
	Да
	Нет

	3
	Был ли у Вас инсульт?
	Да
	Нет

	4
	Был ли инфаркт миокарда или инсульт у Ваших близких родственников в молодом или среднем возрасте (до 65 лет у матери или родных сестер или до 55 лет у отца или родных братьев)?
	Да
	Нет

	5
	Были ли у Ваших близких родственников в молодом или среднем возрасте злокачественные новообразования (легкого, желудка, кишечника, толстой или прямой кишки, предстательной железы, молочной железы, матки, опухоли других локализаций) или полипоз желудка, семейный аденоматоз/диффузный полипоз толстой кишки? (нужное подчеркнуть)
	Да
	Нет
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	Возникает ли у Вас, когда поднимаетесь по лестнице, идете в гору или спешите, или при выходе из теплого помещения на холодный воздух, боль или ощущение давления, жжения, тяжести или явного дискомфорта за грудиной и (или) в левой половине грудной клетки, и (или) в левом плече, и (или) в левой руке?
	Да
	Нет

	7
	Если на вопрос 6 ответ «Да», то указанные боли/ощущения/дискомфорт исчезают сразу или через 5- 10 мин после прекращения ходьбы/адаптации к холоду и (или) после приема нитроглицерина?
	Да
	Нет

	8
	Возникала ли у Вас когда-либо внезапная кратковременная слабость или неловкость при движении в одной руке (ноге) либо руке и ноге одновременно так, что Вы не могли взять или удержать предмет, встать со
стула, пройтись по комнате?
	Да
	Нет

	9
	Возникало ли у Вас когда-либо внезапное без явных
причин кратковременное онемение в одной руке, ноге или половине лица, губы или языка?
	Да
	Нет

	10
	Возникала ли у Вас когда-либо внезапно кратковременная
потеря зрения на один глаз?
	Да
	Нет

	11
	Бывают ли у Вас ежегодно периоды ежедневного кашля с отделением мокроты на протяжении примерно 3-х месяцев в году?
	Да
	Нет

	12
	Бывают ли у Вас свистящие или жужжащие хрипы в
грудной клетке при дыхании, не проходящие при откашливании?
	Да
	Нет

	13
	Бывало ли у Вас когда-либо кровохарканье?
	Да
	Нет

	14
	Беспокоят ли Вас боли в области верхней части живота (в области желудка), отрыжка, тошнота, рвота, ухудшение или
отсутствие аппетита?
	Да
	Нет

	15
	Бывает ли у Вас неоформленный (полужидкий) черный
или дегтеобразный стул?
	Да
	Нет

	16
	Похудели ли Вы за последнее время без видимых причин
(т.е. без соблюдения диеты или увеличения физической активности и пр.)?
	Да
	Нет

	17
	Бывает ли у Вас боль в области заднепроходного
отверстия?
	Да
	Нет

	18
	Бывают ли у Вас кровяные выделения с калом?
	Да
	Нет

	19
	Курите ли Вы? (курение одной и более сигарет в день)
	Да
	Нет

	20
	Если Вы курите, то сколько в среднем сигарет в день выкуриваете?  	
сиг/день

	21
	Сколько минут в день Вы тратите на ходьбу в умеренном или быстром темпе (включая дорогу до места работы и
обратно)?
	До 30 минут
	30 минут и более

	22
	Присутствует ли в Вашем ежедневном рационе 2 и более
порции фруктов или овощей? (1 порция фруктов =200 г. 1 порция овощей не считая картофеля = 200 г.)
	Да
	Нет

	23
	Имеете ли Вы привычку подсаливать приготовленную
пищу, не пробуя ее?
	Да
	Нет
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	Принимали ли Вы за последний год психотропные или наркотические вещества без назначения врача?
	Да
	Нет

	25
	Как часто Вы употребляете алкогольные напитки?

	
	Никогда (0
баллов)
	Раз в месяц и реже
(1 балл)
	2-4 раза в месяц
(2 балла)
	2-3 раза в неделю (3 балла)
	≥ 4 раз в неделю (4 балла)

	
26
	Какое количество алкогольных напитков (сколько порций) вы выпиваете обычно за один раз?
1 порция равна ИЛИ 30 мл крепкого алкоголя (водки) ИЛИ 100 мл сухого вина ИЛИ 300 мл пива

	
	1-2
порции (0
баллов)
	
3-4 порции
(1 балл)
	
5-6 порций
(2 балла)
	
7-9 порций
(3 балла)
	
≥ 10 порций
(4 балла)

	
27
	Как часто Вы употребляете за один раз 6 или более порций?
6 порций равны ИЛИ 180 мл крепкого алкоголя (водки) ИЛИ 600 мл сухого вина ИЛИ 1,8 л пива

	
	Никогда (0
баллов)
	Раз в месяц и реже
(1 балл)
	2-4 раза в месяц
(2 балла)
	
2-3 раза в неделю (3 балла)
	
≥ 4 раз в неделю (4 балла)

	ОБЩАЯ СУММА БАЛЛОВ в ответах на вопросы №№ 25-27 равна	баллов

	

28
	Есть ли у Вас другие жалобы на свое здоровье, не вошедшие в настоящую анкету и которые Вы бы хотели сообщить	врачу
(фельдшеру)
	

Да
	

Нет

	Выявление постковидного COVID-19 синдрома (последствий перенесенной новой
коронавирусной инфекции)1

	

1
	Говорил ли Вам врач, что Вы болели или перенесли, в том числе
«на	ногах»,	новую коронавирусную инфекцию (COVID-19)?
	

Да
	

Нет

	
2
	Если «ДА», то укажите ориентировочно сколько месяцев       прошло       с
момента выздоровления
	
 	мес.
Легкой
	
 	мес. Средней и выше
	
 		мес. Не знаю




1 Постковидный синдром определяется как стойкие симптомы и/или отсроченные или долгосрочные осложнения по истечении 4 недель с момента появления симптомов (Nalbandian, A., Sehgal, K., Gupta, A. et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Nat Med 27, 601–615 (2021). https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-z).



72

	
	[bookmark: 119]и какой степени тяжести была коронавирусная инфекция (COVID-19)
	
	
	

	


3
	Ощущаете ли Вы в настоящее	время
снижение	качества жизни (уровня здоровья) (КЖ)		или
работоспособности (РСП),	связанное	с перенесенной	новой коронавирусной
инфекцией (COVID-19)?
	

Да, ощущаю существенное снижение КЖ и/или РСП
	


Да, ощущаю незначительное снижение КЖ и/или РСП
	



Нет, не ощущаю

	


3.1
	Оцените вклад появления/усиления одышки и снижения переносимости физической нагрузки и/или хронического кашля как причины
снижения КЖ и/или РСП
	


Основной
	


Второстепенный
	


Отсутствовал

	

3.2
	Оцените вклад появления/усиления болей в груди и/или сердцебиений, и/или отеков на ногах как причины снижения КЖ
и/или РСП
	

Основной
	

Второстепенный
	

Отсутствовал

	








3.3
	Оцените вклад появления/усиления усталости, и/или мышечных болей, и/или головной боли, и/или дизавтономии (функциональные нарушения регуляции деятельности желудочно-кишечного тракта, печени, почек, мочевого пузыря, легких, сердца, желез внутренней и внешней
секреции, кровеносных и лимфатических сосудов), и/или когнитивных нарушений (снижение памяти, умственной работоспособности и
других познавательных
	








Основной
	








Второстепенный
	








Отсутствовал
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	[bookmark: 120]функций мозга) как
причины снижения КЖ и/или РСП
	
	
	

	



3.4
	Оцените вклад нестабильного течения сахарного диабета (ранее протекавшего стабильно) или выявление сахарного диабета после перенесенного COVID- 19 как причины
снижения КЖ и/или РСП
	



Основной
	



Второстепенный
	



Отсутствовал

	
3.5
	Оцените вклад выпадения волос или появление кожной сыпи
как причины снижения КЖ и/или РСП
	
Основной
	
Второстепенный
	
Отсутствовал

	
3.6
	Оцените вклад появления/усиления болей в суставах как причины снижения КЖ и/или РСП
	
Основной
	
Второстепенный
	
Отсутствовал

	
3.7
	Оцените вклад потери вкуса и/или обоняния как причины снижения
КЖ и/или РСП
	
Основной
	
Второстепенный
	
Отсутствовал

	

3.8
	Отмечаете ли Вы сохранение повышенной температуры с момента выздоровления коронавирусной
инфекции (COVID-19)?
	

Основной
	

Второстепенный
	

Отсутствовал
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[bookmark: 121]Правила вынесения заключения по результатам опроса (анкетирования) в рамках диспансеризации граждан в возрасте до 65 лет

	Вопросы анкеты
	Ответ и
Заключение
	Врачебная тактика - Показания на 2 этап диспансеризации ИЛИ дополнительное обследование вне рамок диспансеризации*

	Осведомленность о заболеваниях в анамнезе (личный анамнез)

	Вопрос 1
(1.1 –
1.10);
Вопросы 2 и 3
	Ответ «ДА» на любой вопрос
Вероятность заболевания в личном анамнезе;
Ответ «ДА» на вторую часть вопроса 1.1 – вероятность медикаментозной гипотензивной терапии
	Получить документальное подтверждение заболевания (амб. Карта, выписки) и при его наличии внести диагноз заболеваний в учетную форму;
С учетом уровня АД у пациента, ответившего «ДА» на вторую часть вопросы 1.1, внести информацию об эффективности гипотензивной терапии в учетную форму;
Профилактический	медицинский	осмотр	и диспансеризацию проводить с учетом выявленного в анамнезе заболевания.

	Семейный анамнез

	
	Ответ «ДА» на
	При	профилактическом	консультирования	обратить

	
	вопрос 4 –
	внимание	на	меры	по	профилактике	атеросклероза,

	
	отягощенная
	особенно при наличии клинических проявлений ИБС, ЦВБ.

	Вопросы 4 и 5
	наследственность
по инфаркту и инсульту
	

	
	Ответ «ДА» на
	Для граждан в возрасте от 40 лет и старше при

	
	вопрос 5
	отягощенной наследственности по колоректальному раку,

	
	-
	семейному аденоматозу (диффузному полипозу) толстой

	
	Отягощенная
	кишки, направить на 2 этап диспансеризации (осмотр

	
	наследственность
	врачом-хирургом или врачом-колопроктологом)

	
	и высокий риск
	

	
	развития
	

	
	колоректального
	

	
	рака,
	

	Выявление вероятности стенокардии

	Вопросы 6 и 7
	Ответ ДА» на вопрос 6 или на оба вопроса Имеется вероятность стенокардии
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую картину с учетом ЭКГ. Исключить острую форму ИБС, рассмотреть необходимость назначения медикаментозной терапии.
Направить на консультацию к врачу-кардиологу вне рамок профилактического медицинского осмотра и диспансеризации для уточнения диагноза, определения
дальнейшей	тактики	лечения,	включая
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	[bookmark: 122]специализированную медицинскую помощь и высокотехнологические вмешательства
При профилактическом консультировании информировать пациента о необходимости обследования и уточнения наличия стенокардии. Объяснить о высоком риске развития угрожающих жизни состояний при стенокардии, характерных проявлениях этих состояний и необходимых неотложных мерах, включая своевременный вызов скорой медицинской помощи.
Обратить внимание на сопутствующие факторы риска и важность их коррекции

	Выявление вероятности перенесенной транзиторной ишемической атаки (ТИА) или острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК)

	Вопросы 8-10
	Ответ «ДА» хотя бы на один вопрос
Имеется вероятность преходящей ишемической атаки (ТИА) или перенесенного ОНМК
	Направить пациента на консультацию (осмотр) к врачу- неврологу в рамках 2 этапа диспансеризации
Информировать граждан о высоком риске развития инсульта, о его характерных проявлениях, о неотложных мероприятиях само- и взаимопомощи, включая своевременный вызов скорой медицинской помощи.
При подтверждении диагноза, направить на углубленное профилактическое консультирование в рамках диспансеризации

	Выявление вероятности хронического заболевания нижних дыхательных путей (хронической обструктивной болезни легких - ХОБЛ)

	Вопросы 11 и 12
	Ответ «ДА» хотя бы на один вопрос – имеется вероятность хронического заболевания нижних дыхательных
путей
	Направить на 2 этап диспансеризации для проведения спирометрии. При выявлении патологических отклонений провести обследование и лечение пациента в соответствии со стандартом ПСМП вне рамок диспансеризации
При проведении профилактического консультирования обратить внимание на меры профилактики ХОБЛ и важность коррекции имеющихся факторов риска

	Вопрос 13
Вопрос 5
	Ответ «ДА» на вопрос 13 – Вероятность наличия заболевания легких
(Бронхоэктазы, онкопатология, туберкулез)
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую картину с учетом результата флюорографии, определить дальнейшую тактику уточнения диагноза в рамках второго этапа диспансеризации (рентгенография легких и/или компьютерную томографию легких в случае подозрения на злокачественное новообразование легкого) и вне рамок диспансеризации
При профилактическом консультировании учесть выявленную симптоматику
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	[bookmark: 123]Ответ «Да» на вопрос 13 и на вопрос 5 (отягощенная наследственность по раку легкого)
	При отсутствии в анамнезе и в настоящее время диспансерного наблюдения по поводу бронхоэкатической болезни, туберкулеза легких и опухоли легкого, направить пациента на второй этап диспансеризации для проведения рентгенографии и/или компьютерной томографии легких и по результатам определить дальнейшую врачебную тактику вне рамок диспансеризации

	Выявление вероятности заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), в том числе и онкологических

	Вопрос 14-16
	Ответ «ДА» на вопрос 16 в сочетании с ответом «Да» на вопрос 14 и/или15 Вероятность заболеваний верхних отделов желудочно-
кишечного тракта
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую картину. Направить на 2 этап диспансеризации для проведения эзофагогастродуоденоскопии. По ее результатам определить дальнейшую тактику обследования вне рамок диспансеризации.
При профилактическом консультировании учесть выявленную симптоматику

	Вопросы 16-18
	Ответ «ДА» на вопрос 16 в сочетании с ответом «Да» на вопрос 17 и/или18 Вероятность заболевания нижних отделов
ЖКТ
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую картину. Направить на 2 этап диспансеризации на осмотр врачом-хирургом или колопроктологом
При профилактическом консультировании обратить внимание на профилактику колоректального рака и коррекцию факторов риска его развития

	Выявление поведенческих факторов риска – курение

	







Вопросы 19-20 и
Вопрос 5
	
Ответ «ДА» на вопрос 19 – Фактор риска
«курение»
	Оценить риск по шкале SCORE (за исключением лиц, имеющих ССЗ, обусловленные атеросклерозом, сахарный диабет 2 или хроническую болезнь почек):
· в возрасте до 40 лет – относительный риск;
· в возрасте 40-65 лет - абсолютный риск;
На первом этапе диспансеризации в рамках краткого профилактического консультирования мотивировать лиц, имеющих высокий относительный и высокий/очень высокий абсолютный риск к отказу от курения и направить их на 2 этап диспансеризации для проведения углубленного профилактического консультирования
Информировать всех курящих о его пагубных последствиях и необходимости отказа от курения.

	
	Ответ на вопрос 20 «более 20 сигарет в день» свидетельствует об интенсивном курении
	

	
	Ответ «Да» на вопрос 19 и на
вопрос 5 (отягощенная
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую
картину с учетом результата флюорографии, определить дальнейшую тактику уточнения диагноза в рамках второго
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	[bookmark: 124]наследственность по раку легкого)
	этапа диспансеризации (рентгенография легких и/или компьютерную томографию легких в случае подозрения на злокачественное новообразование легкого) и вне рамок диспансеризации

	Выявление поведенческих факторов риска – низкая физическая активность

	Вопрос 21
	Ответ «До 30 минут» - фактор риска «низкая физическая
активность»
	Учесть факт наличия низкой физической активности при проведении профилактического консультирования

	Выявление поведенческих факторов риска - нерациональное питание

	Вопросы 22 и 23
	Ответ «Нет» на вопрос 22 и/или
ответ «ДА» на вопрос 23
- фактор риска
«нерациональное питание»
	Учесть фактор риска при проведении профилактического консультирования

	Выявление поведенческих факторов риска - потребление наркотических средств без назначения врача

	Вопрос 24
	Ответ «Да» - вероятность потребления наркотических средств и психотропных
веществ без назначения врача
	Направить пациента на углубленное профилактическое консультирование на 2 этапе диспансеризации

	Выявление поведенческих факторов риска - риск пагубного потребления алкоголя

	Вопросы 25-27
	Сумма баллов в вопросах 25-27 для женщин – 3 балла и более для мужчин – 4 балла и более
«Риск пагубного потребления алкоголя»
	Направить пациента на углубленное профилактическое консультирование на 2 этапе диспансеризации

	Вопрос 28
	При ответе «Да»
-риск наличия заболевания или его обострения
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую картину. По ее результатам определить дальнейшую тактику обследования в рамках 2 этапа диспансеризации и вне рамок диспансеризации.

	Выявление постковидного COVID-19 синдрома (последствий перенесенной новой
коронавирусной инфекции)
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[bookmark: 125]Вопрос 1
	При ответе «Да»
	Выполнить пациенту следующие подпункты пункта 16 Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения:
12) измерение насыщения крови   кислородом (сатурация) в покое для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19);
14) проведение спирометрии для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19);
15) общий (клинический) анализ крови, развернутый для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19);
16) биохимический анализ крови для граждан, перенесших новую
коронавирусную инфекцию (COVID-19) (включая исследования уровня холестерина, уровня липопротеинов низкой плотности, С-реактивного белка, определение активности аланинаминотрансферазы в крови, определение активности аспартатаминотрансферазы в крови, исследование уровня креатинина в крови);
18) проведение рентгенографии органов грудной клетки для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) (если не выполнялась ранее в течение года);

	
	При ответе «Да» и уровне сатурации крови в покое 94% и ниже
	20) проведение эхокардиографии для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) (в случае показателя сатурации в покое 94% и менее, а также по результатам проведения теста с 6-минутной ходьбой и оценкой сатурации крови кислородом после нагрузки);
21) проведение компьютерной томографии для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) (в случае показателя сатурации в покое 94% и ниже, а также по результатам проведения теста с 6-минутной ходьбой и оценкой сатурации крови кислородом после нагрузки);

	
	При ответе «Да» и повышенном уровне концентрации
Д-димера в крови2
	22)    дуплексное сканирование вен нижних конечностей для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19)

	Вопрос 2
	При ответе: 2 мес. И более.
Средней и выше
	Выполнить пациенту подпункт17 пункта 16 Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения:
17) забор крови у граждан, перенесших среднюю степень тяжести и выше новой коронавирусной инфекции (COVID- 19), для определения концентрации Д-димера в крови.
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	[bookmark: 126]Вопрос 3
	При ответе: Да, ощущаю существенное снижение КЖ и/или РСП
	Направить пациента на амбулаторный или стационарный курс комплексной реабилитации (Программа реабилитации согласовывается с врачами специалистами – профиль специалистов определяется в соответствии с ответами на вопросы 3.1 – 3.7)

	
	При ответе:
Да, ощущаю незначительное снижение КЖ и/или РСП
	По согласованию с врачами специалистами (профиль специалистов устанавливается в соответствии с ответами на вопросы 3.1 – 3.7) определить необходимость проведения пациенту реабилитационных мероприятий в амбулаторных условиях

	Вопрос 3.1
Вопрос 3.2
	При ответе: Основной.
Второстепенный.
	Выполнить пациенту подпункт13 пункта 16 Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения:
13) измерение насыщения крови кислородом (сатурация) при нагрузке для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) (при исходной сатурации кислорода крови более 94% и в случае выявления у пациента жалоб на одышку, отёки, которые появились впервые или повысилась их интенсивность, с одновременной оценкой сатурации).

	
	При ответе: Основной.
	Направить	пациента		на		консультацию	к	врачу- кардиологу,		а	по	его	рекомендации	к	врачу-
пульмонологу	вне	рамок	профилактического медицинского осмотра и диспансеризации

	Вопрос 3.3
	При ответе: Основной.
	Направить пациента на консультацию к врачу-неврологу, а по его рекомендации к врачу-психиатру вне рамок профилактического медицинского осмотра и диспансеризации

	Вопрос 3.4
	При ответе: Основной.
Второстепенный.
	Направить пациента на консультацию к врачу- эндокринологу вне рамок профилактического медицинского осмотра и диспансеризации

	Вопрос 3.5
	При ответе: Основной.
Второстепенный.
	Направить пациента на консультацию к врачу- дерматовенерологу вне рамок профилактического медицинского осмотра и диспансеризации

	Вопрос 3.6
	При ответе: Основной.
	Направить пациента на консультацию к врачу- ревматологу вне рамок профилактического медицинского осмотра и диспансеризации

	Вопрос 3.7
	При ответе: Основной.
	Направить пациента на консультацию к врачу- оториноларингологу вне рамок профилактического медицинского осмотра и диспансеризации

	Вопрос 3.8
	При ответе: Основной.
	Провести	дополнительное	обследование	вне	рамок диспансеризации.


*Примечание: ТИА – транзиторная ишемическая атака; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЦВБ – цереброваскулярные болезни; ХОБЛ - хроническая обструктивная болезнь легких.
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[bookmark: 127]С результатами анкетирования, правилами вынесения заключения и проектом заключения (при наличии) ознакомлен

Ф.И.О. врача (фельдшера) проводящего заключительный осмотр пациента по завершению профилактического    медицинского осмотра или
первого этапа диспансеризации

 (
2.
 
Анкета 
для граждан в возрасте 65 лет и старше
 на выявление
 
хронических
 
неинфекционных
 
заболеваний,
 
факторов
 
риска,
старческой
 
астении
)

	Дата анкетирования (день, месяц, год):

	Ф.И.О. пациента:
	Пол:

	Дата рождения (день, месяц, год):
	Полных лет:

	Медицинская организация:

	Должность и Ф.И.О., проводящего анкетирование и подготовку заключения по его результатам:

	1
	Говорил ли Вам врач когда-либо, что у Вас имеется:

	
	1.1. гипертоническая болезнь, повышенное артериальное давление (артериальная гипертония)?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения давления?
	Да
	Нет

	
	1.2. сахарный диабет или повышенный уровень глюкозы (сахара) в крови?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения уровня сахара?
	Да
	Нет

	
	1.3. злокачественное новообразование?
	Да
	Нет

	
	Если	«Да»,	то какое 			
 	?

	
	1.4. повышенный уровень холестерина?
	Да
	Нет

	
	Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения уровня холестерина?
	Да
	Нет

	
	1.5. перенесенный инфаркт миокарда?
	Да
	Нет

	
	1.6. перенесенный инсульт?
	Да
	Нет

	
	1.7. хронический бронхит или бронхиальная астма?
	Да
	Нет

	2
	Возникает ли у Вас, когда поднимаетесь по лестнице, идете в гору или спешите, или при выходе из теплого помещения на холодный воздух, боль или ощущение давления, жжения, тяжести или явного дискомфорта за грудиной и (или) в левой половине грудной клетки, и (или) в левом плече, и (или) в левой
руке ?
	Да
	Нет

	3
	Если	ответ	«Да»	по	вопросу	2,	то	указанные боли/ощущения/дискомфорт исчезают сразу или через 5-10 мин
после прекращения ходьбы/адаптации к холоду и (или) после приема нитроглицерина
	Да
	Нет

	4
	Возникала ли у Вас резкая слабость в одной руке и/или ноге так, что Вы не могли взять или удержать предмет, встать со стула,
пройтись по комнате?
	Да
	Нет

	5
	Возникало	ли	у	Вас	внезапное	без	понятных	причин
кратковременное онемение в одной руке, ноге или половине лица, губы или языка?
	Да
	Нет

	6
	Возникала у Вас когда-либо внезапно кратковременная потеря зрения на один глаз?
	Да
	Нет

	7
	Бывают ли у Вас отеки на ногах к концу дня?
	Да
	Нет
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	Бывают ли у Вас ежегодно периоды ежедневного кашля с отделением мокроты на протяжении примерно 3-х месяцев в
году?
	Да
	Нет

	9
	Бывают ли у Вас свистящие или жужжащие хрипы в грудной
клетке при дыхании, не проходящие при откашливании?
	Да
	Нет

	10
	Бывало ли у Вас когда-либо кровохарканье?
	Да
	Нет

	11
	Беспокоят ли Вас боли в области верхней части живота (в области желудка), отрыжка, тошнота, рвота, ухудшение или отсутствие
аппетита?
	Да
	Нет

	12
	Бывают ли у Вас кровяные выделения с калом?
	Да
	Нет

	13
	Курите ли Вы? (курение одной и более сигарет в день)
	Да
	Нет

	14
	Были ли у Вас переломы при падении с высоты своего роста, при
ходьбе по ровной поверхности или перелом без видимой причины, в т.ч. перелом позвонка?
	Да
	Нет

	15
	Считаете ли Вы, что Ваш рост заметно снизился за последние
годы?
	Да
	Нет

	16
	Присутствует ли в Вашем ежедневном рационе 2 и более порции фруктов или овощей? (1 порция фруктов =200 г. 1 порция овощей
не считая картофеля = 200 г.)
	Да
	Нет

	17
	Употребляете ли Вы белковую пищу (мясо, рыбу, бобовые,
молочные продукты) 3 раза или более в неделю?
	Да
	Нет

	18
	Тратите ли Вы ежедневно на ходьбу, утреннюю гимнастику и
другие физические упражнения 30 минут и более?
	Да
	Нет

	19
	Были ли у Вас случаи падений за последний год?
	Да
	Нет

	20
	Испытываете ли Вы существенные ограничения в повседневной
жизни из-за снижения зрения?
	Да
	Нет

	21
	Испытываете ли Вы существенные ограничения в повседневной
жизни из-за снижения слуха?
	Да
	Нет

	22
	Чувствуете	ли	Вы	себя	подавленным,	грустным	или встревоженным в последнее время?
	Да
	Нет

	23
	Страдаете ли Вы недержанием мочи?
	Да
	Нет

	24
	Испытываете ли Вы затруднения при перемещении по дому,
улице (ходьба на 100 м), подъем на 1 лестничный пролет?
	Да
	Нет

	25
	Есть ли у Вас проблемы с памятью, пониманием, ориентацией
или способностью планировать?
	Да
	Нет

	26
	Считаете ли Вы, что заметно похудели за последнее время (не
менее 5 кг за полгода)?
	Да
	Нет

	27
	Если Вы   похудели,   считаете   ли   Вы,   что   это   связано   со
специальным соблюдением диеты или увеличением физической активности?
	Да
	Нет

	28
	Если Вы похудели, считаете ли Вы, что это связано со снижением
аппетита?
	Да
	Нет

	29
	Сколько лекарственных препаратов Вы принимаете ежедневно
или несколько раз в неделю?
	До 5
	5	и
более

	30
	Есть ли у Вас другие жалобы на свое здоровье, не вошедшие в настоящую анкету и которые Вы бы хотели сообщить врачу
(фельдшеру)
	
Да
	
Нет

	Выявление постковидного COVID-19 синдрома (последствий перенесенной новой
коронавирусной инфекции)3




3 Постковидный синдром определяется как стойкие симптомы и/или отсроченные или долгосрочные осложнения по истечении 4 недель с момента появления симптомов (Nalbandian, A., Sehgal, K., Gupta, A. et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Nat Med 27, 601–615 (2021). https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-z).
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	Говорил ли Вам врач, что Вы болели или перенесли, в том	числе	«на	ногах»,	новую	коронавирусную
инфекцию (COVID-19)?
	
Да
	
Нет

	
2
	Если «ДА», то укажите ориентировочно сколько месяцев прошла с момента выздоровления и какой степени тяжести
была коронавирусная инфекция (COVID-19)
	
 	мес.
Легкой
	
 		мес. Средней и выше
	
 		мес. Не знаю

	
3
	Ощущаете ли Вы в настоящее время снижение качества жизни (уровня здоровья) (КЖ) или работоспособности (РСП), связанное с перенесенной новой
коронавирусной инфекцией (COVID-19)?
	Да, ощущаю существенн ое снижение КЖ и/или
РСП
	Да, ощущаю незначительное снижение КЖ и/или РСП
	
Нет, не ощущаю

	3.1
	Оцените вклад появления/усиления одышки и снижения
переносимости физической нагрузки и/или хронического кашля как причины снижения КЖ и/или РСП
	
Основной
	Второстепе нный
	Отсутство вал

	3.2
	Оцените вклад появления/усиления болей в груди и/или сердцебиений, и/или отеков на ногах как причины
снижения КЖ и/или РСП
	
Основной
	Второстепе нный
	Отсутство вал

	



3.3
	Оцените вклад появления/усиления усталости, и/или мышечных болей, и/или головной боли, и/или дизавтономии (функциональные нарушения регуляции деятельности желудочно-кишечного тракта, печени, почек, мочевого пузыря, легких, сердца, желез внутренней и внешней секреции, кровеносных и лимфатических сосудов), и/или когнитивных нарушений (снижение памяти, умственной работоспособности и других познавательных функций мозга) как причины
снижения КЖ и/или РСП
	



Основной
	



Второстепе нный
	



Отсутство вал

	
3.4
	Оцените вклад нестабильного течения сахарного диабета (ранее протекавшего стабильно) или впервые выявленного сахарного диабета после перенесенного
COVID-19 как причины снижения КЖ и/или РСП
	
Основной
	
Второстепе нный
	
Отсутство вал

	3.5
	Оцените вклад выпадения волос или появление кожной
сыпи как причины снижения КЖ и/или РСП
	Основной
	Второстепе
нный
	Отсутство
вал

	3.6
	Оцените вклад появления/усиления болей в суставах как
причины снижения КЖ и/или РСП
	Основной
	Второстепе
нный
	Отсутство
вал

	3.7
	Оцените вклад потери вкуса и/или обоняния как причины
снижения КЖ и/или РСП
	Основной
	Второстепе
нный
	Отсутство
вал

	3.8
	Отмечаете ли Вы сохранение повышенной температуры с момента выздоровления коронавирусной инфекции
(COVID-19)?
	
Основной
	Второстепе нный
	Отсутство вал





 (
Правила
 
вынесения
 
заключения
 
по
 
результатам
 
анкетирования
 
граждан
 
65
 
лет
 
и
 
старше
)

	Вопросы
	Ответ и заключение
	Врачебная тактика, показания для направления на 2 этап диспансеризации
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	Вопрос 1.1 – 1.10
	Ответ «ДА» - Имеется указание на наличие заболевания в личном анамнезе
Ответ «ДА» на вторую часть вопроса 1.1 – вероятность наличия медикаментозной гипотензивной терапии
	Уточнить документальное подтверждение заболевания (амб. карта/выписки и др.);
Зарегистрировать диагноз заболевания в учетных формах. С учетом уровня АД у пациента, ответившего «ДА» на вторую часть вопроса 1.1, внести информацию об эффективности гипотензивной терапии в учетную форму
Профилактический	медицинский	осмотр	и диспансеризацию проводить с учетом выявленного в
анамнезе заболевания

	Вопрос 1.11
	Ответ «Да»
	Выполнить подпункт 4) пункта 17 Порядка, а именно:
а) измерение насыщения крови кислородом (сатурация) в покое;
б) измерение насыщения крови кислородом (сатурация) при нагрузке (при исходной сатурации кислорода крови более 94% и в случае выявления у пациента жалоб на одышку, отёки, которые появились впервые или повысилась их интенсивность, с одновременной оценкой сатурации);
в) проведение спирометрии;
г) общий (клинический) анализ крови развернутый;
д) биохимический анализ крови для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) (включая исследования уровня холестерина, уровня
липопротеинов низкойплотности, С-реактивного белка, определение активности аланинаминотрансферазы в крови, определение активности аспартатаминотрансферазы
в крови, исследование уровня креатинина в крови);

	Вопрос 1.11, часть вторая
	Ответ «Да» если степень тяжести COVID-19 была
средней или выше средней
	Направить пациента для определения концентрации Д- димера в крови;

	
	
	

	Вероятность ССЗ (стенокардии и нарушений мозгового кровообращения, недостаточности
кровообращения)

	Вопросы 2-3
	Ответ «ДА» на вопрос 2 или на оба вопроса - вероятность стенокардии
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую картину с учетом ЭКГ. Исключить острую форму ИБС, рассмотреть необходимость назначения медикаментозной терапии.
Направить на консультацию к врачу-кардиологу вне рамок диспансеризации для уточнения диагноза, определения дальнейшей	тактики	лечения,	включая специализированную медицинскую помощь и высокотехнологические вмешательства
При профилактическом консультировании информировать пациента о необходимости обследования и уточнения наличия стенокардии. Объяснить о высоком риске развития угрожающих жизни состояний при стенокардии, характерных проявлениях этих состояний и необходимых неотложных мерах, включая своевременный вызов скорой медицинской помощи.
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	[bookmark: 131]Обратить внимание на сопутствующие факторы риска и важность их коррекции

	Вопросы 4-6
	Ответ «ДА» на любой из вопросов
-
Имеется вероятность преходящей ишемической атаки (ТИА) или перенесенного ОНМК
	Направить пациента на 2 этап диспансеризации на консультацию (осмотр) к врачу неврологу для определения дальнейшего обследования (дуплексное сканирование БЦА в рамках диспансеризации) и лечения.
При подтверждении диагноза, направить на углубленное профилактическое консультирование в рамках диспансеризации
Информировать о высоком риске развития инсульта, о характерных проявлениях инсульта и необходимых
неотложных мероприятиях, включая своевременный вызов скорой медицинской помощи

	Вопрос
7
	Ответ «ДА» - вероятно наличие сердечной недостаточности
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую картину с учетом ЭКГ и флюорографии.
По выявленным показаниям назначить дополнительное обследование и лечение в соответствии с клиническими рекомендациями по ведению больных с хронической сердечной недостаточности вне рамок диспансеризации; Информировать граждан о высоком риске развития острой сердечной недостаточности, о ее характерных проявлениях и	необходимых		неотложных	мероприятиях,	включая своевременный	вызов	бригады	скорой	медицинской помощи.
При проведении УПК – учесть наличие факторов риска ХСН

	Выявление вероятности хронического заболевания нижних дыхательных путей (хронической обструктивной болезни легких - ХОБЛ)

	Вопросы 8, 9
	Ответ «ДА» хотя бы на один вопрос – имеется вероятность хронического заболевания нижних дыхательных путей
	Направить на 2 этап диспансеризации для проведения спирометрии. При выявлении патологических отклонений провести обследование и лечение пациента в соответствии со стандартом ПСМП вне рамок диспансеризации
При проведении профилактического консультирования обратить внимание на меры профилактики ХОБЛ и важность коррекции имеющихся факторов риска

	Вопрос 10
	Ответ «ДА» Вероятность наличия заболевания легких (Бронхоэктазы, онкопатология, туберкулез)
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую картину с учетом результата флюорографии, определить дальнейшую тактику уточнения диагноза в рамках второго этапа диспансеризации (рентгенография легких и/или компьютерную томографию легких в случае подозрения на злокачественное новообразование легкого) и вне рамок диспансеризации
При профилактическом консультировании учесть выявленную симптоматику

	Выявление вероятности заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), в том числе и онкологических
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	Ответ «ДА» - Вероятность заболеваний верхних отделов желудочно- кишечного тракта
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую картину. Направить на 2 этап диспансеризации для проведения эзофагогастродуоденоскопии. По ее результатам определить дальнейшую тактику обследования вне рамок диспансеризации.
При профилактическом консультировании учесть выявленную симптоматику

	Вопрос 12
	Ответ «ДА» на вопрос 16 в сочетании с ответом «Да» на вопрос 17 и/или18 Вероятность заболевания нижних отделов ЖКТ
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую картину. Направить на 2 этап диспансеризации на осмотр врачом-хирургом или колопроктологом
При профилактическом консультировании обратить внимание на профилактику колоректального рака и коррекцию факторов риска его развития

	Факторы риска - курение

	Вопрос 13
	Ответ «ДА» - курит в настоящее время
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести целенаправленный осмотр пациента с целью исключения рака легкого, оценить клиническую картину с учетом результата флюорографии, определить дальнейшую тактику уточнения диагноза в рамках второго этапа диспансеризации (рентгенография легких и/или компьютерную томографию легких в случае подозрения на злокачественное новообразование легкого) и вне рамок диспансеризации
На первом этапе диспансеризации в рамках краткого профилактического консультирования информировать о пагубных последствиях курения и необходимости отказа от курения
В рамках 2 этапа диспансеризации при проведении углубленного профилактического консультирования сделать акцент на отказ от курения.

	Риск остеопороза

	Вопросы 14,15
	Ответы «ДА» на любой вопрос - имеется риск остеопороза
	При проведении УПК – учесть наличие фактора риска
Рекомендовать вне рамок диспансеризации консультацию ревматолога или эндокринолога для определения показаний для дополнительного обследования
вне рамок диспансеризации (денситометрию или рентгенографию позвоночника и др.)

	Фактор риска – нерациональное питание

	Вопросы 16, 17
	Ответ «Нет» на оба вопроса -
нерациональное питание
	При проведении УПК – учесть наличие фактора риска

	Фактор риска – недостаточная физическая активность

	Вопрос 18
	Ответ «нет»
Фактора риска «низкая физическая
активность»
	При проведении УПК – учесть наличие фактора риска

	Шкала «Возраст не помеха»
Риск старческой астении
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	[bookmark: 133]Вопрос 19
	Ответ «ДА» - имеется риск падений
Ответ учитывается в шкале "Возраст не помеха" при подсчете суммы баллов (ответ
«Да» = 1 баллу)
	Направить в рамках 2 этапа диспансеризации на осмотр (консультацию) врача-невролога

При проведении УПК – учесть наличие фактора риска

	Вопрос 20
	Ответ «ДА» - вероятность снижения зрения
Ответ учитывается в шкале "Возраст не помеха" при подсчете суммы баллов (ответ
«Да» = 1 баллу)
	Направить на 2 этап диспансеризации на консультацию к врачу-офтальмологу.

При проведении УПК – учесть снижение зрения

	Вопрос 21
	Ответ «ДА» - риск снижения слуха Ответ учитывается в шкале "Возраст не помеха" при подсчете суммы баллов (ответ
«Да» = 1 баллу)
	Направить на 2 этап диспансеризации на консультацию к ЛОР- врачу.

При проведении УПК – учесть снижение слуха

	Вопрос 22
	Ответ «ДА» - риск депрессии
Ответ учитывается в шкале "Возраст не помеха" при подсчете суммы баллов (ответ
«Да» = 1 баллу)
	Направить на 2 этап диспансеризации на консультацию к врачу-неврологу

При проведении УПК – учесть наличие риск депрессии

	Вопрос 23
	Ответ «ДА» - наличие проблемы с удержанием мочи Ответ учитывается в шкале "Возраст не помеха" при подсчете суммы баллов (ответ
«Да» = 1 баллу)
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую картину. По результатам определить дальнейшую тактику обследования вне рамок диспансеризации: для мужчин осмотр (консультация) врача хирурга (врача уролога), для женщин – врача-уролога или врача-акушера-гинеколога

При профилактическом консультировании учесть выявленную симптоматику

	Вопрос 24
	Ответ «ДА» - вероятность ограничения мобильности
Ответ учитывается в шкале "Возраст не помеха" при подсчете суммы баллов (ответ
«Да» = 1 баллу)
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую картину. По результатам определить дальнейшую тактику обследования вне рамок диспансеризации.
При профилактическом консультировании учесть выявленную симптоматику

	Вопрос 25
	Ответ «ДА» - вероятность наличия когнитивных нарушений. Ответ учитывается в шкале "Возраст не помеха"
при подсчете суммы
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую картину. По результатам определить дальнейшую тактику обследования вне рамок диспансеризации.
При профилактическом консультировании учесть выявленную симптоматику
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	[bookmark: 134]баллов (ответ «Да» = 1 баллу)
	

	Вопрос 26
	Ответ «Да» на вопрос 26 в сочетании с ответом «Нет» на вопрос 27 учитывается в шкале "Возраст не помеха" при подсчете суммы баллов (ответ
«Да» = 1 баллу)
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, целенаправленное физикальное обследование с учетом полученных данных с целью уточнения причин снижения веса;
Определить показания для дополнительного обследования вне рамок диспансеризации

	СУММА
ответов
«Да»
(баллов) на вопросы
19-26)
	Сумма баллов 3 и более (ответов «да» на вопросы 14-21) – Имеется риск старческой астении
	Провести на 2 этапе углубленное профилактическое консультирование с целью профилактики старческой астении и определить показания для направления к врачу-гериатру

	Вопросы 26-28
	Ответ "Да" на вопрос 26 в сочетании с ответом
«Нет» на вопрос 27 и ответом «Да» на вопрос 28 – вероятность
онкопатологии
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, целенаправленное физикальное обследование с учетом полученных данных с целью уточнения причин снижения веса;
Определить показания для дополнительного обследования вне рамок диспансеризации

	Полипрагмазия

	Вопрос 29
	Если пациент называет 5 и более лекарственных средств
– выявлена полипрагмазия
	Контроль	(ревизия)	назначенного	лечения	и инструктаж приема лекарственных средств.

	Вопрос 30
	При ответе «Да»
-риск наличия заболевания или его обострения
	Провести детальный сбор жалоб и анамнеза, провести целенаправленный осмотр пациента, оценить клиническую картину. По ее результатам определить дальнейшую тактику обследования в рамках 2 этапа диспансеризации и вне рамок диспансеризации.

	Выявление постковидного COVID-19 синдрома (последствий перенесенной новой
коронавирусной инфекции)

	






Вопрос 1
	При ответе «Да»
	Выполнить пациенту следующие подпункты пункта 16 Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения:
12) измерение насыщения крови   кислородом (сатурация) в покое для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19);
14) проведение спирометрии для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19);
15) общий (клинический) анализ крови, развернутый для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19);
16) биохимический анализ крови для граждан, перенесших новую
коронавирусную инфекцию (COVID-19) (включая исследования уровня холестерина, уровня липопротеинов низкой   плотности,   С-реактивного   белка,   определение
активности аланинаминотрансферазы в крови, определение
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	[bookmark: 135]активности аспартатаминотрансферазы в крови, исследование уровня креатинина в крови);
18) проведение рентгенографии органов грудной клетки для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) (если не выполнялась ранее в
течении года);

	
	При ответе «Да» и уровне сатурации крови в покое 94% и менее
	20) проведение эхокардиографии для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) (в случае показателя сатурации в покое 94% и менее, а также по результатам проведения теста с 6-минутной ходьбой и оценкой сатурации крови кислородом после нагрузки);
21) проведение компьютерной томографии для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) (в случае показателя сатурации в покое 94% и менее, а также по результатам проведения теста с 6-минутной ходьбой и
оценкой сатурации крови кислородом после нагрузки);

	
	При ответе «Да» и повышенном уровне концентрации
Д-димера в крови4
	22)    дуплексное сканирование вен нижних конечностей для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19)

	Вопрос 2
	При ответе: 2 мес. и более.
Средней и выше
	Выполнить пациенту подпункт17 пункта 16 Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения:
17) забор крови у граждан, перенесших среднюю степень тяжести и выше новой коронавирусной инфекции (COVID- 19), для определения концентрации Д-димера в крови.

	Вопрос 3
	При ответе:
Да, ощущаю существенное снижение КЖ и/или РСП
	Направить пациента на амбулаторный или стационарный курс комплексной реабилитации (Программа реабилитации согласовывается с врачами специалистами - профиль специалистов определяется в
соответствии с ответами на вопросы 3.1 – 3.7)

	
	При ответе:
Да, ощущаю незначительное снижение КЖ и/или РСП
	По согласованию с врачами специалистами (профиль специалистов устанавливается в соответствии с ответами на вопросы 3.1 – 3.7) определить необходимость проведения пациенту реабилитационных мероприятий в амбулаторных условиях

	Вопрос 3.1
Вопрос 3.2
	При ответе: Основной.
Второстепенный.
	Выполнить пациенту подпункт 13 пункта 16 Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения:
13) измерение насыщения крови кислородом (сатурация) при нагрузке для граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) (при исходной сатурации кислорода крови более 94% и в случае выявления у пациента жалоб на одышку, отёки, которые появились впервые     или     повысилась     их     интенсивность,     с
одновременной оценкой сатурации).

	
	При ответе: Основной.
	Направить пациента на консультацию к врачу- кардиологу, а по его рекомендации к врачу-пульмонологу вне рамок профилактического медицинского осмотра и
диспансеризации
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	[bookmark: 136]Вопрос 3.3
	При ответе: Основной.
	Направить пациента на консультацию к врачу-неврологу, а по его рекомендации к врачу-психиатру вне рамок профилактического медицинского осмотра и диспансеризации

	Вопрос 3.4
	При ответе: Основной.
Второстепенный.
	Направить пациента на консультацию к врачу- эндокринологу вне рамок профилактического медицинского осмотра и диспансеризации

	Вопрос 3.5
	При ответе: Основной.
Второстепенный.
	Направить пациента на консультацию к врачу- дерматовенерологу вне рамок профилактического медицинского осмотра и диспансеризации

	Вопрос 3.6
	При ответе: Основной.
	Направить пациента на консультацию к врачу- ревматологу вне рамок профилактического медицинского осмотра и диспансеризации

	Вопрос 3.7
	При ответе: Основной.
	Направить пациента на консультацию к врачу- оториноларингологу вне рамок профилактического медицинского осмотра и диспансеризации

	Вопрос 3.8
	При ответе: Основной.
	Провести	дополнительное	обследование	вне	рамок диспансеризации.


*Примечание: ТИА – транзиторная ишемическая атака; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЦВБ – цереброваскулярные болезни; ХОБЛ - хроническая обструктивная болезнь легких.
С результатами анкетирования, правилами вынесения заключения и проектом заключения (при наличии) ознакомлен


Ф.И.О. врача (фельдшера) проводящего заключительный осмотр пациента по завершению профилактического
медицинского осмотра или первого этапа диспансеризации
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9.3 [bookmark: 137][bookmark: _bookmark31]Градация оценки и описание шкалы реабилитационной маршрутизации


	Значен ия показа теля ШРМ
(баллы
)
	Описание состояния функционирования и ограничения жизнедеятельности (функции и структуры организма, активность и участие пациента)

	
	
При заболеваниях или состояниях центральной нервной системы
	При заболеваниях
или состояниях опорно- двигательного аппарата и периферической нервной системы
	
При соматических заболеваниях

	
0
	Отсутствие нарушений функционирования и ограничения жизнедеятельности. Функции, структуры организма сохранены полностью

	
	Отсутствие проявлений нарушений функционирования и ограничения

	
	жизнедеятельности при наличии симптомов заболевания

	
	а) может вернуться
	а) может вернуться
	а) может вернуться

	
	к прежнему образу жизни
	к прежнему образу жизни
	к прежнему образу жизни

	
	(работа, обучение, другое),
	(работа, обучение, другое),
	(работа, обучение,

	
	поддерживать прежний
	поддерживать прежний
	другое), поддерживать

	
	уровень активности
	уровень активности
	прежний уровень

	
	и социальной жизни;
	и социальной жизни;
	активности

	1
	б) тратит столько
же времени
	б) тратит столько
же времени
	и социальной жизни;
б) тратит столько

	
	на выполнение дел,
	на выполнение дел,
	же времени

	
	как и до болезни.
	как и до болезни.
	на выполнение дел,

	
	
	
	как и до болезни;

	
	
	
	в) может выполнять

	
	
	
	физическую нагрузку

	
	
	
	выше обычной

	
	
	
	без слабости,

	
	
	
	сердцебиения, одышки.

	
	Легкое нарушение функционирования и ограничение жизнедеятельности

	
	а) не может выполнять
	а) не может выполнять виды
	а) не может выполнять

	
	виды деятельности
	деятельности (управление
	виды деятельности

	
	(управление транспортным
	транспортным средством,
	(управление

	
	средством, чтение, письмо,
	чтение, письмо, танцы, работа
	транспортным средством,

	2
	танцы, работа и другие) с
той степенью активности,
	и другие) с той степенью
активности, которая была
	чтение, письмо, танцы,
работа и другие) с той

	
	которая была
	до болезни, но может
	степенью активности,

	
	до болезни, но может
	справляться с ними
	которая была

	
	справляться с ними
	без посторонней помощи;
	до болезни, но может

	
	без посторонней помощи;
	б) может самостоятельно себя
	справляться с ними

	
	б) может самостоятельно
	обслуживать
	без посторонней помощи;

	
	себя обслуживать
	(сам одевается
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	[bookmark: 138](сам одевается
и раздевается, ходит
в магазин, готовит еду, может совершать небольшие путешествия и переезды, самостоятельно передвигается);
в) не нуждается в наблюдении;
г) может проживать один дома от недели и более без посторонней помощи.
	и раздевается, ходит
в магазин, готовит еду, может совершать небольшие путешествия
и переезды, самостоятельно передвигается);
в) не нуждается в наблюдении;
г) может проживать один дома от недели и более без посторонней помощи.
	б) обычная физическая нагрузка не вызывает выраженного утомления, слабости, одышки или сердцебиения.
Стенокардия развивается при значительном, ускоренном или особо длительном напряжении (усилии).
Тест шестиминутной ходьбы (ТШМ) > 425 м. Тесты с физической нагрузкой (велоэргометрия
или спироэргометрия)
≥ 125 Вт ≥ 7 МЕ;
в) может самостоятельно себя обслуживать
(сам одевается
и раздевается, ходит
в магазин, готовит еду, может совершать небольшие путешествия и переезды, самостоятельно передвигается);
г) не нуждается в наблюдении;
д) может проживать один дома от недели и более без посторонней помощи.

	






3
	Умеренное нарушение функционирования и ограничение жизнедеятельности

	
	а) может передвигаться самостоятельно;
б) самостоятельно одевается, раздевается, ходит
в туалет, ест
и выполняет другие виды повседневной активности; в) нуждается
в посторонней помощи при выполнении сложных видов активности:
приготовлении пищи, уборке дома, походе
в магазин
за покупками и других;
	а) может передвигаться самостоятельно,
с помощью трости; б) незначительное
ограничение возможностей самообслуживания
при одевании, раздевании, посещении туалета, приеме пищи
и выполнении других видов повседневной активности;
в) нуждается
в посторонней помощи при выполнении сложных видов активности:
	а) может передвигаться самостоятельно
без посторонней помощи; б) патологические симптомы
в покое отсутствуют, обычная физическая нагрузка вызывает слабость, утомляемость, сердцебиение, одышку, стенокардия развивается при ходьбе
на расстояние > 500 м по ровной местности,
при подъеме на > 1 пролет обычных ступенек в
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	[bookmark: 139]г) нуждается в помощи
для выполнения операций с денежными средствами;
д) может проживать один дома без посторонней помощи от 1 суток
до 1 недели.
	приготовлении пищи, уборке дома, походе
в магазин за покупками и других;
г) умеренно выраженный болевой синдром во время ходьбы, незначительно выраженный болевой синдром в покое
(1–3 балла по визуальной аналоговой шкале боли (ВАШ).
д) может проживать один дома без посторонней помощи от 1 суток до 1 недели.
	среднем темпе в нормальных условиях. ТШМ = 301 – 425 м.
Тесты с физической нагрузкой (велоэргометрия
/спироэргометрия)
= 75 – 100 Вт /
4 – 6,9 МЕ;
в) самостоятельно одевается, раздевается, ходит в туалет, ест
и выполняет другие виды повседневной активности; г) нуждается
в посторонней помощи при выполнении сложных видов активности: приготовление пищи, уборке дома, похода
в магазин
за покупками;
д) может проживать один дома
без посторонней помощи от 1 суток
до 1 недели.

	








4
	Выраженное нарушение функционирования и ограничение жизнедеятельности

	
	а) не может передвигаться самостоятельно
без посторонней помощи; б) нуждается
в посторонней помощи
при выполнении повседневных задач: одевание, раздевание, туалет, прием пищи
и других;
в) в обычной жизни нуждается в ухаживающем;
г) может проживать один дома без посторонней помощи до 1 суток.
	а) умеренное ограничение возможностей передвижения, нуждается в дополнительном средстве опоры – костылях;
б) умеренное ограничение возможностей самообслуживания
и выполнения всех повседневных задач: одевание, раздевание, туалет, прием пищи
и других;
в) выраженный болевой синдром во время движений, умеренно выраженный болевой синдром в покое
(4 – 7 баллов по ВАШ)
	а) умеренное ограничение возможностей передвижения;
б) стенокардия возникает при ходьбе от 100 до 500 м
по ровной местности, при подъеме
на 1 пролет обычных ступенек в среднем темпе в нормальных условиях. ТШМ = 150–300 м, тесты с физической нагрузкой (велоэргометрия
/спироэргометрия) = 25–
50 Вт/2–3,9 МЕ;
в) нуждается
в посторонней помощи при выполнении повседневных задач:
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	[bookmark: 140]д) может проживать один дома без посторонней помощи от 1 суток
до 1 недели.
	одевание, раздевание, туалет, прием пищи
и других;
г) в обычной жизни нуждается
в ухаживающем;
д) может проживать один дома без посторонней помощи
до 1 суток.

	











5
	Грубое нарушение функционирования и ограничение жизнедеятельности

	
	а) пациент прикован к постели;
б) не может передвигаться самостоятельно
без посторонней помощи; в) нуждается
в постоянном внимании, помощи
при выполнении всех повседневных задач: одевание, раздевание, туалет, прием пищи
и других;
г) круглосуточно нуждается в уходе;
д) не может быть оставлен один дома без посторонней помощи.
	а) выраженное ограничение возможностей передвижения, нуждается в дополнительных средствах опоры – ходунки или самостоятельно передвигается
в коляске. Перемещение ограничено пределами стационарного отделения.
Не может ходить по лестнице;
б) выраженное ограничение возможностей самообслуживания
и выполнении всех повседневных задач: одевание, раздевание, туалет и других;
в) выраженный болевой синдром
в покое (8–0 баллов
по ВАШ), усиливающийся при движении;
г) может проживать один дома без посторонней помощи до 1 суток.
	а) больной комфортно чувствует себя только в состоянии покоя,
минимальные физические нагрузки приводя к появлению слабости, сердцебиения, одышки, болям в сердце.
ТШМ < 150 м;
б) не может передвигаться самостоятельно
без посторонней помощи; в) нуждается
в постоянном внимании, помощи
при выполнении всех повседневных задач: одевание, раздевание, туалет, прием пищи
и других;
г) круглосуточно нуждается
в уходе;
д) не может быть оставлен один дома
без посторонней помощи.

	6
	Нарушение функционирования и ограничение жизнедеятельности крайней степени тяжести
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	[bookmark: 141]а) хроническое нарушение сознания: витальные функции стабильны; нейромышечные и коммуникативные функции глубоко нарушены; пациент может находиться
в условиях структурного подразделения медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь по профилю «анестезиология
и реаниматология» (далее – реанимационное отделение); б) нейромышечная несостоятельность: психический статус
в пределах нормы, однако глубокий двигательный дефицит (тетраплегия)
и бульбарные нарушения вынуждают больного оставаться
в реанимационном отделении.
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[bookmark: 145]БАЗОВЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ИССЛЕДОВАНИЙ, ПРОВОДИМЫХ В РАМКАХ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА:
1. анкетирование;

2. расчет на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, окружности талии) индекса массы тела;
3. измерение артериального давления на периферических артериях;

4. исследование уровня общего холестерина в крови (допускается использование экспресс- метода);
5. определение уровня глюкозы в крови натощак (допускается использование экспресс- метода);

6. определение относительного сердечно - сосудистого риска;

7. определение абсолютного сердечно - сосудистого риска (у граждан в возрасте от 40 до 64 лет включительно);
8. флюорография легких или рентгенографию легких – 1 раз в 2 года;

9. электрокардиография в покое при первом прохождении профилактического медицинского осмотра, далее в возрасте 35 лет и старше;
10. измерение внутриглазного давления при первом прохождении профилактического медицинского осмотра, далее в возрасте 40 лет и старше;
11. осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом женщин в возрасте от 18 до 39 лет;
12. прием (осмотр) по результатам профилактического медицинского осмотра.



ПЕРЕЧЕНЬ ИССЛЕДОВАНИЙ, ПРОВОДИМЫХ В РАМКАХ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ДОПОЛНИТЕЛЬНО К ПРОФИЛАКТИЧЕСКОМУ МЕДИЦИНСКОМУ ОСМОТРУ С 18 до 39 лет - 1 раз в 3 года, с 40 лет и
старше - ежегодно:

1. профилактический медицинский осмотр (смотри выше);

2. скрининговые мероприятия, направленные на раннее выявление онкологических заболеваний шейки матки;
3. краткое индивидуальное профилактическое консультирование;

4. прием (осмотр) врачом - терапевтом по результатам первого этапа диспансеризации.

5. скрининговые мероприятия, направленные на раннее выявление онкологических
заболеваний шейки матки; молочных желез - 1 раз в 2 года; предстательной железы у мужчин в возрасте 45,50,55,60 и 64 лет; толстого кишечника и прямой кишки - 1 раз в 2 года; пищевода, желудка, двенадцати перстной кишки – в возрасте 45 лет);

6. общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ);


7. [bookmark: 146]краткое индивидуальное профилактическое консультирование;

8. прием (осмотр) врачом - терапевтом по результатам первого этапа диспансеризации.

9. 65 лет и старше, ежегодно:

10. профилактический медицинский осмотр;

11. скрининговые мероприятия, направленные на раннее выявление онкологических заболеваний молочных желез – 1 раз в 2 года; толстого кишечника и прямой кишки - 1 раз в год;
12. общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ)

13. краткое индивидуальное профилактическое консультирование;

14. прием (осмотр) врачом - терапевтом по результатам первого этапа диспансеризации О диспансеризации взрослого населения Саратовской области
Приказом Министерства здравоохранения РФ от 27.04.2021 года №404 н утвержден порядок
проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения.
Застрахованные граждане с 18 лет ежегодно проходят профилактический медицинский осмотр и раз в три года – диспансеризацию в возрасте от 18 до 39 лет включительно. Для граждан в
возрасте 40 лет и старше диспансеризация проводится ежегодно.
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MHHUCTEPCTBO 30PABOOXPAHEHUS
CAPATOBCKO! OBJIACTU

A

NMPUKA3 ~
or 29.44.2022 Ne 215 -1

r. CaparoB

06 yTBepyKAEHMI MapLIPyTH3aIMK npoBejeHust MCC/Ief0BaHNIA
B paMKax JycliaHcepusanym ompe/e/IeHHbIX TPYIIT B3pOC/I0ro HaceJIeHus,
B TOM UyC/Ie YITy6/IeHHOM IUCIaHcepusatym L, nepeHecImx
HOBYIO KOPOHABUPYCHYIO MHOEKIMIO (COVID-19)

B coorsercTBuy ¢ ITonoskeHneM O MUHUCTEPCTBE 31 paBOOXPaHEeHNs obmnacTti,
yTBEPKAEHHBIM OCTAHOBJIEHAEM ITpaBuTENbCTBA CaparoBckoit obnactu  OT 1
mos6ps 2007 roma Ne 386-I1 «Bompockl MMHMUCTEPCTBA 31paBOOXPaHeHNs
CaparoBckoil 06aacTi», C LEJbIo opraHu3aLuy TPOBENEHNs MCCrefoBaHmiA
paMKax [UCIaHCepU3alyy ONpeze/IeHHbIX TPYIII B3POC/IOrO HACe/IeHNs, B TOM HNCIIE
VITIy6MeHHO}  MCrIaHcepusatmy  Ju, [epeHecimMx HOBYIO KOPOHABUPYCHYIO
yHbeKuIO (COVID-19), BO MUCIIOJTHEHME MpMKasoB MunHnucrepcTBa
37 paBOOXPaHEHNS Poccuiickoit @epepauuy ot 27 ampesst 2021 roma Ne 404n «O6
yTBepKAEHUI TIOpsifiKa IIPOBe/EeHN pOdUIAKTNYECKOrO MEULIMHCKOTO ocMOTpa U
IyCIIaHCepM3aLyM OTPesie/IeHHbIX IPYIII B3POCJIOrO HacesleHys» u oT 1 mona 2021
roma Ne 698 «O6 yTBEpKAECHUN I[Mopsinxa HanpaBJieHys: TPAKAAH Ha IIPOXO3KIEHNE
yIIy6MeHHONM [JMCIIaHCepu3alyy, BKIIOUad KaTeropuy TPaK[aH, IPOXOAALIMX
YITTyGIIeHHYIO IMCIIAHCEPU3ALMIO B EPBOOYEPe/HOM TopsIKe»

TIPUKA3BIBAIO:

1. PykoBomuTensiM — MeIMLMHCKMX OpraHu3aLyii, TMOABEJOMCTBEHHBIX
MMHUCTEPCTBY  3[PaBOOXPaHEHNs CapartoBckoif ~obnacty, —ydYacTByroumx B
[pOBEeHNMM [MCIaHCepUsalyy  ONpereeHHbIX CpYII B3POCJIOrO HaCeleHus,
BKOYas  yIJIyOJIeHHOM  JMCIAHCepH3aln rpaXOaH, IepeHeclyX —HOBYIO
KOPOHABUPYCHYIO MH(EKIINIO (COVID-19) (narnee - IMCIIAHCEPU3aINs):

1.1 obecrmeuuTp TP HEBOMOKHOCTM TPOBEAEHMT B MeIMIMHCKON
opraHusauyumn JICC/IeAOBanmii, HEOOXOAMMBIX it TPOBENEHNST [ucrnaHcepusauumn,
3aKIOUeHye TOrOBOPOB C MEIMIMHCKVMMM OpraHu3alpsImMy, MMEIOIMMM JIVLEH3UIO
Ha TpeGyemble Bupbl DaboT (ycayr), pjisi  TpUBIIEUEHMS COOTBETCTBYIOLUMX
MeIUIMHCKMX DPabOTHMKOB K NPOBEJEHMIO IMCIaHcepu3alyy B COOTBETCTBUM C
nefiCTBYIONIMM 3aKOHOJATeIbCTBOM (npunoskenue 1);

1.2 obecrmeunth CBOEBDEMEHHOE HaNpap/eHye CPKAaH B MeJIMLMHCKIE
opraHusauyy [Ijis 11POBEeNeHNT JCCIeOBaHui, HeOOXOIMMBIX JUIL MPOBEIEHI
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[IVICTIAHCEpPU3aIY B IOTHOM 00BbeMe;

1.3 oBecreunTb MpOBEeHMe CIMPOMETpuUM rpakfaHaMm C nojo3peHneM Ha
XPOHMUYECKOe OPOHXONIEroYHOe 3a60/eBaHye, KypSIMM TPaskiaHaM, BbIABIEHHBIM
[I0 pe3y/ibTaTaM aHKeTMPOBaHMS;

1.4 obecreunTh NpOBENEHNe MaMMOrpadyy ofeyx MOJIOUHbIX JKejie3 B JBYX
TIPOEKIMSIX C ABOJHBIM NPOUTEHMEM C OMUCAHVEM usmenenyit o mkane Bi-RADS
skeHmMaam B Bospacre ot 40 1o 75 ner 1 pas B 2 roxa (C oopmiieHNeM ABYX
OT/Ie/bHBIX 3aK/IIOYEHMIA);

1.5 obecreunTh (IIPY HEBO3MOXKHOCTM [BOJHOTO TIPOYTEHVSI TPV TPOBEIEHNN
mammorpadum) NpuBIedeHNe Bpaueji PeHTreHONOroB CTOPOHHMX MEeIOULIMHCKMX
OpraHu3auuit 4j1s IBOVHOIO MPOUTEHNS PEHTTeHOBCKOM mammorpapun;

1.6 obecreuynTh LIATONOTMYECKOe MCCIeoBaHNue Maska C ek MaTKy TIpU
ero oxpammBasuy 1o Ilamanykonay ¢ OnyCaHNeM o mkane Betesda 1 pas B 3 rofa
y JKeHIUMH B BO3pacre OT 18 mo 64 ner, mpyu HaIMINAN rokasaHuit - 6e3 yuera
YCTaHOBJIEHHOJ ePUOINYHOCTY;

1.7 oBeceunTh UCCIeOBaHye Kala Ha CKPBITYIO KPOBb MMMYHOXMMMUUECKUM
MeTomOM (peakuyst auTyreH-agTuTeno) 1 pas B 2 rofa AJid Tpax/aH B pospacre ot 40
10 64 n1eT; eXXerofHoO B BO3pacTe OT 65 mo 75 ner;

1.8 obecreunth TpOBeIeHMe 330(haroracTpoAyOAeHOCKOmAN B BO3DPACTHOM
nepuon, 45 ser, a TaKKke B Caydae [OJO3peHysi Ha 3/10KaYeCTBEHHBIC
HOBOOGPA30BaHysl IMILEBOAR, JKeIyaKa M [BEeHaLUATUIIEPCTHOM  KMIIKK  TI0
Ha3HAUEHMIO Bpaya-TeparneBTa;

1.9 obecrieunTts ONpeneeHne npocTaT-crieluduUeckoro aHTUreHa B KpOBM
MyskunH B Bospacre 45, 50, 55, 60 1 64 rona;

1.10 obecrieunTsb MPOBEIEHE IYTIEKCHOrO CKaHPOBAHMS 6paxuouedanbHbIX
apTepumii (Js1 My>KUMH B BO3pacre OT 45 mo 72 nmet ¥ KeHLIUH B BO3pacTe OT 54 mo
72 ser mpuM HamMuMM KOMOMHALMM TPeX (axTOpOB: MOBBILIEHHbI YPOBEHb
apTepuanbHOrO [iaB/IeHus, [UIIePXOJIeCTepUHEMI, 136bITOUHAs Macca Tena U
O’KMpeHye, a TAK)Ke 110 HaIPaBJIeHMIO Bpaua-HeBPOJIOra);

1.11 obecreunTsb MpOBefeHVE PEKTOPOMAHOCKOMMM A7 TPKAAH B BO3pacTe
or 40 mo 75 7er C BbIABNEHHbIMM MATOJOTMYECKUMY M3MEHEHVIMM npu
MCCeNOBaHMM Kaja Ha CKPBITYIO KPOBb, TPU OTArOILEHHO} HacIeqCTBEHHOCTH IO
CeMejiHOMY afieHOMarto3y ¥ (M) 37I0Ka4eCTBEHHBIM HOBOOGPa30BaHMAM TOJICTOrO
KMIIEUHMKA M TIPAMOM KMIUKM (IO pesy/bTaTam aQHKeTVMPOBaHMS), A TaKkKe IPU
BBISBIEHMI APYIUX MEMLMHCKMX MTOKA3aHMI;

1.12 oBecreunTb IpOBEJeHME KOJOHOCKOIMM TpaxaHam B ciaydae
MONO3peHNs. Ha 3/0KaueCTBEHHble HOBOOOPasoBaHus TOJCTOrO KMIIEYHMKA IO
Ha3sHAYEeHMIO Bpaya - XMpypra;

1.13 obecrieunTsb IPOBEJiEHNE UCCIeIOBAHNS Ha BbIB/IEHNIE 3/I0KaYeCTBEHHbIX
HOBOOGPA30BaHMil KOXM ¥ (WIM) CIUSUCTBIX 060J710UeK - OCMOTP KOXM IOL
yBeJIMYEeHneM (IepMaToCKONN);

1.14 obecreunTh Npy NPOBESHUN yTTy6JIeHHO TCIIaHCepU3aLn:

IpoBeeHue dxoKapauorpaduy (B crydae nokasaTesis carypauuyu B nokoe 94
[pOLEHTa ¥ HIKe, a TaKKe IO pe3ysbTaram NpOBElEeHis Tecta C 6-MMUHYTHO
x0nb00I1);

[IpOBeJieHNe KOMIIbIOTEPHOM TOMOrpadmu JIerkix (B ciydae IOKasaress
caTypalyy B NOKOe 94 TPOLEHTa ¥ HYKe, @ TAlOKe MO pesysIbTaTaM ITPOBEIEHNSI
TecTa ¢ 6-MUHYTHO XOIbO0iA);
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[poBefieHye JYTUIEKCHOTO CKaHMPOBAaHMA BEH HIDKHUX KOHeuHoCTel (Tpu
HaIMuMy TIOKa3aHMii 1O pe3ysibTaraM OIpe/eseHysl KOHLEHTpalui II-nuvepa B
KpPOBN);

1.15 obecrieunThb ekKeKBapTaJbHOE PacCMOTpEHNe Ha MenMuMHCKUX COBETax
BOnpocoB  3(MEKTMBHOCTY MPOBEIEHNMS — [MCIAHCEPUSALIIL, B TOM 4YMCJIE
BbISIB/ISIEMOCTY [IATOJIOTMY TIPY IIPOBEIeHNMN JICCIIeIOBAHIL, BXOISLIMX B ee 00beM;

1.16 obecmeunmth  BHYTPEHHMiI  KOHTPONb ~ Kayectsa  MPOBEACHNS
JUCIIaHCePU3aLMN;

1.17 oBecreunTsb KOHTPO/b 32 (POPMMPOBAHMEM PEeCTPOB CUETOB HA OILIATY
[pOBeJeHNs AUCIIaHCePU3aLyy, JOCTOBEPHOCTHIO uHbopmaLu, peoCTaBIsieMoi B
oryeTHbIX HopMax.

2. VTBepAMTb MapLIPyTU3ALMIO NPOBENEHNI MCC/IeIOBaHMi, BXOASLIMX B
o6mbem myucraHcepysau (mpuiokenue 1).

3. YTBepOuTh MPOTOKOJ 3aKMIOUeHus (MepBUYHOrO M IBOJHOTO MPOYTEHMS)
mammorpaduu (mpunoskenne 2).

4. VTBepAUTb MPOTOKOJ LMTOJIOTMYECKOro MCCIIefOBAHNS Maska M3 LKA
(mpuioskeHue 3).

5. Hacrosmmii TpuKa3s TONJIESKUT OGULMATBHOMY Ony6IMKOBAHUIO B
cpecTBax MaccoBoii MHGOpMALMN.

6. Hacrosmumit mnpukas BCTynaer B Culy €O JHA ohuLManbHOrO
oy 6IMKOBaHMA.

7. KOHTpOZI» 3a WCTONHEHMEM HACTOSILErO TpyuKasa BO3JOXKMUTH Ha
3aMeCTUTeNs] MMHMUCTPA, KypUPYIOIIErO BOIMPOChI OpraHu3alum MeIMLUMHCKOM
TIOMOILIM B3POCTIOMY HaceJIeHMIO.

MunnucTp 0O.H. Koctns
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TIpunoskerue Ne 1 K mpukasy MWUHUCTEPCTBA
37,paBOOXPaHEHMS CaparoBCKOif 061aCTH

oT Ne
G 2053 V2151

1. MapupyTi3auus npoBeJeHnsI Mammorpapun
IpY HeBO3MOKHOCTY TIPOBEIEHMsT AAHHOTO JICCIIeNOBAHS B MELMHCKON
OpraHu3saLui, OCYILIeCTBIISIIOLIEN IMCIIaHCepU3aLio

PaifoH MpOKMBaHMsl MalMeHTa MeMuyHCKasi OpraHu3saLisi, B KOTOPYIO
HarpapJIsIeTcs MallueHT B Cryuae HEBO3MOKHOCTH

npoBefeHus JaHHOTO UCCIes0BaHNs B MGILMHV[HCKOM
opraHusanyu, OCyllJ,eCTBJ'Iﬂ}OLL[eM ycriaHcepyusanmio

r. Caparos, CapaToBCKuMii paiioH I'V3 «CI'KB Ne 10»
I'y3 «OKKI»

I'V3 «CI'TI Ne 2»
T'V3 «CI'TI Ne 9»
['V3 «CI'TI Ne 20»
'V3 «CI'MII Ne 1»

TIuTepckuit paioH ['VY3 CO «Hosoy3eHckas Pb»
I'V3 CO «KpacHnokytckas PB»
I'V3 «OKB»

OsuHCKMi, JlepradyeBcKuil paiioHbl ['Y3 CO «Epmosckast PB»
['Y3 CO «Mapkcosckas PB»
'V3 «OKB»

EKaTepyHOBCKMIA PaioH T'V3 CO «Prumesckast PB»
'V3 «OKB»
I'V3 «CI'KB Ne 2 um.B.M.Pa3ymMOBCKOro»

Taruiesckuit paiton, 3ATO Cseruprit | ['V3 «OKB»

I'V3 CO «Banrarickas Pb»
I'V3 «CI'TI Ne 2»

T'Y3 «CI'TI Ne 9»

VsanTeesckuit, KpacHonaprusaHckuit, | ['V3 CO «Ilyrauesckas PB»
Tlepeo6ekuit paiioH I'y3 CO «BPII»
r'v3 «OKB»

JIbICOTOPCKMIA paiioH I'V3 CO «Banauosckast PB»
I'Y3 CO «KamuuuHckas PB»
I'y3 «OKB»

XpanbiHcKuii, JyxosHuikuit paiionsl | ['V3 CO «Bosbckast PB»
I'v3 CO «BPII»
I'v3 «OKBb»

2. MapipyTtu3aiys NpoBeieHys peKTopomaHocxonmn/xononocxonmu

P HEBO3MOKHOCTY MPOBEIEHMA JlaHHOI'O uccnegoBaHus B Me,E[VILlMHCKOM
OpraHusauumn, OCYLU.ECTBIIHIO].LIEIA IyUCIiaHcepusauyio

Paiion TIpOXKMBaHMS MalyeHTa MepuiyHCcKas opraHmsanus, B KOTOpPYIO
HarpasIgeTcs MauyeHT B cjiyyae HeBO3MOKHOCTU
npoBeJieHNsl JaHHOro uccieoBaHusd B MEIIMUMHCKOM

OpraHusauuu, ocymec'rsnmomeu IucraHcepusanuio
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1. | r. Caparos, CaparoBckuit 1 I['V3 «CI'KB Ne 1 um.}O.5.T'opreesa»
KpacHoapmeiickuii panoH 'Y3 «CT'KB Ne 5»
I'y3 «OKKI»
I'V3 «CI'MII Ne 1»
'V3 «CI'KB Ne 8»
I'V3 «CI'KB Ne 10»
2. | r. DHremnc TAY3 «3T'KB Ne 1»
3. | Anexcanaposo-I'aiickuit, I'V3 «OKB»
HogoyseHckuii, TAV3 «3T'KB Ne 1»
TIurepckuit, PoBeHCKui, O3MHCKHIA, 'V3 «CI'KB Ne 1 um.IO.S1.T'opneesa»
IlepraueBckuii, PeOPOBCKUIA, ['V3 «CI'KB Ne 5»
Epuosckuit, COBETCKMIA, I'V3 «OKKI»
MapKCOBCKUIA PaiiOHbI I'V3 «CI'KB Ne 8»
4. | Apramakckuit, ATKapCKuit ['V3 CO «Prumesckas PB»
ExarepuHoBCKmii, TYPKOBCKMI I'Y3 «OKB»
paoHbI I'V3 «CI'KB Ne 1 um.10.5.I'opneesa»
'V3 «CI'KB Ne 5»
I'y3 «OKKI»
I'V3 «CI'KB Ne 8»
I['V3 «CI'KB Ne 10»
5. | Basapno-Kapa6ymakckuit, I'v3 «OKB»
HoBo6ypacckuit, BockpeceHCKuit, I'V3 «CI'KB Ne 1 um.}0.S.T'opneesa»
Basraitckuit, Tatumesckuit paionst, | ['Y3 «CTKB Ne 5»
3ATO Caetbiit I'y3 «OKKI»
I'V3 «CI'KB Ne 8»
6. | Iepemo6eckuii, ViBaHTeeBCKMI I'V3 CO «Ilyrauesckas PB»
pajioHbI I'vy3 «OKB»
I'V3 «CT'KB Ne 1 um.10.51.T'opneena»
['V3 «CI'KB Ne 5»
I'y3 «OKKI»
I'v3 «CT'KB Ne 8»
7. | Kanmuuuuckmii, JIbicoropckumii 'V3 CO «Banamosckast Pb»
Pomanosckmit, CaMOMIOBCKMIA I'V3 «OKB»
PpaiioHbI I'V3 «CI'KB Ne 1 um.YO.51.T'opreesa»
['Y3 «CI'KB Ne 5»
I'v3 «OKKI»
I'V3 «CI'KB Ne 8»
3. Mapupytusanys IpoBeJeHNs
IYIJIEKCHOT'O CKaHMPOBaHMS 6paxmouedanTbHbIX apTepuit
IIpY HEBO3MOKHOCTH TIPOBEIeHMs JAHHOTI'O MCC/IeIOBAHMA B MeIMIHCKOM
opraHusanyn, OCYIIECTBJISIFOLIEN AMCIIaHCepU3aINIo
N PaiioH MpOKMBaHMS MALeHTa MenuumHCKasi OpraHu3anus, B KOTOpPYIo
n/n HampaBIsIeTcs MalMeHT B C/yyae HeBO3MOXKHOCTH
HpOBe/eHNst JaHHOTO UCC/IeIOBaHMUS B MeIULIMHCKOM
OpraHmM3aIym, OCYLIeCTBIISIONel JMCITaHCePU3ALMIO
1. | r. OHrenbc TAV3 CO «Durenbcckas Pb»
TVY3 «OI'TI Ne 1»
TAVY3 «3I'KB Ne 1»
T'AV3 «3I'TI Ne 3»
2. | Anekcaupnposo-Taiickuit, I'Y3 «OKB»

Kpacrokytckuit, CoBeTckuii,
TTnrepckuit, POBEHCKMIT PaiioHbI

T'AY3 CO «Durenbcckas Pb»
T'Y3 «3I'TI Ne 1»

FAVY3 «3T'KB Ne 1»

TAY3 «OTTI Ne 3»
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rBY «HMUL| TMM» Muanpasa Poccun

METOOUYECKOE NOCOBMUE
No NPOBEAEHUIO MNPOPUNAKTUYECKOIO
MEOWLMWHCKOIo OCMOTPA U AUCNAHCEPU3ALUK
ONPERENEHHBIX TPYNMN B3POCNOro HACENEHUA,
YFAYBNEHHOW ANCMAHCEPU3ALMU ANA FPAXIAAH,
NEPEHECLUWX HOBYIO KOPOHABUPYCHYIO
WH®EKLMUIO (COVID-19)

Bepcua 1 (13.04.2022)
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Osunckuit, ®e10pOBCKII,
IlepraueBCKuit paiioHbI

I'V3 CO «Epmosckas PB»
I'V3 CO «MapkcoBckast PB»
I'V3 «OKB»

['AVY3 CO «2urenscckas Pb»
I'V3 «9I'TI Ne 1»

TI'AY3 «3I'KB Ne 1»

T'AY3 «3I'TI Ne 3»

Apxapmakckuit, ATKapcKuit
ExarepnHOBCKMiA, TypKOBCKMIA
paitoHbl

T'V3 CO «Pruiuesckas PB»
I'v3 «OKB»

I'V3 «CI'’KB Ne 9»

T'V3 «CI'TI Ne 2»

I'Y3 «CI'TI Ne 9»

BasapHo-KapabyJiakckuii,
KpacHoapmeitckuii, HoBoGypacckuii,
BockpeceHckuit, Banraiickui,
TaTuuiesckuit paitossl, 3ATO
CaeTblit

I'vy3 «OKB»

I'V3 «CI'KB Ne 9»
I'V3 «OKKI»
I'Y3 «CI'MII Ne 1»
I'V3 «CI'TI Ne 2»
I'V3 «CI'TI Ne 9»

TMepemo6ckuit, VIBaHTeeBCKUiA,
KpacHOnapTU3aHCKWii paitOHbI

I'V3 CO «IlyraueBckas PB»

I'V3 CO «BPII»

I'y3 «OKB»

I'V3 «CI'KB Ne 1 um.1O0.51.'opneesa»
['V3 «CI'KB Ne 2 um.B.J1.PasymoBCKOro»
'v3 «OKKI»

I'Y3 «CI'TI Ne 2»

I'V3 «CI'TI Ne 9»

KamuuHcKasi, JIbicoropekuit
PomanoBcKuii, CaMmoiIOBCKMI
PpaiioHBI

['V3 CO «Banamosckas Pb»
'y3 «OKB»

I'V3 «CI'KB Ne 9»

I'V3 «CI'TI Ne 2»

I'Y3 «CI'TI Ne 9»

XBanbIHCKIMI, [y XOBHULKMIA PaiOHBI

I'Y3 CO «Bonbckast PB»
I'v3 CO «BPII»
I'y3 «OKB»

4. MapupyTi3aiys poBeeHysl KOMIIbIOTEPHOI TOMOrpaduyt JIErK1X
P} HEBO3MOSKHOCTM ITPOBEMIEHNS] JaHHOTO MCC/IEOBAaHNUS B MeIUIIMHCKOM
OpraHu3saLym, OCYILIECTBISIOLIEN IMCTIaHCepU3aIyIo

PajioH mpo>KMBaHMs NalyeHTa

MeguumHCKas OpraHusaiymsi, B KOTOPYio
HaIpaBJISeTcsl ALMeHT B C/Tyyae HEeBO3MOKHOCTH
IIPOBE/IEHNS IAHHOTO MCCTIeNOBAHMS B MEIMLIMHCKOM
OpraHM3alyy, OCYIECTBIISIONIel AMCIIaHCcepU3aLMIo

r. Capatos, CapaToBCKuii,
KpacHoapmelicKuit paifioHbl

I'V3 «CI'KB Ne 1 um.FO.51.T'opeesa»

I'V3 «CI'KB Ne 2 um.B./.PazyMmOBCKOro»
I'Y3 «CI'KB Ne 9»

I'yY3 «CI'KB Ne 9»
I'Y3 «CI'’KB Ne 10»
I'v3 «OKKI»

T'V3 «CI'TI Ne 2»
T'V3 «CI'TI Ne 6»
I'V3 «CI'MIT Ne 1»

I. DHresIbC ¥ DHIeIbCCKUIA PalioH

TAV3 «3OI'KB Ne 1»
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Anekcannposo-Taickuit, [Turepckuii,
HosoyseHckuit, KpacHOKYTCKMiA,
CoseTckuit, MapKCOBCKMII pajiOHbI

'3 «OKB»

TI'AY3 «3I'KB Ne 1»

I'V3 «CI'KB Ne 1 um.1O.S1.T"'opneeBa»
I'V3 «CI'KB Ne 2 um.B./.Pa3zymoBcKroro»
I'V3 «CI'KB Ne 9»

I'V3 «CI'’KB Ne 9»

I'Y3 «CI'’KB Ne 10»

I'V3 «OKKI»

I'V3 «CI'TI Ne 2»

['V3 «CI'TI Ne 6»

I'Y3 «CI'MIT Ne 1»

Osunckuit, PemopoBCKuit,
IlepraueBCKuit PaiiOHbI

I'V3 CO «Epuosckasi Pb»

I'vy3 «OKB»

I'V3 «CI'KB Ne 1 um.1O.51.T'opneesa»
I'V3 «CI'KB Ne 2 um.B.M1.PazymoBCKOTo»
I'Y3 «CI'KB Ne 9»

I'V3 «CI'KB Ne 9»

I'Y3 «CI'KB Ne 10»

I'v3 «OKKI»

T'Y3 «CI'TI Ne 2»

Apkanakckuii, EkaTepuMHOBCKMIA,
PrumeBckuit, TypKOBCKUIA pajiOHbI

I'V3 CO «Ptuuesckast PB»

I'V3 CO «Arkapckas Pb»

I'V3 «OKB»

I'V3 «CI'KB Ne 1 um.10.51.'opneeBa»
I'V3 «CI'KB Ne 2 um.B.M.PazymoBCKOro»
I'Y3 «CI'KB Ne 9»

I'V3 «CI'KB Ne 9»

['V3 «CI'KB Ne 10»

'V3 «OKKI»

I'Y3 «CI'TI Ne 2»

BasapHo-Kapab6ynakckuit,
HoBo6ypacckuit, BockpeceHCKuit,
Banraiickuii, ITeTpoBckuii,
TaTuesckuit paitonsl, 3ATO
CaeTiblit

'3 «OKB»

I'V3 «CI'KB Ne 1 um.}O.f.I'opneesa»
I'V3 «CI'KB Ne 2 um.B.M.PasymoBcKoro»
I'V3 «CI'KB Ne 9»

I'Y3 «CI'’KB Ne 9»

I'Y3 «CI'KB Ne 10»

'3 «OKK»

I'V3 «CI'TI Ne 2»

Tepento6ekuit, iBaHTeEBCKMUIA,
KpacHomapTusaHCcKuit pafoHbl

['V3 CO «IlyraueBckast PB»

I'V3 CO «BPII»

I'v3 «OKB»

I'V3 «CI'KB Ne 1 um.FO.51.'opneesa»
I'V3 «CI'KB Ne 2 um.B.J.PasymoBckoro»
I'V3 «CI'KB Ne 9»

['V3 «CI'KB Ne 9»

'3 «CI'KB Ne 10»

I'y3 «OKKI»
T'V3 «CI'TI Ne 2»

JIbicoropckuit, KanmHuHckmit
PomanoBckuit, CaMOMIOBCKUI
paiioHbl

I'Y3 CO «Banauosckas PB»

r'v3 «OKB»

I'Y3 «CI'KB Ne 1 um.}O.5.I'opneesa»
T'V3 «CI'KB Ne 2 um.B.M.PasymoBckoro»
I'V3 «CI'KB Ne 9»

I'V3 «CI'KB Ne 9»

I'V3 «CI'’KB Ne 10»

'y3 «OKKI»
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I'V3 «CI'TI Ne 2»

XBaIbIHCKWIA, JyXOBHULIKMIA PaliOHbI

['Y3 CO «Bosnbckas PB»

I'v3 CO «BPII»

I'vy3 «OKBb»

['Y3 «CI'KB Ne 1 um.}O.A.T'opreesar»
I'V3 «CI'KB Ne 2 um.B.J.PasymoBcKoro»
I'V3 «CI'KB Ne 9»

I'V3 «CI'’KB Ne 9»

I'V3 «CI'KB Ne 10»

I'v3 «OKKI»

I'V3 «CI'TI Ne 2»

5. MapuupyTusanys IpOBEIEHNS axokapauorpadun
IIpY HeBO3MOKHOCTY IIPOBEeHNsI IAHHOTO MCC/IeIOBAHNS B MeIUILIMHCKOM
OpraHM3aIyy, OCYLIECTBIITIONIE} AMCIIaHCePU3alyio

n/n

PaifoH IPOXKMBaHMsI NALMEHTA

MenuumHCKas OpraHusanusi, B KOTOPYIO
HarpaBJISIeTCs AlMeHT B CIyyae HeBOSMOKHOCTU
pOBeeHMs JaHHOTO UCCIIe/\OBaHNs B MeINLUHCKOM
OpraHM3alyu, OCYLIECTBIISIOeli AMCIAHCepy3almio

Anexcaunposo-Taiickuii,
Hosoy3senckuit, COBETCKMIA,
TIuTepckuii patoHbl

T'V3 «OKb»

'V3 CO «KpacHokytckas PB»
'AVY3 CO «Durenbcckas PB»
I'V3 «3I'TI Ne 1»

T'AY3 «3I'KB Ne 1»

T'AV3 «3T'TI Ne 3»

OsuHckmit, EpiioBckuii,
Mapkcosckuii, [lepradeBcKuit paifoHbl

I'vy3 «OKB»

['AV3 CO «durenbcckast PB»
I'Y3 «OI'TI Ne 1»

TAY3 «3T'KB Ne 1»

TAV3 «OI'TI Ne 3»

Apkanakckuit, EKaTepuMHOBCKMIA,
PrummeBckuii, TypKOBCKMIA PaitOHbI

I'V3 CO «Arkapckas Pb»

I'v3 «OKB»

I'V3 «CI'KB Ne 1 um.FO.51.T'opneesa»
I'Y3 «CI'’KB Ne 2 um.B.J.PasymoBckoro»
I'V3 «CI'KB Ne 5»

I'V3 «CI'KB Ne 8»

T'V3 «CI'KB Ne 9»

I'V3 «CI'’KB Ne 10»

I'Y3 «OKKI»

I'V3 «CI'MIT Ne 1»

I'Y3 «CI'TI Ne 2»

T'V3 «CI'TI Ne 6»

I'V3 «CI'TI Ne 9»

I'V3 «CI'TI Ne 16»
I'Y3 «CI'TI Ne 20»

Basapro-Kapa6yakckuii,
Kpacuoapmeiickuii, HoBo6ypacckuii,
Banraitckuii, CapaTOBCKUiA paifiOHbI

I'Vy3 «OKB»

T'V3 «CI'KB Ne 1 um.}O.S.T'opaeesa»
I'V3 «CI'’KB Ne 2 um.B.J.PasymoBcKkoro»
I'V3 «CI'KB Ne 5»

I'Y3 «CI'KB Ne 8»

T'V3 «CI'KB Ne 9»

I'V3 «CI'’KB Ne 10»

I'v3 «OKKI»
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TV3 «CI'MIT Ne 1»
I'Y3 «CI'TI Ne 2»
['V3 «CI'TI Ne 6»
['V3 «CI'TI Ne 9»
T'V3 «CI'TI Ne 16»

I'V3 «CI'TI Ne 20»
Tlepeo6ekuit, IBaHTeEBCKMI I'V3 CO «Ilyrauesckas PB»
PpajioHbI 'V3 CO «BPII»

I'y3 «OKB»

I['Y3 «CI'KB Ne 1 um.}O.51.T'opreesa»
I'V3 «CI'KB Ne 2 um.B.M.PasymoBCKOro»
I'V3 «CI'KB Ne 5»

I'V3 «CI'KB Ne 8»

I'v3 «CI'KB Ne 9»

I'V3 «CI'KB Ne 10»

r'y3 «OKKI»

['V3 «CI'MII Ne 1»

I'V3 «CI'TI Ne 2»

['Y3 «CI'TI Ne 6»

I'V3 «CI'TI Ne 9»

['V3 «CI'TI Ne 16»

I'V3 «CI'TI Ne 20»

JIplcOropcKuit, POMaHOBCKMIA,
CaMOIIOBCKUI PalioHbl

['Y3 CO «Banawmosckas PB»

T'V3 CO «KanuuuHckas PB»

I'vy3 «OKB»

I'V3 «CT'KB Ne 1 um.}O.5.T'opneesa»
I'V3 «CI'KB Ne 2 um.B.1.PazyMoBCKOro»
T'V3 «CI'KB Ne 5»

I'Y3 «CI'’KB Ne 8»

I'V3 «CI'KB Ne 9»

I'Y3 «CI'KB Ne 10»

I'y3 «OKKI»

I'V3 «CT'MII Ne 1»

I'Y3 «CI'TI Ne 2»

T'V3 «CI'TI Ne 6»

T'V3 «CI'TI Ne 9»

I'V3 «CI'TI Ne 16»

I'V3 «CI'TI Ne 20»

X BasbIHCKU, JTyXOBHUIIKMI PaiiOHbI

I'Y3 CO «Bosbckast PB»

T'V3 CO «BPII»

I'y3 «OKB»

I'V3 «CI'KB Ne 1 um.10.51.T'opneesa»
'V3 «CI'KB Ne 2 um.B.M.PasymoBCcKOro»
I'V3 «CTKB Ne 5»

I'Y3 «CI'KB Ne 8»

I'Y3 «CI'KB Ne 9»

['V3 «CI'KB Ne 10»
I'Y3 «OKKI»

I'Y3 «CI'MIT Ne 1»
TV3 «CI'TI Ne 2»
TV3 «CI'TI Ne 6»
T'V3 «CI'TI Ne 9»
T'V3 «CI'TI Ne 16»
I'VY3 «CI'TI Ne 20»
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6. MapuupyTtn3anys IpoBe/ieHns
IYIUIEKCHOTO CKaHMPOBAaHMA BEH HIDKHMX KOHEUHOCTei
TIp¥ HEBO3MOSKHOCTY TIPOBE/IEHNs] IAHHOTO UCCIIENIOBAHNA B MeIMIMHCKOM
OpraHM3alyy, OCYILECTBISIONIel MCIIaHCePU3ALMIO

PaifoH poKMBaHUA

MenuiMHCKas OpraHu3alys, B KOTOpYio
HarpaBJIseTcs MalMeHT B C/Tyyae HeBO3MOKHOCTH
IIpOBefieHMs JaHHOTO MCCIIeOBaHNS B MeIUILHCKOM
OpraHusaluu, OCYLIECTBISIOILE} IUCTIaHCepU3aLHIo

Anekcannposo-T'aiickuii,
HoBoy3eHckuii, KpacHOKYTCKMiA,
Coserckuit, [Tutepckuit, POBeHCKUI
paiioHbl

I'v3 «OKB»

T'AY3 CO «Duresnbcckast PB»
T'V3 «3T'TI Ne 1»

I'AY3 «3I'KB Ne 1»

TAY3 «3T'TI Ne 3»

OsuHcKumit, [leprayeBckuii paiioHbl

'V3 CO «Epmosckas Pb»
I'V3 CO «MapkcoBckasi PB»
I'V3 CO «®enoposckast PB»
I'V3 «OKB»

T'AY3 CO «3Durenbcckast PB»
T'V3 «OITI Ne 1»

TAVY3 «3T'KB Ne 1»

TAV3 «3I'TI Ne 3»

Apxapakckuit, ATKapCKui
TypKOBCKMIA paiiOHBI

T'V3 CO «Pruiesckas Pb»

'3 «OKB»

'V3 «CI'KB Ne 1 um.10.51.I'opneesa»
I'V3 «CI'KB Ne 2 um.B.J1.PazymoBcKoro»
I'V3 «CI'KB Ne 5»

T'Y3 «CI'KB Ne 8»

I'V3 «CI'’KB Ne 9»

['V3 «CI'KB Ne 10»

'3 «OKKI»

'V3 «CI'MII Ne 1»

I'Y3 «CI'TI Ne 2»

I'V3 «CI'TI Ne 6»

'V3 «CI'TI Ne 9»

I'V3 «CI'TI Ne 16»

I'V3 «CI'TI Ne 20»

BasapHo-Kapa6ynakckuit,

KpacHoapmeiickuit, HoBoGypacckuit,

BockpeceHckuit, Bantaiickuii,
Tatuiuesckuit paiionsl, 3ATO
CaeTiblit

I'V3 «OKB»

I'Y3 «CI'KB Ne 1 um.FO.S.'opreesa»
['V3 «CI'KB Ne 2 um.B.M.PazymoBcKoro»
I'V3 «CI'KB Ne 5»

T'V3 «CI'KB Ne 8»

I'V3 «CI'KB Ne 9»

T'Y3 «CI'KB Ne 10»

T'Y3 «OKKI»

I'Y3 «CI'MIT Ne 1»

I'V3 «CI'TI Ne 2»
T'Y3 «CI'TI Ne 67

I'Y3 «CI'TI Ne 9»
I'Y3 «CI'TI Ne 16»
I'V3 «CI'TI Ne 20»

Tepento6ckuit, VIBaHTeEBCKMIA,
KpacHonapTu3aHCKuit paifoHbI

I'V3 CO «IlyraueBckas PB»

I'V3 CO «BPII»

I'V3 «OKB»

I'Y3 «CI'KB Ne 1 um.1O.5.I'opaeesa»
I'Y3 «CI'KB Ne 2 um.B.M.PasymoBckoro»
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I'VY3 «CI'KB Ne 5»
T'V3 «CI'KB Ne 8»
['V3 «CI'KB Ne 9»
['Y3 «CI'KB Ne 10»
r'vy3 «OKK[»

['Y3 «CI'MIT Ne 1»
['V3 «CI'TI Ne 2»
I'Y3 «CI'TI Ne 6»
['V3 «CI'TI Ne 9»
'V3 «CI'TI Ne 16»
I'V3 «CI'TI Ne 20»

KanunHcKmit, JIbicOTOpeKuit
PomaunoBckuit, CaMOMIOBCKMI
paioHbI

I'V3 CO «Banamosckas Pb»

TV3 «OKBb»

['V3 «CI'KB Ne 1 um.10.5.T'opneeBa»
I'V3 «CI'KB Ne 2 um.B.M.PasymoBcKOro»
'V3 «CI'KB Ne 5»

I'Y3 «CI'KB Ne 8»

I'Y3 «CI'KB Ne 9»

I'V3 «CI'’KB Ne 10»

r'y3 «OKKI»

I'Y3 «CI'MIT Ne 1»

['V3 «CI'TI Ne 2»

I'Y3 «CI'TI Ne 6»

T'V3 «CI'TI Ne 9»

T'V3 «CI'TI Ne 16»

I'V3 «CI'TI Ne 20»

X BasIbIHCKUIA, JlyXOBHULIKMI PaliOHbI

'V3 CO «Bonbckast PB»

I'V3 CO «BPII»

'v3 «OKb»

I'V3 «CI'KB Ne 1 um.}0.5.I'opneesa»
I'V3 «CI'KB Ne 2 um.B.J1.PasymOBCKOro»
['V3 «CI'KB Ne 5»

I'V3 «CT'KB Ne 8»

I'Y3 «CI'KB Ne 9»

I'V3 «CI'KB Ne 10»

TV3 «OKKI»

I'V3 «CI'MII Ne 1»

I'V3 «CI'TI Ne 2»

'V3 «CI'TI Ne 6»

T'Y3 «CI'TI Ne 9»

I'Y3 «CI'TI Ne 16»

I'V3 «CI'TI Ne 20»

7. MapipyTm3auus IpoBe/ieHns
330(haroracTpoyONeHOCKONM TTPY HEBO3MOKHOCTY TPOBENEHI IAHHOTO
MCCIenOBaHMs B MEAMLUMHCKON OpraHusalyn, OCYLIECTBIISIOLLE} JYCTIaHCepU3aLIo

N PaiioH NpOXKMBaHWs IalMeHTa MepunuHcKas Opraumsanusi, B KOTOpYyio
n/m HaIIpaBJISeTcsl MTALMEHT B C/Iydae HeBO3MOXXHOCTH
rpoBefieHns JAHHOIO MCC/IeloBaHus B MeIULMHCKOM
OopraHusaimnm, OCYILECTBJISIOLIel IMCIIaHCepU3aLiIo
1. | TIurepckuii paitoH ['Y3 CO «Kpachokyrckast PB»

T'V3 CO «Hosoy3enckas Pb»
T'VY3 «OKB»
TAY3 «OTKB Ne 1»
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OsuHCKuit, JleprauyeBCKuii paioHbl

I'Y3 CO «Eposckast PB»
I'Y3 CO «Mapkcosckasi PB»
'V3 CO «®Denoposckasi PB»
r'vy3 «OKB»

TAV3 «3T'KB Ne 1»

ApKajiakCcKui, ExaTepUHOBCKMIA,
TyPKOBCKUI PajioHbI

I['Y3 CO «Prumiesckas Pb»

T'v3 «OKB»

'V3 «CIr'KB Ne 1 um.}0.51.I'opreesa»
['Y3 «CI'KB Ne 2 um.B./.PasymoBCcKOro»
'V3 «CI'KB Ne 5»

I'V3 «CI'’KB Ne 8»

I'V3 «CI'KB Ne 9»

I'VY3 «CI'KB Ne 10»

I'v3 «OKKI»

I'V3 «CTMII Ne 1»

I'V3 «CI'TI Ne 2»

'V3 «CI'TI Ne 6»

I'V3 «CI'TI Ne 9»

I'V3 «CI'TI Ne 16»

I'V3 «CI'TI Ne 20»

Banraiickuit, KpacHoapmeicKuii,
HoBob6ypacckuii, CapaToBCKMI
PpaiioHbI

I'v3 «OKBb»

'V3 «CI'KB Ne 1 um.}O.f1.T'oppeesa»
I'V3 «CT'KB Ne 2 um.B./.PasymoBCKOTO»
['V3 «CI'KB Ne 5»

I'V3 «CI'KB Ne 8»

I'V3 «CI'KB Ne 9»

I'V3 «CI'KB Ne 10»

'v3 «OKKO»

I'Y3 «CI'MIT Ne 1»

I'V3 «CI'TI Ne 2»

I'V3 «CI'TI Ne 6»

I'V3 «CI'TI Ne 9»

I'V3 «CI'TI Ne 16»

I'Y3 «CI'TI Ne 20»

POMaHOBCKMII pajioH

I'V3 CO «Banamosckas Pb»
I'y3 «OKB»
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TMpunosxenue Ne 2 K PUKa3y MUHUCTEPCTBA
34 paBOOXPAHEHNS CapatoBCKOii 0671aCTH

or Ne
29/ 2022 2/5-1t

TIpOTOKOJI PEHTI€HOBCKOA mammorpadim

HasBanue Me;mumicxoi’x opraHusanmy, ajpec ee Hax0XAeHUs

Ila"ra U Bpemst TIpoBefeHUst uCcaeg0BaHusa

JaHHbIE O

nmanyueHTe

Damumst

Wmst

OtuecTBO (TPY HATUUUK)

Ton (M/X)

Jara posxaenust (JI/MM/TTTT)

Homep MeIMLMHCKO KapTbl

1lesb Mcciei0BAHMS

[Mpuunna obpalieHust WM AarHo3 B COOTBETCTBUM C
MKB-10

TTepBMUHOE/BTOPMUHOE UCC/IEOBAHNE

KpaTkuit aHaMHe3

Bup PEHTreHOJIOTMYEeCKOro UCCIeN0BaHMUsA

Amnaromnueckas 06,1acTb

TexHyaeCKye 0COBEHHOCTY PEHTTEHOIOTMYECKOi IUArHOCTHYECKOH CHCTeMbI

HaumeHOBaHMe MEIULIMHCKOTO oﬁopynosaum

HPOTOKOJI UCCJIeOBaHUSA

DddexrupHas f03a (MPU HATUUUM)

OrpaHnyeHnst BUsyaimsanuu

Moxpo6Hoe onucanue Pe3yabTaToB

Tun motHocty TKauu o ACR (A, B, C, D)

CUMMETPUYHOCTD MOJIOYHBIX JKEJIe3:
(CMMMeTpUYHBIE/aCHMMETPUYHbIE ~aCHMMETPUYHOCTD
BCJIEICTBME PYOLOBOH fedopMaiyu, OnepaTuBHOTO
BMeIlIaTeIbCTBa, MHOE)

Koska, apeoia, COCKH: (BTSDKeHMe, HepOBHOCTb KOHTYPOB)

CocTosiHMe PeMaMMapHOro MPOCTPAHCTBA

COCTOSIHME KeJIEUCTOM U COSMHUTETbHOM TKAHN

CocrosiHMe PeTPOMaMMAapHOTO POCTPAHCTBA U
MOAJIEKALIMX TKAHEe

O6bemuble 00pa3OBaHUS:

(opuenrauusi, Gpopma, pasmepsl, KOHTYPbI, IVIOTHOCTb,
CTPYKTYPa, JIOKaIU3alMs: KBaZPaHT U IOJIOKeHNe 1o
undepbaary, ryGrHa PaCIOIOKEHMS: TepeHss,
CpejHsisi, 3aIHsISI TPETh)

Kanpumuarsr:
(opma, pacripesie/ieHue B TKAHSX, pasmepbl)

Hapyuienue apxMTeKTOHMKM (HapyLIeHue CTPYKTYpPbl Ges
PU3HAKOB HaIMuusi 0GPA30BAHMS)

WHTpamaMmapHbie TMMPOY3bl

AxcusisipHble IMMPOY3IIbL

ACHMMMeTpHUs IIOTHOCTY TKaHei

3ak/ioueHne: Kaxioe Bbije/ieHHoe 06pa3oBanye TPAKTYeTCs ¢ yueTom pexomenpanyit BI-RADS (upasast
MoouHas xenesa - BI-RADS, nesas Mosiounas xenesa - BI-RADS)

PeKkoMeHJaLMy N0 Aa/IbHeIIeMy 06c/1ej0BaHNIO

Bpau

Topnnch
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IMpunoskerne Ne 3 K npukasy MMUHUACTEPCTBA
3 PaBOOXPAHEHNST CapaToBCKOi 06macTi

oT Ne o
29112022 215 -/

TIpOTOKOJ IUTOIOTMYECKOro MCCIeN0BaAHN MasKa ¥3 IeiKy MaTKM C
omcagueM 1o mxasne Bethesda

HaumeHoBaHMe yUpexXJAeHUS

HATIPABJIEHUE
Ha [MTOIOTMUECKOe UCCIe0BaHNe U Pe3yIbTaT UCCIIE0BAHMS
MaTepuasa, IoJIy4eHHOro npu NpoQuIaKTHIECKOM
TMHEKOJIOTMYEeCKOM OCMOTpe, CKPMHIHIE

1. ®amunus Nmst OTyecTBO
2.JlaTa posKOeHust
3.CrpaxoBasi KOMIIaHUS Ne cTpaxoBoro nosuca

4. Anpec manuyeHTKu

5. Iuarsos
Kog nmarnosa no MKB-10

6. Jlata noc/ieaHel MEHCTpyauum
Menomnay3a___JieT

7. TIpoBogyuMOe jIeueHmne

8. Cockob nosyueH (Hy>KHOe BJIATa/IMILe | SK30LEPBUKC | SHIOLEPBUKC
MMO{YEPKHYTbH)

9. laTa B3sATHMsI 6YOIOrMUECKOro MaTepuana
10. ©.1.0. Bpaua (aKy1iepKiu), HanpapSIOIMX MaTepuat:
[Topmuce:

(obopoTHasi CTOPOHA)

HaymeHOBaHMe IMTOIOTMIECKOI JTabopaTopum, TesiehoH

PE3VJIBTAT IUTOJIOTMYECKOI'O VICCJIEAOBAHHUS Ne

Jlara [oCTyIUIeHus Marepyasa:

1.KauecTBo mpenapara (Hy)XHOe OTMeTHUTb) adekeam | HedOCMAmMoO4HO HeadekeamHbiii
Hbtll adeksamHolii

2.IluTOorpaMma COOTBETCTBYET (Hy)KHOe OTMETUTD):

2.1.Hopme wau mo6pokadecTBeHHbIM | Omycanue:
usmenenusm (NILM):

2.1.1 Hopma

2.1.2 BospacTHble U3MEeHeHUs!
CIIU3UCTON:
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-aTpo(MUeCKuil TMIT Ma3Ka,
-5CTPOreHHbII TUIT Ma3Ka.

2.1.3 BocnanuTesbHbIi rpouecc
CIIM3UCTON
2.1.4 MUKpOOpraHusmMbl He 06Hapy»ceHbl Tr.vaginalis | anemenmel 2puba
(1II04YePKHYTb): muna Candida
Mukpognopa, usmeHenus. 8 | Opyeoe:
coomeemcmeyowas | k1emKax,
6akmepuanbHOMy ces3anHvle C
8azUHO3y 8upycom
Herpes
simplex
2.1.5 Jipyrue no6poKayecTBeHHbIE socnaneHue peakmueHble | USMEHEHUS,
u3MeHeHMs (TIOXYEPKHYTD): nocmyuesule | CéA3AHHbIE C
U3MEHeHUs BHYMPUMAMOUHBIMU
KOHmMpayenmueamu
ampocus zunepkepamo | napakepamos
3
2UNepnaA3Us Hcenesucmozo dpyzoe:

snumenus

2.2 ATMOVMM IUIOCKMX K/IETOK
(HY’KHOE OTMETUTD):

2.3 ATUIIAM JKeJIe3UCTHIX KJIeTOK

(Hy’>KHOE OTMETUTD):

ATUIMSL  TUIOCKMX KJIETOK — HEsICHOrO
snauenus (ASC-US)

ATumiuHble xesesuctbie kietku (AGUS)

ATurmms IOCKUX KJIETOK, He
nossossomas uckmounts HSIL (ASC-
H)

Huskas creneHb MHTPA3NIUTEIMATIBHOTO
nopakenust (LSIL):

- manwuIoMaBMpycHas
(HPV),

- cnabas aucriasus (CIN I),

uHbexms

ATuUnuuHbIe

JKene3uCTbie

neomactuyeckye (NOS):
- SH/IOIEPBUKAIbHbIE KJIETKN;
- 9HIOMETpUAJIbHbIE KJIeTKU;

- HeornpeaeneHHbIe

KJIETKH,

TIOXOKNe Ha

DHJIOLEpBUKaIbHAS aAeHOKapIMHOMA in situ (AIS)

Boicokas cTeneHb
MHTPasIMTETNATBHOTO IOPayKeHNs
(HSIL):

- ymepennas aucrurasys (CIN II),
- rspkenas gucriasus (CIN III),
- MJIOCKOKJIETOYHBIN paKk

ApieHOKapLMHOMA

3. [pyrye TUIIbI LMTOJOTMYECKUX 3aKJIIOUEHMI:

JHara:

IIurosnor:

Tlopnuch:
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MHUHUCTEPCTBO 3/IPABOOXPAHEHH S

POCCUMNCKOM ®EJEPAIIIN
(MUH3/IPAB POCCHH)

MHHWCTEPCTRO 1OCTHIUN POCCMﬁCK(\ﬁ EMEPATIHI

IS coawr oS R ~ .
S 3 APET L TPHPORAHO
Peructpaunonnstii o 745 6 7§

SIS

ot Z‘Z

O BHeceHHH H3MEHEHHii B MOPSAI0K NpoBeAeHAs NPoPHIAKTHIECKOr0
MEAHIMHCKOro 0CMOTPA H AHNCIAHCEPH3alHH oNpeeeHHbIX rpynn B3poc/ioro
HaceJIeHHsl, yTBepKIAeHHbIH nprKka3oM MHHHCTepCTBA 3paBOOXPaHeHHS
Poccuiickoii ®enepannu ot 27 anpenas 2021 r. Ne 404n

B cooTBeTCcTBHH ¢ 9acThIO 7 cTaThu 46 PenepanbHoro 3akoHa ot 21 Hos6ps 2011 r.
Ne 323-03 «O6 ocHOBax OXpaHBl 3IOpPOBbs rpaxnaaH B Poccuiickoii Deneparium»
u nyakroM 1 Ionoxenus o MunucrepctBe 3apaBooxpanenus Poccuiickoit @enepaium,
YTBEPXKIEHHOr0  mocTaHoBleHuWeM IllpasutensctBa  Poccuiickoit  Denepauuu
oT 19 mrons 2012 r. Ne 608, npu ka3 B B a 10!

BHecTH M3MEHEHHs B MOPSIOK MPOBEAEHHS NMPOGUIAKTUIECKOTO MEIHIIMHCKOTO
OCMOTpa W JUCMAHCEpU3allMM ONpENENCHHBIX IPYNII B3pOCIOro  HaceleHus,
yTBEPXKIEHHBINA NpuKa3oM MHuHuCTepCTBa 31paBooxpaHeHus Poccuiickoit Penepanuu
ot 27 anpens 2021 r. Ne 404H (3aperucTpupoBaH MUHHUCTEPCTBOM I0CTULIMM PoccuidcKoi
®enepammu 30 mons 2021 r., perucrpauronHHelii Ne 64042), ¢ H3MEHEHUAMH,
BHECEHHBIMH IIpHKa3aMH MUHHCTEpCTBa 3apaBooxpaHeHus Poccuiickoit ®enepanun
ot 1 despans 2022 r. Ne 44u (3aperucTpupoBaH MUHHCTEPCTBOM FOCTULINM Poccuiickoi
®enepaunu 9 despans 2022 r., perucrpauroHHslit Ne 67206), ot 7 mons 2023 r. Ne 352H
(3aperucTpupoBaH MuHucTepcTBOM IOCTULIMU Poccutickoit Oenepanuu
10 aBrycra 2023 r., peructpaunoHHEIH Ne 74718), cornacHo MpUI0KEHHIO.

Munuctp M.A. Mypaiiko





image102.png
[Tpunoxenue
K IprKa3y MUHHCTEPCTBA 3paBOOXPAHEHHS

Poccuiickoit @egepanuu
oT «8 » Llitm géﬂzg 2023 1. Ne 5151

H3MeHeHHsl, KOTOPble BHOCATCS B NOPAOK NPOBeACHHA NPOPHIAKTHIECKOr0o
MEeAHIHHCKOr0 0CMOTPa B IMCIAHCePH3ALHH oNpee/JIeHHbIX FPYNil B3pOCjIoro
HaceJICHHS, yTBep:KIeHHbIi npuka3oM MuHHCTEpCTBA 3paBOOXPaHEHH A
Poccuiickoii ®egepanuu ot 27 anpens 2021 r. Ne 404u

1. A63ar nepBbIit myHKTa 10 U310XKUTH B CIEAYIOLIEH peIaKIHH:

«10. TpakxmaHuH TPOXOAUT NPOQPIIAKTHYECKHH MEIULIMHCKHA  OCMOTP
1 TUCTIAHCEPU3AIMIO B MEJUIIMHCKOM OpTraHU3alMY, B KOTOPOH OH IOJIy4aeT NMePBUIHYIO
MeIMKO-CAaHHTApHYIO IIOMOIIb, B TOM YHCJIE MO MECTy HAXOXICHHS MOGHIBHOM
MEIUIIMHCKOH OpHragsl, OpraHM30BaHHOW B CTPYKType MEIMUMHCKOW OpraHU3alliH,
B KOTOPOM IpaXIaHKH OJTy4aeT HEPBUYHYI0 MeJHUKO-CAHUTapHYIO IIOMOIL. PaGoTHHKH
1 o0ydJaromuecs B 00pa30BaTENbHOM OpraHM3alliy BIpaBe NPOHTH NPoQUIaKTHIECKUi
MEIUIUHCKHIA OCMOTp M (WIM) AHUCHAHCEPU3ALHUI0 B MEINMIMHCKOW OpraHU3alluy,
He MPENyCMOTPEHHOH ab3aleM TIepBEIM HACTOAINETO IyHKTa H y4acCTBYIOLIEH
B pealu3allid [pOrpaMMbl TOCYNApCTBEHHBIX TIapaHTHH O€CIIaTHOTO OKa3aHWS
rpaXkiaHaM MEIMIMHCKOW NOMOmM (majlee — HHas MEIHUIMHCKAas OpraHu3aus),
B TOM 49HCIE IO MECTy HAXOXKIEHHS MOOWIbHOM MeInuIMHCKOH OpHrassl,
OpraHH30BAHHOM B CTPYKType HHOM MEIHUIMHCKON OpraHu3ayH (BKII0Uas MECTO pabOTH!
u y4eOBbI).».

2. Jlomoauts myHkToM 10.1 cieqyromero coaepxaHus:

«10.1. VHas MemMIMHCKas OpraHM3alldsd [0 COTNIACOBaHMIO C paborojpareiieM
u (WIM) pyKoBoAMTeNeM O0Opa3oBaTeNbHONH OpraHU3alUM (MX YIOJHOMOYEHHBIMH
HpeaCTaBUTENAMH) GOpMUpPYeT IpeIBapUTEIbHEIN NepeveHb rpaXkIaH Ui IPOX0XKICHH
NpO(UIAKTHIECKMX MENHUIMHCKHX OCMOTPOB M (WM) NMCIAHCEPH3ALUH B HHOH
MEJUIMHCKOH OpraHM3alMd, B TOM 4YHCIE [0 MECTy HaXOXIEeHHd MOOHIBHOM
MEIMIMHCKOM GpUrajsl, OpraHu30BaHHOM B CTPYKType MHOM MEIUIIMHCKOW OpraHu3aliy
(Bkmouas Mecto paboTsl W y4eObl), IpelyCMaTpUBAIOIIMKM ajpec, HaTy W BpeMd
TIpOBecHUS TPOQUIAKTHIECKAX MEJUIHHCKHX OCMOTPOB W (WIM) IHCIaHCEpH3ALNY,
daMuIHIO, MM, OTYeCTBO (IIPM HATHYUM), BO3PacT (JaTy POXKIEHHs), HOMEp IOiica
0653aTeIbHOr0 MEIUIMHCKOrO0 CTpaxOBaHMs, CTPaXxOBOM HOMEP HHIMBHUAYAIbHOTO
JIMIEBOTO cyeTa paboTHHKA U (WIK) 00ydaromerocs.

VHO}t MeAMIVMHCKOM OpraHu3alldeii Ha OCHOBAaHHM CBEIECHHUH pPETHOHAIBHBIX
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AHGOPMAIITOHHBIX CUCTEM 0053aTenBHOr0 MEAULIMHCKOTO CTpaxOBaHus,
MHTETPUPOBAHHEIX C TOCYIAPCTBEHHOM HMHGOPMALMOHHOH CHCTEMOW 00S3aTeNBHOTO
MEIHIMHCKOTO CTPaxOBaHHs, IEPEeYeHb IPaKaaH, NPeyCMOTPEHHbIH ab3aleM MepBbIM
HACTOAIIEro ITyHKTAa, HANpAaBIsS€TCA B TEPPUTOPHANBHBIA (GOHA 0043aTENBHOTO
MEIUI[HHCKOTO CTPaXxOBaHUs, KOTOPBIM OCYIUECTBISET €ro CBEpPKy, B TOM HYHCIE
Ha NpeJIMeT UCKIIFOYEHHS TOBTOPHOTO B TEKYIIEM IOy IIPOBEAEHHS IPOQHUIAKTHIESCKOTO
MEIMIMHCKOIO OCMOTpa WM AMCIAHCEpHU3allMM, a TaKkKe JOBOAUT CIHCOK TIpaxKIaH
0 CTPAaxXOBBIX MEJMIMHCKMX OpraHu3alliii IyTeM pa3sMelIeHHs B TOCYAapCTBEHHOH
UH(OPMAIIOHHON CHCTeMe 0043aTEeBHOI0 MEIUIIMHCKOTO CTPaXOBAHHS.

Huon MeIULIMHCKON opra’u3anuein IIOCPEACTBOM MEIHUITTHCKON
MHGOPMAIHOHHOH CHCTEMBI MEIMLMHCKOM OpraHM3alMM M (WIH) TOCYAapCTBEHHOH
MHGOPMAI[MOHHON CHCTeMBI B cdepe 30paBoOXpaHeHHA CyObekra Poccuiickoii
denepand NP NPOBEACHHHM NPOGHIAKTHYECKOT0  METUIMHCKOTO  OCMOTpa
¥ IUCIaHCepU3allii HHOPMAIKs O pe3yibTaTax [pHeMOB (OCMOTPOB, KOHCYJIbTALlHH)
MEJUIIMHCKIMHM Pa0OTHMKAMM, HCCIENOBAaHUN M WMHBIX MEQMIMHCKUX BMEIIATEIBCTB,
BXOISIIMX B 00BbEM MPOGHIAKTHIECKOT0 MEUIIMHCKOrO OCMOTpa U IUCTaHCEPHU3aLHH,
BKJIIOYAs CBEHEHHS O MeIUIMHCKON JOKyMEeHTalud, chOpMHpOBaHHOH B (opme
5JEKTPOHHBIX  JOKYMEHTOB, IPEACTaBIAETCSA B  €AMHYI0  TOCYJapCTBEHHYIO
MHGOPMALMOHHYIO CHCTEMY B cdepe 3ApaBOOXpaHEeHHs, B TOM YHCIE C LEJbIO
IpeOCTaBlIeHNs IPaXIaHaM ycIyr B cdepe 3IpaBOOXpaHEHHS B SEKTPOHHON (opme
IIOCPEICTBOM HCTOJE30BaHUs  (efepaibHONl TOCYNapPCTBEHHON HMH(POPMALMOHHOH
chctembl «EUHBI MOPTal rOCYJapCTBEHHBIX M MyHHIHMIATBHBIX ycryr (QyHKumii)»
¥ HHBIX HHGOPMALMOHHBEIX CHCTEM, MPEAYCMOTPEHHBIX 4YacTeio 5 crarthu 91
denepanbpHoro 3akona Ne 323-03.

WHas MeIWIHMHCKAs opraHu3alus obecreduBaeT Iepefady HHQOpMALHd MExmy
MeTULIMHCKHUMHE OPraHH3alisIMH, B KOTOPBIX IpaXJaHe MMOJy4aloT NEPBHIHYIO MEIHUKO-
CaHUTAPHYIO IOMOIIb, B TOM YKCJIe PACIONOKEHHBIMH B IPyTUX CyObexTax Poccuiickon
®esepanuy, NPeIyCMOTPEHHON B KapTe ydyeTa MPOQUIAKTHYECKOro MEIHIUHCKOrO
ocMOTpa (mHCHaHcepH3auuu) no ¢opMe, yTBepXIEHHOH npuka3oM MuHHCTEPCTBA
3gpaBooxpaHenus Poccumiickoii ®enepauuu ot 10 Hosbps 2020 r. Ne 12071
(3aperucTpupoBaH MuHuCTEPCTBOM JOCTULIAH Poccuiickoi Oepnepanuu
11 smBaps 2021 ., peructpanuoHHslit Ne 62033).».

3. B nyskre 19 cioBa «mepBBIi 3Tan JUCHAHCEpU3ALUM» 3aMEHHUThH CIIOBOM
«IMCTIaHCEepHU3aLUsI».
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MHHHETERCTAC I0ETHURH PECEHRCKOR ornepAIM

| 3APETHCTPHPOBAROD |
| Pesnerpauponuni M_O 7757

o1 0P _Licoeran gy
MHUHHHUHCTEPCTBO ?HPABOO PA ——e |
POCCHﬁCKOH OEJEPAIINHA

(Muu3apas Poccun)

IIPUKA3
S wionst L1 v 6L

MockBa

06 yTBepxkIenun
Ilopsitka HaNpaB/IeHHS IPAKAAH HA NPOXOKICHHE
yrityGJieHHO# JHCNAaHCepH3aLHH, BKJII0YAs KATETOPHH IPakaaH,
MPOXOASIMX YIIy0/IeHHYIO THCIIAHCEPH3ALHIO B IEPBO0YepPeTHOM MOPSAKe

B coorserctBuM ¢ ab63anem aBamuaTth TperhuM pasmena IV ITporpammsl
rOCyJapCTBEHHBIX I'apaHTHH OECIUIATHOTO OKa3aHWs IPaKJaHaM MEIUIMHCKOH MOMOIIH
Ha 2021 rox u Ha nnanoBkIi nepuon 2022 u 2023 romoB, yTBEpKIeHHOH MOCTAHOBICHHEM
IlpaBuresnbecTBa Poccuiickoit @enepammu or 28 nekabps 2020 r. Ne 2299 (Cobpanue
3aKoHoJaTenbcTBa Poccuiickoit ®epeparmu, 2021, Ne 2, cr. 384; OdwuumansHsIH
MHTEPHET-NIOpTall MpaBoBoM HMHQopManuu (www.pravo.gov.ru), 2021, 19 urons,
Ne 0001202106190007), i p u K 2 3 BI B 4 I0:

Y1Bepauts npunaraeMbii IIopsmok HampaBleHUs TpaKAaH HAa TPOXOXKICHHE
YIrIyONeHHOW  NHCTaHCepH3alMM, BKIIOYAs KAaT€TOPUM  TPAXAAH, IPOXOISLIMX
YIIyOJIEeHHYI0 TUCIIAHCEPH3ALMIO B IIEPBOOYEPEIHOM HOPSIKE.

Munuctp : M.A. Mypamixo
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Ilpunoxenne

YTBepx)IeH
nprka3zoM MuHUCTepCTBA 31paBOOXPaHEHHUS
Poccuiickoit Denepannu
or « 1 » wwud 2021 r. Ne 6384

Iopsinox HanpaBJIeHHs I'PAKAAH HA NPOX0KACHHE
yI1y0JIeHHOM THCTIAHCEPH3AIHH, BKJIIOYAs KATETOPHH IpaskiaH,
NPOXOAALIUX YIJIy0JIEeHHYIO THCIAHCEPH3ALHIO B IEPBO0YEPEAHOM MOPSIKE

1. Hacrosimii TTopsgok perynupyer BONPOCH HalpaBIEeHHs B3pOCIbIX (B BO3pacTe
18 net u cTaplie) Ha TPOXOXKACHHUE YIIIyOJIEHHON ANCIIaHCEPU3aLMY, BKIIFOYasd KaTerOpHH
rpakaaH, MPOXONAIIUX YIIIyOJNEeHHYIO OUCIHAHCEPH3alMIO B IEPBOOYEPENHOM IMOPSAKE
(manee — rpaxxaane).

2. Vriny6ieHHYIO JUCIIAaHCEPU3AIIHIO BIIpaBe IPOHTH rpakiaHe, IepeOoeBIIne HOBOH
KopoHaBupycHoil uHpekmeit COVID-19.

VroyGneHHas OHCIaHCEpHU3AIUs TakKe MOXeT OBITh IpOoBeJeHa IO HHHIUATHBE
rpaXJaHWHa, B OTHOIIEHMH KOTOPOTO OTCYTCTBYIOT CBEIEHUS O IIEPEHECCHHOM
3a060JIeBaHUU HOBOM KopoHaBupycHoH nH¢pekuueit COVID-19, npu nogave uM 3adBICHUS
HA WMS pPYKOBOJHWTENS MEIUIIMHCKOM OpraHu3alud, BBIOPaHHOW TPaXIaHHHOM
U1 OKa3aHMS IepPBUYHOM MEIUKO-CAHUTAPHONM TMOMOIIM B paMKaxX [PpOrpaMMEbI
rOCYJJapCTBEHHBIX TapaHTHH OeCIIaTHOrO OKa3aHHs IpaXJaHaM MEIULMHCKON IOMOIIH
B COOTBETCTBHH C 3aKOHOJATEILCTBOM Poccuiickoit @enepanuu (manee — MeAULIMHCKAs
OpraHu3alys), 0 ero >KeJaHWH MPOUTH YIIyOIIEHHYIO TUCTIaHCePU3alliio, 0(OPMIECHHOIO
B ITPOM3BOJIBHON (hopMe B TUCHMEHHOM BHJIE.

Kareropuu rpaxaaH, MIPOXOIALIUX yrIyOJIeHHYO JUCTIaHCEePU3aLHUIO
B IIEPBOOYEPETHOM TOPsiZIKe, ONpeieieHbl B MPHIIOXKeHUH K HactosmeMy [lopsaaxy (nanee
— KaTeropuu).

3. B cimyyae OTCYTCTBUSA Y MEAMIIMHCKOM OpraHU3aliy JIULEH3UH Ha OCYIIECTBIICHHE
MEIUIIUHCKON JIeATelbHOCTH 110 OTAEIBHBIM BHIaM paboT (yciayr), HeoOXOOUMBIM
IUIS TIpOoBeJeHUd YriayOaeHHOH AucaHcepu3alii, MeJUIIMHCKAs OpraHU3alysl HallpaByIsaeT
TPOKIAHUHA B HHYIO MEIUIUHCKYIO OPraHM3alliio, HMEIONIYIO JTUIEH3HMI0 Ha TpeOyeMble
BHJIBI paboT (yCiyr).

4. PyKoBOJIMTENIF MEAHIIMHCKON OpraHU3aliy, BpauHl-TepaIeBThl, BpauHu-TEPAlICBThI
y4acTKOBBIE, Bpaud oOIIel NMpakTHKU (ceMeiHble Bpadd), BpadH-TEPANEeBTbl LEXOBOTO
BpaueOHOI0 yYacTKa, BpayH 110 MEIULIHUHCKON MpodUIaKkTHKe MEIULIMHCKON OpraHu3aiiu
SIBJITIOTCS. OTBETCTBEHHBIMH 32 MPOBeleHUE YriyOneHHOH aucnaHcepusanuu. Oenpauiep
SBIIIETCA OTBETCTBEHHBIM 3a IpOBeleHHEe YIiyONeHHOW AHWCIIaHCEepU3ALMH HaCeleHUs
(benpAIepCcKOro y4yacTka B ClIydae BO3JIOKEHHS Ha HEro OTAENbHBIX (PyHKIMH jieqaiero
Bpaya 10 HEMOCPEICTBEHHOMY OKa3aHHIO MEIUIIMHCKOW IOMOIIY ITALKMEHTy B IIEPHUOJ
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HaOmofleHNs 3a HUM M ero JeueHws' (manee — MeOMIMHCKHE pPabOTHHUKH,
OTBETCTBEHHBIE 3a IPOBE/ICHNUE YITyOJIeHHON TUCTIaHCEPHU3ALINH).

5. B memsax opraHu3aldy = NpPOBeNEHUS  yIIyOIEeHHOH  IUCHAaHCEPHU3AI[HH
MEJUIMHCKON OopraHu3anyeil Ha OCHOBaHUU CBEJCHUN peruoHaIbHBIX UHPOPMALIMOHHBIX
CHCTEM 0053aTETBLHOTO MEJIUITMHCKOTO CTpaxoBaHUs, HHTETPUPOBAHHBIX
C TroCyJapCTBEHHOH WHMOPMAIMOHHON CHUCTEMOH 00S3aTeIbHOT0 MEIMIIMHCKOTO
CTanOBanIZ, COCTaBJISCTCS MOMMEHHBIN TIepeveHb IPAXKIaH, MOMIEKAUIUX YIITyOIeHHON
OUCIaHCepU3auy (anee — MepedeHsb IpaXkaaH), B KOTOPOM YKa3bIBaIOTCS CIEAYIOLIUE
CBeJICHUA:

1) bamumus, uMs, oTdecTBO (TIPY HATUYUH ), BO3PACT (aTa, MECSIL, TOJl POXKIEHHUS ),

2) HoMep mojuca 0053aTeIPHOT0 MEAUIIMHCKOTO CTPaXOBaHHS TPaKIaHHUHA,

3) kareropus, K KOTOpO# OTHOCUTCS TPaKIaHUH;

4) nulaHUpyeMble ata ¥ MECTO MPOBEIACHUS YIIyOJIEHHOU TUCTIAaHCepU3aLUy.

IlepeyeHbp rpaxnaH TOMJICKUAT EXKEMECAUHONW aKTyanu3alud MEIULUHCKOR
OpraHu3auuen.

6. Ilnanupyemas nara npoBeeHUs yTriyOIeHHOM AUCIIaHCEPU3allMH yCTaHABINBAETCS
He paHee 60 KaleHAapHbIX JHEH II0CIE BBI30POBIEHHS. MPAXKIAHAHA, IEPEHECIIIEN0 HOBYIO
KopoHaBHpycHYI0 HHOpekmmo COVID-19, nmpu oxa3zaHud eMy MEIUIIMHCKON IMOMOIIY
B amMOynaTOPHBIX YCIOBUAX WITH B YCJIOBHUSIX CTallHOHApA.

7. Ha ocHOBaHUY TiepedHs rpak[laH MeIAIMHCKas opraHu3anus GopMHUpPYeT U BEAET
KaJIEHJapHbIH IUIaH TPOBEACHUS YIIyOleHHOM MHUcnaHcepru3alii ¢ YKa3aHHEM OCMOTPOB
BpavyaMU-CIIEUATUCTaMH, J1abopaTOPHBIX, MHCTPYMEHTAJIBHEIX U WHBIX MCCJIEJI0BAHUM,
JaT U MECT UX MPOBEAeHM, YUCIIa IPaXIaH (Janee — KajJeHIapHbIH IJ1aH).

IIpu nnaHupoBaHUY AaThl IPOBEACHUS YIITyOJeHHOM AUCTIaHCepU3alliy IPakJaHUHa,
COCTaBJICHUU IepeyHs rpalaH, MoMIeXallux yriyOleHHONW QUCTIaHCepU3alld, a TaKXKe
MIPU AKTyaJIu3alldd YKa3aHHOTO NEPEYHS YUMTHIBACTCS KATETOpHs, K KOTOPOH OTHOCUTCS

! Tlpukaz MuHHCTepcTBa 34PAaBOOXPAHCHHS H COLMANGHOTO pasBuThs Poccumiickoit ®epepanmm or 23 Mapra 2012 r. Ne 252H
«O6 yrBepxzeHuu [lopsnka Bo3noxeHus Ha penbainepa, akyepky pyKoBOIUTEIEM METHIMHCKONM OpraHu3alliy NIPpH OPraHA3aliH OKa3aHusI
HEPBHYHOH MEAUKO-CAHUTAPHON NTOMOIUH ¥ CKOPOi MEIMIMHCKOH MOMOIIIY OTACABHBIX YHKIKIH Neyaliero Bpaya 10 HENOCPEACTBEHHOMY
' OKa3aHHIO MEAMIMHCKOH MOMOIIM MALMEHTY B IIEPHO. HAOMONEHHS 33 HEM H €r0 JICYeHHs, B TOM YHCIIE M0 HA3HAYEHHIO U [PUMEHEHHUIO
JEKapCTBEHHBIX IIPENApaToB, BKMOYas HAPKOTHYECKHE JEKAPCTBEHHBIE IIpenaparbl M ICHXOTPOHHBIC JIEKAPCTBEHHBIC Ipenaparhl»
(3apeructpupoBaH MHHHCTEepCTBOM IocTHIiE Poccmiickoit ®enepannu 28 anpens 2012 r., perrctpaiMoHHsii Ne 23971) ¢ H3MEHEHUAMH,
BHECCHHBIMHM HpHKa3oM MUHHCTEpCTBa 31paBooxpanenus Poccuiickoit @enepauuu ot 31 okrabps 2017 r. Ne 882m (3apeructpuposan
MunucrepcetBoM roctumy Poccuiickoit @eneparmu 9 sapaps 2018 r., peructpannonusiit Ne 49561).
2 Yacrp 7 crathil 44! DenepalnbsHOro 3akoHa oT 29 Hos6ps 2010 r. Ne 326-®3 «O6 0653aTeI-HOM MEIMIHMHCKOM CTPaxoBanuu B Poccumickoit
Denepaunn» (Cobpanue sakoHoaaTenscTBa Poccuiickoit ®eaepanuu, 2010, Ne 49; cr. 6422; 2020, Ne 50, cr. 8075).
3 Mpnnoxenne Ne 13 k npukasy MHHECTEpCTBA 3ApaBOOXpaHeHHs Poccuiickoit ®enepanyu oT 19 mapta 2020 r. Ne 198 «O BpemenHOM
HOpAAKE OpTaHH3alMH paGoThl MEAUIMHCKMX OpPraHM3amuii B LEIIX pealu3allid Mep N0 TNPOQHIAKTHKE M CHIKCHHIO DHCKOB
pacrpocTpaHeHus HOBOH kopoHasupycHoit undexuuu COVID-19» (3aperucrpuposad MuHuctepcTBoM roctuiid Poccriickoit @eaepanun
19 mapra 2020 r., peructpanmonssit Ne 57786) ¢ H3MEHEHHAMH, BHECCHHBIMH [IpHKa3aMH MHHHCTEPCTBa 31paBooXpanenus Poccuiickoi
®enepauun ot 27 Mapra 2020 r. Ne 246 (3apermctpupoBan MunnctepcrsoM roctuuuu Poccmiickoit @enepauuu 27 mapra 2020 r.,
perucrpannonusii Ne 57860), ot 2 anpens 2020 r. Ne 2641 (3apeructpuposan MunucrepersoM tocturmu Poceniickoit @enepanun 3 anpeis
2020 r., peructpaunoHusli Ne 57956), ot 29 anpens 2020 r. Ne 3851 (3aperucTpupoBan MuHucTepcTBOM focTunuy Poccniickoit @enepanuu
30 ampens 2020 r., peructpaudonHbii Ne 58255), ot 18 mas 2020 r. Ne 459 (3apeructpupoBad MuHHCTEpCTBOM I0CcTHIMH Poccmiickoii
@epeparuu 25 mas 2020 r., perucrpaiuonnbiii Ne 58449), or 29 mas 2020 r. Ne 5138 (3aperucrtpupoBaH MUHHCTEPCTBOM IOCTULIHH
Poccuiickoit @eaepannu 3 urons 2020 r., peructpannonnsiit Ne 58560), ot 7 mons 2020 r. Ne 6850 (3aperucrpuposas MuUHHCTEPCTBOM
toctunud Poccuiickoit ®enepanuu 13 mrona 2020 r., perucrpanuonusii Ne 58913), ot 27 asrycra 2020 r. Ne 905H (3aperucTpuposan
MumnucrepctBoM octuimu Pocculickoit ®exepaunu 4 centsOps 2020 r., perucrpauonssit Ne 59645), or 15 cenrabps 2020 r. Ne 982n
(3apeructpupoBan MuHHCTEPCTBOM OCTHIMH Poccuiickoit ®enepauuu 17 centabps 2020 r., perucrpauuonHsii Ne 59939), ot 1 oxTa0ps
2020 r. Ne 1062u (3aperucrprpoBan MunucrepcTBoM 1ocTHiUK Poccuiickoit @enepauuu 7 okrabps 2020 r., perucrpanuonusii Ne 60279),
or 23 okrsa6ps 2020 r. Ne 1140 (3apeructpupoBaH MunucrepcTBoM foctunun Poccuniickoit Penepammn 28 oxtabpa 2020 r.,
perucrpauroHHEH Ne 60610), ot 30 oxrss6ps 2020 r. Ne 1184u (3apeructpupoBan MuHHCTepcTBOM IocTHunM Poccuiickoii Peaepauuu
12 Hosa6ps 2020 r., peructpanuonnsiit Ne 60860), ot 4 nexabps 2020 r. Ne 1288 (3apeructpupoBa MHHHCTEPCTBOM IocTuluy Poccukickoi
®epeparuu 15 nexabps 2020 r., perucrpanuonssiit Ne 61475) u ot 23 mapra 2021 r. Ne 232H (3apeructpupoBad MUHUCTEPCTBOM IOCTHINH
Poccuiickoit @enepanuu 15 anpens 2021 r., perucrpaunonusiit Ne 63143).
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8. Ilepeuensp rpaxaad v KaJleHAAPHBIA [UIAH JOBOLATCS IO CBEACHUS MEOUIIMHCKHX
pabOTHUKOB, YHaCTBYIOIIMX B MPOBEACHUHU YIIIyOJI€HHOW THCIIAHCEpU3allUU, B TOM YHCIIE
MEQUIMHCKHX  pabOTHMKOB,  OTBETCTBEHHBIX 3a  IpOBeleHHe  yINIyOJeHHOMH
JUCTIaHCepU3alliH.

9. TeppuropuanbHpiii  (GoHA  00sS3aTENbHOrO  MEOUIMHCKOIO  CTPaxOBaHHS,
MEIUIIMHCKAs  OpraHu3alys OCYHISCTBISIIOT  HMH(POPMAllMOHHOE  B3aUMOJEHCTBUE
CO CTPaXOBBIMH MEIUIIUHCKMMHU OPraHU3alMsIMU B LENAX OpraHu3aluy HHPOPMHUPOBAHUS
rpaxjaH, MOAJEXKANMX YIIyOJeHHOW AWCIAHCepU3allMd, WM HMX  3aKOHHBIX
IpeACTaBUTeNlell O BO3MOXHOCTH MPOXOXKIEHHs YIIIyOJeHHOM IUCIaHCepH3alluu
B CoOTBeTCTBHMH ¢ [lpaBuimamm 00s3aTe€IbHOTO  MEIUUUHCKOIO  CTpaxoBaHUA,
yTBEP)KICHHBIMH NpHKa3oM MuHHCTEpCTBa 31paBooxpaHeHus Poccuiickoit Penepanun
ot 28 deBpansa 2019 r. Ne 108H".

10. Ilepedens rpaXKJ1aH HaIlpaBIIsIETCA MEIULIUHCKON opranuzanuei
B TEPPUTOPHATBHBIA (OHI 00S3aTEHHOT0 MEJUIIMHCKOTO CTPaxOBaHHUS, KOTODBIM
JOBOJUT €ro J0 CTPaxOBbIX MEJMIIMHCKUX OpraHu3aluil IIyTeM pa3sMEIICHHs
B roCyJIapCTBEeHHON HHGMOPMAIMOHHON CHCTeMe 00513aTeIbHOr0 MEIUIUHCKOTO
ctpaxoBanusa. HHpopmupoBaHHe  CTPaxOBBIMH  MEINUIMHCKAMH  OpraHM3alUsSMU
3aCTPaxXOBaHHBIX TPaXJaH O BO3MOXXHOCTU NPONTH YIIIyONE€HHYIO IUCIIAHCEPU3AIUIO
OCYIIECTBISETCS C WCIOJIB30BaHHEM (enepalibHON rocyapcTBEHHON MHGOpMAalMOHHOM
cucteMsl «EQUHBIA TOpTaN roCyJapCTBEHHBIX W MYHHULMNAIBHBIX yCIyr ((QyHKIHHA)»
(manee — EnuHbIi mopTan), ceTH paguoTenedOHHONW CBS3M (CMC-COOOIIEHUI) M HHBIX
IOCTYIIHBIX CPEICTB CBA3H, a TAK)KE OPraHU3aI[A MOHUTOPUHTA IPOBEACHHUS yTIIIyONeHHOH
OVCITaHCEePH3aALUH.

11. Opranel HUCHONHUTENBHOW BiacTd cyOBeKTOB Poccuiickoit Penepanuu
B cdepe OXpaHbl 3J0POBbS 00ECIeYHBaIOT OPraHU3aALUI0 NPOXOXKIAEHHUSA TpaXkIaHaMHU
yriIyOJleHHOR AMCHAaHCEpH3allid, B TOM YHUCIe B BeuepHHe 4Yachl U CyOOOTy, a Takke
NPENOCTABISIOT IPAXKIAHaM BO3MOXXHOCTH CaMOCTOSTENFHOM 3alMcy IpH oOpalleHuH
rpaXxJaHMHa B  MEIUIUHCKYI0  OpraHM3alMil0 M  JUCTAaHIMOHHOM  3aIIMCHU
Ha YriyOJeHHYIO JUCTIAHCEPHU3AIIUIO, B TOM YKCIe TOCPEICTBOM UCITOIb30BaHusA Enunoro
IIOpTaTa ¥ MHBIX HH(POPMAIIMOHHBIX CHCTEM".

12. Opransl KCIIOMHHUTENBHON BIacTU cyOoBbekToB Poccuiickoit denepauu B chepe
OXpaHBI 30POBbs 00ECTIEUMBAIOT NEpeIady CBEJCHHI 0 3aIiCAX MPak/iaH Ha YIIyOIeHHYIO
JUCTIAaHCEPHU3AIMI0 B CTPYKTYpHBIE MOApa3leNeHUus MEAULUHCKON OpraHu3alluM,
OCYILIECTBIAIONICH YITyOJIeHHYIO QUCTIAaHCEPU3aIlHIO, C HCIOJIB30BAaHUEM MEJAMLMHCKOM
UH(OOPMAITMOHHOM CHUCTEMBI MEAMIIMHCKOM OpraHW3all WIH T[OCYJapCTBEHHOM
UHPOPMAIIHOHHOM CUCTEMEI B cepe 3paBooxpaHeHus cyobekTa Poccuiickon Penepaiuu
B €IUHYI0O TOCYIapCTBEHHYIO HH(OPMAIMOHHYIO CHCTEMY B cdepe 34paBOOXpaHEHHS

4 3aperncTpupoBan MuHKCTEPCTBOM IoCcTHIMH Poccubickolt ®enepaun 17 mas 2019 r., perucrpaunoHHsiii Ne 54643, ¢ n3mMeHeHuAMH,
BHECCHHLIMM IIpMKa3aMh MHHHCTEPCTBA  31paBooxpaHenus Poccuiickoli ®emeparimn ot 9  ampems 2020 r. Ne 299u
(3aperucTpupoBad MHUHHCTEPCTBOM oCTHUME Poccuiickolt ®emepammn 14 ampens 2020 r., perucTpanuoHusi Ne  58074),
oT 25 ceursaGps 2020 r. Ne 1024m (3aperucrpupoBa MumnmcrepcrBom roctuumy Poccumiickoit ®emepamuu 14 oxtabps 2020 r.,
peructpanponusii Ne 60369), ot 10 despans 2021 r. Ne 651 (3apeructpupoBa MuHHCTepCTBOM ocTHLHM Poccumiickodi Denepaliiu
17 mapra 2021 r., peructpanionusiii Ne 62797), ot 26 mapra 2021 r. Ne 254 (3apeructpupoBad MHHHCTEPCTBOM I0CTULMM Pocculickoi
®denepanun 22 ampens 2021 r., peructpauroHHsii Ne 63210).

5Yacre 5 crateu 91.1 @enepansHoro 3axona ot 21 Hoa6ps 2011 r. Ne 323-03 «O6 ocHOBax 0XpaHbl 370POBbs I'paxaaH B Poccuiickoh

denepanuu» (nanee — Genepansusiil 3akon) (Cobpanue 3axonoparenscra Poceuiickoit Oexepaunn, 2011, Ne 48, cr. 6724; 2017, Ne 31,
cr. 4791).
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B TeueHHWe OJHOro pabouero OHS cO AHS MONY4YEHMs aKTyaIHU3UPOBAHHBIX HaHHBIX
B COOTBETCTBMH ¢ Tpe0OBaHHMSAMH K TOCYAapCTBEHHBIM HMH(OPMAIOHHBIM CHCTEMaM
B chepe 3apaBooxpaHeHHs cyOpekroB Poccuiickoin dDenepauuy, MEIAIHHCKUAM
UH()OPMALIMOHHBEIM CHCTEMaM MEIUITMHCKUX OpraHu3aluii 1 MHPOPMAHOHHBIM CHCTEMAM
(bapmalleBTHYECKUX OpraHu3aldii, yTBEepXKIEHHbIMU IpHka3oM MuH3apasa Poccun
oT 24 nexabps 2018 r. Ne 911#°,

13. Ilpu mojo3peHnn y rpakJaHWHA HAIW4Hs 3a00jieBaHHS (COCTOSIHHA), AUArHO3
KOTOpOr0 He MOXeT OBITh YCTaHOBJEH IIPU IPOBEACHUH HCCIEIOBAHMH H HHBIX
MEIUIMHCKMX BMEIIATEbCTB, BKIIOYEHHBIX B 1 9Tam, yriayOiieHHas IHCIIaHCEpH3aIMs
SBIIIETCA 3aBEpIICHHOW B cllydyae MPOBEIACHUS WCCIECAOBAHMM M HHBIX MEAMIMHCKUX
BMEIIATENIbCTB, BKIIOUYEHHBIX BO 1l aTan yriyGneHHON QUCIaHCEpU3allii B COOTBETCTBHH
C IIepevHeM, pUBeeHHBIM B puiioxkeHuH Ne 4 k [IporpamMMe rocyiapcTBEHHBIX rapaHTHH
OeCIIaTHOTO OKa3aHWs TpakgaHaM MeAWIMHCKOW momomu (ganee — Ilepedens
HCCIIEIOBaHUH ).

B cioydyae oTkasa rpakaaHuHa (ero 3aKOHHOTO MPEACTABUTENS) OT IPOBEICHHS
ONHOTO HIIM HECKOJBKMX HCCIAEOBaHUNA WJIM HHBIX MEIMLMHCKHMX BMEIIATEIbCTB,
npeayCMOTpeHHBIX IlepeuHeM  uccieoBaHud, OQOPMIIEHHOTO B  COOTBETCTBHH
co cratbedi 20 @emepanbHOro 3aKoHa', yrilyOlieHHas qUCHAaHCEpU3aLlUs CUHTAETCA
3aBEepIICHHON B 00OBeMe TMPOBEICHHBIX WCCIEAOBAaHUN Y HMHBIX MEAMIMHCKHX
BMENIATENIbCTB.

14. Tlpu BBIABICHHWH y TrpaXkIaHWHA B TpoLecce YriIyONeHHOW AHClaHCepH3aluu
MEIULMHCKUX TIOKa3aHMi K TPOBEJEHHIO OCMOTPOB (KOHCYJIbTauuil) BpadaMu-
CHeIMaIMCTaMH, HMCCIEAOBAaHUM M HHBIX MEIULMHCKUX BMEIIATEILCTB, HE BXOASIIMX
B 00BbeM yIIIyOJIeHHOU AHCIIaHCepU3allli B COOTBETCTBUU ¢ HAacTosAIMM IlopsakoM, oHu
HA3HA4YalOTCAd M BBIMOJHAIOTCS B COOTBETCTBUHU C IOJIOKCHUAMH IIOPSAAKOB OKa3aHHUS
MeULIUHCKON MOMOIIM MO MPOQUIIO BBEIABICHHOTO WM MPEANoiaracMoro 3aboeBaHus
(cocTosiHMSI), C y4YeTOM CTaHJAapTOB MEAMIIMHCKON IIOMOINM, a TaKXKe Ha OCHOBE
KJIMHUYECKUX PEKOMEHIAnit.

15. Pesyneratel OCMOTpOB (KOHCYNbTallMi) MEIUIMHCKUMH pabOTHHKAMH,
MCCIEAOBAHMN U WHBIX METUIIMHCKMX BMENIATENHCTB, BXOAAIIUX B 00beM YyIiyOleHHON
AUCMaHCEepU3ali, BHOCATCA B MEOUIIMHCKYI0 KapTy NalUeHTa, I0Iy4aroumero
MEIUIUHCKYIO TOMOIs B aMOYJATOPHBIX YCJIOBHSX®, C IOMETKOH «YriybieHHas
IUCIIaHCEPU3ALULY.

B cmydae wucnonp3oBaHMs B < MEAMLMHCKOW OpraHW3alliUd  MEIUIMHCKOMN
VHQOPMAILIMOHHOM CHCTEMbl MEJUIMHCKOM OpraHu3alii MK TOCYyAapCTBEHHOM
nH($OPMALIMOHHOM cUCTEMBI B cepe 3apaBooxpaHeHus cyobekTa Poccuiickoi Penepanuu
IpH TPOBEACHWH YTITyOIEHHOW AMCHaHCepU3allud, pe3yJbTaThl IPUEMOB (OCMOTPOB,

® 3apernctpupoBan MunHCTEpCTBOM JOCTHIHH Poccuiickolt Genepaumu 19 mous 2019 1., peructpanuonusiii Ne 54963.

7 CoBpanne 3axoHogaTenbcTa Poccnitckolt ®enepamun, 2011, Ne 48, cr. 6724; OdHuHanbHEI HHTEPHET-TIOPTN NPABOBOK HHGOPMAIIIH
(www.pravo.gov.ru), 2021, 2 urons, Ne 0001202107020046.

8 Crarbs 37 ®enepansuoro 3akona (Cobpanue 3akoHoaaTenbeTBa Poccuiickoit ®enepauuu, 2011, Ne 48, cr. 6724; OduunansHblii HHTEPHET-
riopraji npasoso#l nHpopMaunu (Www.pravo.gov.ru), 2021, 2 moms, Ne 0001202107020046).

9 TIpunosxkenue Ne 1 x mpuxasy Munncrepersa 3apapooxpanenns Poccuiickoli ®eneparmu ot 15 nexabps 2014 r. Ne 8341 «O6 yTBep K ICHHH
YHUUIMPOBAHHBIX (JOPM MEAMUMHCKOH KOKYMEHTAUMH, MCIONB3YEMBIX B MEAMLIMHCKHX OPraHM3alHaX, OKa3bIBAIOIIMX MEAHIMHCKYIO
HOMOIIb B aMOYIIATOPHBIX YCIOBHAX, M HOPSIKOB I10 HX 3aII0IHCHHIOY (3aperucTpupoBan MUHHCTEpCTBOM IocTHIMH Pocculickoi Penepanuu
20 ¢espans 2015 r., peructpanuoHusiii Ne 36160) ¢ ©3MeHEHHSIMH, BHECEHHBIMH TIpUKazaMi MUHUCTEPCTBA 3paBooXpaHeHus Pocculickoi
Penepanun. o 9 ¢espana 2018 r. Ne 2u (3apeructpupoBan MuHHCTepCTBOM IocTHimu Poccuifckoit @enepanuu 4 anpens 2018 r.,
peructpanronHeii Ne 50614) u ot 2 HosOpsa 2020 r. Ne 1186H (3apeructpupoBan MunuctepcTBoM tocTunuu Poccubickodt ®eaepauuu
27 nosbps 2020 r., peructpaunonHsiit Ne 61121).
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KOHCYJbTAllM}) MEAMIUHCKUMHU pabOTHHKaMM, HMCCIEAOBAHMM U HHBIX MEJUIMHCKUX
BMEINATENBCTB, BXOAANIMX B 00BbEM YINIyOJISHHON MUCHaHCepH3alluy, c(hpOpMUPOBAHHEIE
B (dopMe DJEKTPOHHBIX MEIUIIMHCKHX JOKYMEHTOB, HPEICTaBISIIOTCS B EIUHYIO
rOCYIapCTBEHHYIO WHGOPMAIMOHHYIO CHCTEMY B cdepe 3IpaBOOXpaHECHUs, B TOM YHCIIE
C MLEJBIO MPEeJOCTABIEHHs IPaKIaHaM yCIyT B cdepe 34paBOOXPAHECHUS B 3JIEKTPOHHOM
dopMe TMOCpPEACTBOM HCIONB30BaHus EauHOro moprajia W HHBIX HH(MOPMALMOHHBIX
CHUCTEM, IIPEAYCMOTPEHHBIX YacThio 5 crathi 91 denepanbHOro 3akoHa.

16. IlpoBenmenue yriybieHHOW OUCHaHCEpU3ALMM OCYLIECTBISAECTCS C Y4YETOM
CaHHUTAPHO-3THIEMHOJIOTHIEeCKOM 00cTaHOBKH B cyObekTe Poccuiickoi Penepanuu.
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IIpunoxxenue
K [lopsigky HampaBiieHUs rpaxaaH
Ha IIPOXO0XKJIEHHE YTy OJIeHHOM
JHUCTIaHCEPHU3AIIUU, BKITIOHasA KaTErOpHU
rpaxxaaH, IPOXOIsIIUX yTiTyOJIeHHYIO
JTHUCTIaHCEPU3AITHIO B IEPBOOYEPETHOM
MOPAIKE, YTBEPXKIACHHOMY ITPHKa30M
MuHucTepCcTBa 37paBOOXPAaHEHHUS
Poccuiickoit ®enepanuu

ot « £ » o 2021 . Ne 6%

Kateropun rpaxnaH,
NPOXOASINHX YIay0OJIeHHYI0 THCIIAHCEPH3AIHIO B IEPBOOYEPEIHOM NOPsAKe

1. I'paxxnane, mepeHecumne HOBYIO KopoHaBupycHyio uHpexiuo COVID-19, mpu
HAJIMYWHU ABYX U 00Jiee XpOHHYECKUX HEMHPEKIIMOHHBIX 3a00JIeBaHU.

IIpu >toM yuuteBaroTcs kKoael mo MKB-10! xpoHM4eckux HeMH(EKIMOHHBIX
3a00JIeBaHMi 110 CIIEAYIOUIMM IPyIIam:

1 rpynma — 110, 111, 112, 113, 115, 120.1, 120.8, 120.8, 120.9, 125.0, 125.1, 125.2, 125.5,
125.6, 125.8,125.9;

2 rpynmna — 148;

3 rpynma — E11;

4 rpymma — J44.0, J44.8, J44.9;

5 rpynma — 169.0, 169.1, 169.2, 169.3, 169.4, 167.8.

Hanunyue aByx u 6ojiee XpOHUYECKHX HEMH(PEKIIMOHHBIX 3a00/I€BaHUH y rpaXK1aHuHA
onpezensercs npu Haauuuu koaa no MKB-10 u3 1 rpyniist B COYeTaHHHM C OJHHMM U Ooliee
kogom o MKB-10 u3 2-5 rpynm.

2. paxaane, IepeHecine HOBYIO KopoHaBupycHylo uHpexmmo COVID-19,
He OTHOCAIMECS K KATErOpuy, yKa3aHHOH B ITyHKTe 1 HacTosmero IpunoxeHus.

! MesIyHapoiHas cTaTHCTHYECKas Kiaccudukanus GonesHed u mpobiem, CBA3aHHEIX €O 3710poBbeM, 10-ro nepecmotpa.
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MUHVCTEPCTBO 3IPABOOXPAHEHNWSA
CAPATOBCKOMU OBJIACTU

MPUKA3

or Mﬂ5 MW Ne //Z'ﬂ/

1. Caparon

O nposeaeHnu NPoGUIaKTUIECKOro
MeUIMHCKOro 0CMOTPA, AUCIaHCepu3anuy B3pOC/ioro HaceJIeHns

B coorsBerctBum ¢ [lojokeHneM O MUHUCTEPCTBE 3/IPaBOOXPAHEHNS
obactu, yTBepIKIeHHbIM nocTanosiennem [pasurenscrsa CapaTosekoi obacty
or 1 nosiGps 2007 rojma Ne 386-11 «Bornpochl munmucrepcrsa 3/1paBoOXpaHeHs
CaparoBckoy  obJjiactu», € LEJIBIO  TpOBejeHus  MpOpuIakTuIecKkoro
MEJIAIIMHCKOIO OCMOTPA U JIMCIIAHCePU3alum ONPeJIeICHHbIX T'PYIIT B3POC/IOro
HacesJIeHMs, BK/IOYas yruiyoJIeHHYIO JIMCIIAHCEPU3ALMIO IPAXK/IAH, epeHeCmx
HOBYIO Koponasupycuyio wmubeximio (COVID-19), npukasos Munncrepcrsa
sppasoxpanenust Poccuiickon ®epepaumu or 27 anpesst 2021 roga Ne 4040 «O6
YTBEPIKJIEHMM [IOPSIJIKA [TPOBEIeHMS TPOPUIAKTUUYECKOIO MEUIIMHCKOI0 0OCMOTpa
Y JIMCTIAHCEPU3ALMM OlIPENEJIEHHbIX IPYIT B3POCJIOro HaceaeHms» n ot 1 mross
2021 roma Ne 698 «O6 yreepxuenun llopsska HaipasiaeHus IpPasKIaH Ha
HPOXOKACHME YrJIYOJICHHON JIMCIIAHCEPU3auum, BKJIOUAs KATeropun TPaskiiaH,
MPOXOMSLIMX YIVIYOJICHHYIO IMCTIAHCEPU3ALMIO B 11EPBOOUYCPELHOM HTOPSIIKE»

IMPUKA3BIBAIO:

I. VYrsepaurb cxemy-MapuipyTusanuio popuiakTuyeckoro 0CcMoTpa,
JVICTIAHCEePU3AIMM  OIIPEIEJICHHBIX T'PYIIT B3POCAOrO HACesIeHUs, YIyO/IeHHON
IVUCIIAHCEPU3ALMN TPAKIAH, TePEHeCINX HOBYIO KOPOHABUPYCHYIO MH(EKLIMIO
(COVID-19) (nance - cxema-mapupytusanys) (ripuioskenne Ne 1).

2. PykoBopuressim MEIMIMHCKMX opranmsanyn obJsacru,
MOJIBEIOMCTBEHHbIX MUHUCTEPCTBY  3apaBooxpancHus  CapaToBckoil 00J1acTy,
OCYILLIECTBIISTEONIMX npodmiiakTuaeckumn M MIUHCKU N 0CMOTD,

JMCTIAHCEePU3ALMIO OlIPE/IeTIeHHbIX PYIINT B3POCJIOro HACeJIeHus, yriyOJeHHyIo
JIUCTIAIICOPUR2ATIUIO  D'PAsSIJLAH, TIOPeHeCIITUXY HORVIO KOPOHARUDVCHVIO I/lHd)QKI[M}O
(COVID-19) (panee - yriybsiennas aucriaHcepusanys), JAuCraHcepusaumuo s
OLICHKM PETTPOJLYKTUBHOI'O 3/10POBbLSI:

2.1 paszpaborarn 1 yrBepAUThL B COOTBETCTBUM CO CXEMONU-MappyTusaumuen
MapuipyTmusanuio  Jiis HPOXOXKIAEHUSE B MEAUIIMHCKON opraumsanumn
NPOPUIAKTUUECKOTO MEJIMIMHCKOIO OCMOTPA, JIUCIAHCePU3ainy OIpe/Ie/IeHHbIX
TPYIIIT B3POCJIONO HACesIeHNst, yIuyOJeHHON JIMCIIancepusanmm, Incranceprsannm
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JUISE OLIEHKM PEIPOJAYKTUBHOI'O 3JI0POBbS C YKa3aHMEM HOMEpPOB KaOMHETOB W
BpeMeHy paboTbl, BBLIJIEJIEHHOIO JIJISI  [pUemMa TI'pakiaH 1 [POBEeIeHUs
VICCIIOBAHMI B paMKax JMUCIIaHCePU3aLm; '

2.2 HA3HAYUTDL M3 YMCJId 3aMECTUTEJIeV OTBETCTBEHHOI'O 3a OPraHu3aluio
MpoBefieHnsT  TTPOPWIAKTUYECKOTO OCMOTPA, JAMUCIIAHCEPU3ALNM  OIpPe/IeIeHHBIX
IPYII B3POCJIOrO HACEICHMS, YIIIYBICHHON JMCIIAHCePU3AIINA, IUCTTaHCePU3aIINNA
IJISI OLIEHKM PerpoAyKTUBHOI'O 3/I0POBbSI 1 38 MH(POPMAIIMOHHOE B3aMMOIEUCTBIE
CO CTPAXOBbIMM MEIMUIIMHCKUMMU OPraHn3alusIMu;

2.3 onpeneynth oraenenne (kabuHer) mpoGUIaKTUKM, KaK [0/pasie/ieHne,
OCYIIECTRIISIOIIEe KOOPJIMHAINIO MePOTTPUSITII 1o [TPOBEJIEHUIO
NpOQUIAKTUUECKOIO  OCMOTPA,  JAUCIAHCEePU3ALMM  ONPEIEJIEHHbIX  ['PYIII
B3POCJIOrO HACeJIeHYs, VIJIYOJIEHHON AMUCIIaAHCePU3ALMN I'Pask/iaH, BKIIOYAs:

cocrapjieHye Ha OCHOBaHMM MHQOPMAIM Bpavyen-TepareBToB yuaCTKOBBIX,
Bpauveil ob0wen npaktuky, Qenpamepos  GesbIiepeko-aKyIepekux ITYHKTOB
MOMMEHHbBIX  CIIMCKOB T'PAXKIAH, B COOTBETCTBUM C YPOBHEM [PUOPUTETA
yriybsieHHOM  ucrniancepusauuu (K npuopurery  1-ro ypoBHSI  OTHOCSITCS
rpakiane, rnepeHecune HOBYI KOpoHaBupycHyio nHdpexnuio (COVID-19), npnu
Ha/mMumy  JIBYX M OoJsiee  XPOHMUECKMX HEeMHMEKLMOHHbIX 3a00JIeBaHU, K
npuopurery  2-ro ypoBHS  OTHOCSITCSI  I'PaKJaHe,  IepeHeciue  HOBYIO
KopoHaBupycHyio wuH@exkumuio (COVID-19), npu najimunm ne 60Jee OIHOTO
COMYTCTBYIOUIEI'O  XPOHMYECKOI'O HeMHPEeKUMOHHOrO 3abosieBaHmsi WM  ero
OTCYTCTBME, K IIPUOPUTETY 3-TO YPOBHSI OTHOCSITCSI I'PaskjiaHe, He 0OpalaBlImecs
B MEAMIMHCKYIO OpraHusaumio bosiee 2 jer, K npuopurery 4-ro ypoBHst OTHOCSITCS
rpaxjiane, He OTHOCAMECS K 1-3 ypoBHSIM) JJISI NPOBEHEHUSI YITyOIeHHON
IUCIIaHCePU3amnm;

cocraB/IeHMe M0 COIIaCoOBaHMIO ¢ paboronaresem u (M) PyKOBOLUTEIEM
0bpasoBaTeNLHON  OpraHusanun  (MX  YIIOJIHOMOYEHHbIMY [1PeJICTABUTESISIMMA)
CIMCKOB I'PaX/IaH, KaK [MPUKPEIVICHHBIX [JISI TOJIYUEHUS TIePBUYHON MeIUKO-
CAHUTAPHON K ME/MIMHCKON OPraHus3anym, Tak 1 IoayUaiolmX JaHHyI0 TOMOIID
B CTOPOHHMX MEAMIMHCKUX OPraHu3auusx, sl IPOBeAeHnst poMuIakTIIeCcKoro
OCMOTpa 1 JINCIaHCEePU3ALMN OIPEJIJICHHBIX IPYIIIT B3POCJIOTO HACEJICHMS;

cocrapjienme 1ulaHa-rpaguka npoBefeHust MpoGuIAKTUUECKOIO OCMOTPA,
AVICIIAHCEPU3ALMI  ONPEIEJIEHHBIX I'PYIIT B3POCJIONO HACENIeHus, yriy6IeHHON’
AVCriaHcepmsanmm (€KCMeCsIYHOTO, eXKEHEJE/NLHOI0) B 11eJIOM 110 MEeAMLMHCKON
opraHusanmm 1 B paspese  TepaneBTUYECKMX  Y4YaCTKOB,  IIPEANPUSITHUIN,
00pasoBaTebHbIX OPraHusaLmii;

npoBezienre  npoQuIaKTUUECKOro MEIUIMHCKOIO OCMOTPAa B KayeCTBe
CAMOCTOSTEILHOIO  MEPONPUSTHSL, & TAaKXKe OTHEeIbHbIX Meponpustuii | aramna
AVICTTAHCEPU3ALMM  ONIPEJIEJIEHHBIX I'PYIIIT B3POCJIOrO HACEIeHUs, YIIIy6IeHHOMN

JINCIIaHcepmsalmm B TOM 4umciie T1Ipu TIPOBEJIIeHUU TIePROTIO R TOeKVIIeM roay
,[I,I/ICI‘I.’:IHCC]DH()I‘O Hpmema B pamMrkax }_I,I/ICIIEI}'ICepl'{()I‘() 11a6m()u01m51;

IIPOBEJIeHNE KPaTKOro VIHJIUBUJLYaJIbHOTO HPOYMIAKTUYECKOTO
KOHCYJIbTUPOBaHMs B paMKaxX 1POQWIaKTUUECKOro ocmorpa u | orama
IViCIiaHcepumsarymn OlIpeJIeJ/IeHHbIX I'PYIIII B3POCJIOTO HaCeJIeHMsI,

VHIVBULYQJILHOIO  yIIIyOJIeHHOro  NpopuIakTuyeckoro KOHCYJILTUPOBAHUS 1
IPYIIIOBOTO NPOQMIAKTAYECKOrO KOHCYILTUPOBAHMSE
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Be/leHNe eXeHeJIeJIbHOI'O MOHUTOPUHI'A TIPOBEeIeHMsT TTPOPUIAKTIYECKOTO
MEIMIMHCKOI'O OCMOTpa, Jucrnaicepmsanyy OIpeaesIeHHbIX TI'PYII  B3POCIOro
HacesieHust, yriayosenHon JucliaHcepusanumn, JIMcrancepusannm it OUEeHKU
PENpPOAYKTUBHOIO 3/I0POBbS;

NnoJiBe/IeHne  MTOroB  1POBEIeHUsT  NPOPUIAKTUYECKOIO  OCMOTPa,
OUCIIAHCePU3ALNY  OITPEJIJICHHBIX ['PYIIT B3POCJIOro HACeJIeHus, YIjyOJIeHHON
JVICTIaHCepU3alu;

2.4 npuBeCTy 1ITATHOE pacrMcanne otaeaeHns (Kabuuera) npouaiakTUuKy B
COOTBETCTBME CO  LITATHBIMM  HOPMATUBAMM,  YTBEPIKJIEHHLIMMU  [TPUKA30M
MunucrepcrBa  31paBOOXpaHEHMUsI U COUMAILHOIO — pasputus  Poccumckon
Depepanym 15 maa 2012 ropma Ne 543n «O6 yrBepsgienun [lonoxkenuss 06
OpraHMsanmMy  OKasaHus MEePBUUYHOM MEJIMKO-CAHUTAPHOW T[OMOULLM B3POCJIOMY
HACEJICHMIO», YKOMIUICKTOBATL ~(PU3NYECKUMM  JIMLIAMMU  ITHTATHLIC  eIUHUILbI
orjenenust (kKabuuera) mpoPUIaKTUKA;

2.5 onpemesmth  JKEHCKYIO — KOHCYJLTALMIO, KAk  [OJpasieaeHue,
OCYILIECTBIISTIONIEE KOOPAMHAIIO MepPOTPUSITUN 1o IPOBEJIEHNIO
AVICITAHCePU3ALMY JIJIS1 OLIEHKY PeITPOIYKTUBHOI'O 30POBLSI;

2.6 paccmorpern BOMPOC O BO3JOXKeHuu Ha (despamepa (esbliepcKo-
AKYILIEPCKOrO IMYHKTa OTJIEIbLHbIX (DYHKIMM JIeualero ppada 10 I[1POBELeHUIO
NPOPUIIAKTUYECKOIO MEJMIMHCKOIO OCMOTPA M JMCIIAHCePU3ALMM OTIPeeIeHHbIX
IPYIIT  B3POCJIOroO  HaceJaeHus, B  IOPSAKE,  YCTAHOBJIEHHOM  IIPUKA30M
Munucrepcrsa  3/1paBOOXpPaHEHMSI 1 COUMAJLHOIO — PasBUTUSI  POCCUICKO
Denepauyu or 23 mapra 2012 roga Ne 252n «O6 yreepaennn [Topsiaka
BO3JIOKeHMs  Ha  (espauepa, akylmepky  pPyKOBOJUTENeM  MeIULMHCKOMN
opraHusanuy  1pyu  OpraHM3aluy OKa3aHusl IEePBUUYHON  MEJMKO-CAHUTAPHON
MOMOILM 1 CKOPOM MEJIMIIMHCKON MOMOLLIM OTAE/bHbIX (DYHKIMIT JIeyalero Bpayva
IO HEINOCPE/ICTBEHHOMY OKa3aHMIO MEIMUIMHCKOM ITOMOIIM MAlUCeHTY B MEPUO],
HAOJIIOeHMSI 38 HMM U €r'0 JICUEHUSI, B TOM YICJIe 110 HA3HAYCHUIO U [IPVIMEHEHMIO
JIEKAPCTBEHHBIX  11PEIApaToB,  BKJIIOYAS  HAPKOTUMYECKME  JIeKAPCTBEHHbIE
[Ipertaparhbl 1 NCUXOTPOITHDIE JICKAPCTBEHHbIE TIPerapaThl»;

2.7 opranusoparn Ha (esbIIepCKO-aKyHIePCKMX [TYHKTaxX 11pOBeJIeHME:

MPOQMIAKTUYECKOrO OCMOTPA, & TAKXKE OTIEILHBIX Meporpusituii 1 srana
AVICIAHCEPU3aLMM - ONPEJICJIEHHBIX TPYIIT B3POCIOrO HACEICHUs, YTIIyGIeHHON
AVICIIAHCEPUBALMM I'DAK/AH, KAK TIPY 0OpalleHny rpaxiaHmnia Ha (esib[IepcKo-
AKYIIEPCKUIA MYHKT JJISI IPOBENEHMsI JIMCIIAHCePU3AIAN, TaK U 11pY TIPOBELIeHNU
[IEPBOTO B TEKYIEM I'0/ly JAMCHAHCEPHOrO IpMemMa B PaMKax JIMCIAHCEPHOrO
HaOJTIOIeHMSI;

KPAaTKOro  MHAMBUJLYAIIBHOIO  NPOQMIAKTUYECKOIO KOHCYJILTUPOBAHUSI B
pamKkax I orana jaucrnancepusanny onpeeseHHbIxX Py B3POCIoro HaCeJIeHWUS;

2.8 HIPpeayCMOTPeThL HAIlpapJIEHMe TI'PDaKIIaH, V KOTODBLIX TIPU TIPOREIeHUU
MPOPUIAKTHYECKOrO  OCMOTPa Ha  (EILANIEPCKO-aKYIICPCKOM  [IYHKTE MM B
orjiesiennyn (KabuHere) NpoPUIAKTUKIA BbISIBJIEHbI KaJIOObI HA 3/10POBLE U (nin)
MaToOJIOrMICCKMEe M3MEHEHMST MCCIIC/lyeMbIX 110Ka3aTeseil, KOTOPbIX paHee He 6blo,
VI VX CTEIEHDb BBIPAKEHHOCTU YBEJIMYMIACh, IPAXKIAH, HAXOJSIIMXCS O/
aucnancepusiv Habmoyenem (¢ I rpynmnoii 310poBbst) u rpakiar, [IepeHeCIInx
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HOBYIO KOpoHaBupychyio mabpexuuo (COVID-19), Ha npuem (ocmorp) K Bpaudy-
Teparenry;

2.9 obecrieunThb TepareBTaMy y4acTKOBbIMM (Bpadamy OOILEeN IPAKTUKN)
npuem (0CmoTp):

JUISL - 3aBepuieHusi  poUIaKTMUeCKOro  OCMoOTpa, ITPOBEAEHHOrO  Ha
benpauepcko-akyiepckoM — IMyHKTe WM B LHEHTPEe  3J0pOBbLS, I'PaXKIaH,
nepeHecunx HOBYIO KOpoHaBupycHyio uHbpekimio (COVID-19), rpaxkman ¢
Kamobamy Ha 3J0pOBbE U (MJIM) MATOJIOTMUECKUMY U3MEHEHMSIMU UCCIIeLyeMbIX
rokasaresien, I'paxJiaH, HaXOJSIIMXCS TOoJ aucrancepHbiv Habmogenem (¢ 111
I'PYTITON 3/10POBbSI);

st 3aBepuieHus | 9grana gucnaHcepmsauyy  OHPeJeJIeHHbIX  I'PYINT
B3POCJIOrO HACEeJeHUsI, yrilyOJIeHHOW JUCIIaHCepUsalum, ¢ Heabio yCTAHOBICHUSI
AMArHo3a, oIpejeseHnst IPyIbl 3JI0POBbsI, IPYIIIbI AMUCITAHCEPHOIO HAOIIOLeHMS,
OIpeJIe/IeHUsT MEeAMIMHCKUX TTOKA3aHUM JJISI KOHCYJIbTAluU 1 0OCHef0BaHUI B
pamkax [l arana gucnancepusanmu;

nst o sapepurenus I grana  pucnancepmusauym - ONpeeIeHHbIX  TPYIII
B3POCJIOrO HACEJICHMSI, YIJIYOJIEHHOW AUCIaHCepuU3aumum, ¢ 1eJIbI0 YCTAHOBJICHUS
(YTOUHeHMsI)  JIMarHosa,  omnpejesieHus  (YTOYHEHMS)  I'PYIbl  3/10POBbS,
omnpejeieHe IpPyIIbl  JIMCIAHCEPHOTro HabmogeHns (¢ y4eToM 3akJIIOUYeHUN
Bpaven-CleuaancToB), HAPaBIeHMUs TI'PKIAH [IPU  HAIUUMY  MEIMILMHCKIX
MOKA3aHMM  Ha  JIONOJIHATEJIbHOE — 06C/IeoBanmne, He BXojsuee B 06bem
AVCIIaHCepU3anmMm  ONPE/ICJIEHHBIX TI'PYII B3POCJIOr0 HACEJEHMs, YITyOIeHHON
AMCIIAHCEPU3aLM, a TAKXKe JJIS TTOJYYEeHUST CIeUaIn3upoOBaHHON, B TOM 4UCJIe
BbICOKOTEXHOJIOIMUHOW, MEJAVNIMHCKON [TOMOILIY;

2.10 obecnieunTs nposejeHue MPOGUIAKTIYECKOrO MEAUIMHCKOrO OCMOTpA
Y pucriancepusanmm B seuepHme yacel (rocse 18.00) u B cy660TY;

2.11 puist posejienusi  MPOQUIAKTUUECKOTO MEJMIMHCKOIO OCMOTPA 1
OT/IC/IbHBIX MEPOIPUSITUN JIMCIIAHCEPU3ALNI  OMPEICJICHHBIX TI'PYII B3POCIOrO
HacesIeHMs Ha NPeANPUSITUSIX, B 0OpPa3’OBATEIbHBIX OPraHusalysx, a TaKKe
KUTCISIM - OT/IJIEHHDBIX  HACEJIGHHBIX  ITYHKTOB  obecrieuntb  (HOpMUpOBaHME
MOOWJILHBIX MEJIMIIMHCKUX OPUral B COOTBETCTBUM C npukasom MuHucrepcrsa
3APAaBOOXpAHEHMs 1 COLMAIbHOrO paspurus Poccuiickoi Mepepaiym or 15 mas
2012 roma Ne 543u «O6 yreepskaenun [onoxkenust 06 Opranmsanyum OKasaHusl
NEePBUUHON ME/IMKO-CAHUTAPHOMN ITIOMOLIM B3POCJIOMY HACEIICHUIO»

2.12  obecrieunts (Ipy  HEOBXOAMMOCTM)  3AKJIIOUYCHME JIOIOBOPOB €O
CTOPOHHMMM ~ MEAMIMHCKUMM  OPraHM3alusaMm, MUMEIOLMMY  JIMHEH3UI0  Ha
Tpedyembie  Buabl  pabor  (ycayr), s [IpuBJIeUCHUS COOTBETCTBYIOIIMX
MEJMUMHCKMX  PAOOTHUKOB K MPOBEJEHMIO [MCIAHCePU3ALMN  ONPeeIeHHbIX
FPYHIT B3POC/IOrO HACEICHMSI, JIMCIIAHCePU3ALIMM JITISI OLEHKU PEIPOJYKTUBHOTO

3/10POBbLSI B COOTBETCTBUU C JEMCTBYIOIIUM 3aKOHOIATELCTROM:
2.13 obecneunTs rpaxcaHaM BO3MONKHOCTL MUCIOJIL3OBAHISI «Yemyru 1o

sanmen It [IPOXOXKAEHUST  HPOMUIAKTUUECKUX — MEJIMIIMHCKAX — OCMOTPOB,
AVICTIaHCepusanuu» B 9JIGKTPOHHOM  (opmare  Ha  eIMHOM  [OpTaje
FOCYAAPCTBEHHDbIX 1 MYHUUMIAIBHBIX  YCJIYr, JUIS  4ero  pasmMecTuTb u
CBOEBPEMEHHO  aKTyaIM3MpoBaTh B PErMOHAILHOM  (parMeHTe  eauMHON
roCyapCTBeHHON  MH(DOPMALMOHHON CUCTEMbl  3JPABOOXPAHEH S pacrucaHme
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paboThl Bpaven-TepareBsToB y4acTKOBBIX, OT/IEICHMs (kabuuera) npoduIaKTUKY,
J1IAbOPATOPHO-IMArHOCTUYECKMX  CIIYKO, Bpaueil CHeluaiucroB, a TakKe KO
3J10POBDLS JIJISI TTALMEHTOR;

2.14 obecneunTs Harpasienue B KabuHer (OTeneHue) NPOOWIAKTUKIA 151
nposeseHust B pamkax Il orana  pamcramcepmsauuy  ONpeneseHHbBIX  CPYII
B3POCJIOrO  HaCeIeHMsT I MHAUBUJYAJILHOIO WM T'PYIIOBOIO  (LLIKOJBI ISt
NMAUVEHTOB) YIJIyOJIeHHOr0 TPOGUIAKTUIECKOIO KOHCYIILTUPOBAHMS:

MalMeHToB ¢ BBISIBJIEHHOM — MILEMMUUYECKOM bosie3Hbl0  cepaua,
LepeOpOBACKYJISIPHBIMY  3a60JICBAHUSAMM,  XPOHMYECKON  MIIEMUeN  HVKHUX
KOHEUHOCTe! ATCPOCKIIEPOTUYLCKOTO re’esa VI boJ1e3HsIMU,
XaPaKTEPU3YIOUIMMUCS TTOBBILIEHHBIM KPOBSIHLIM JIABJICHVEM;

BCEX TIPaxJaH B BO3pacre 65 jeT 1 crapuie B UEASX  KOPPEKIMM
BbIABJICHHBIX (haKTOPOB prcka u (vim) pOoGUIAKTUKN CTAPUYECKON acTeHnu;

[IPN BBISIBJICHUM BbICOKOT'O OTHOCUTEJILHOI'O, BLICOKOT'O M OUY€HDb BbICOKOI'O
abCoMOTHOIO  CePIEUHO-COCYIUCTOrO pucka, u (mam) oxxupenusi, u (wim)
FUIepxoecTepuHemMuy ¢ yposHem obuiero xosnecrepuua 8 mMmosn/s1 u 6osee, a
TAKOKE  YyCTAHOBJICHHDIM 110 pe3yJibraraM aHKeTUpoBaHus Kypenuio 6osiee 20
Curaper B JI€Hb, PUCKEe 1aryOHOro mnorpebsenust ankoroys u (wi) pucke
HEMEIMUMHCKOIO  1OTPEBACHMSI  HAPKOTUUECKUX — CPEJICTB U HCUXOTPOITHbIX
BeleCTB;

2.15  obecrieunts  uHbOpMUpOBaHMe IPOKIAH O BO3MOYKHOCTU
MEAMIMHCKOIO  OCBMJICTC/IILCTBOBAHMS  JUISI  BbISIBJICHMS BUY-undexumm ¢
HPELOCTABICHNEM  a/IpeCOB. MEAMLVMHCKAX OPraHmM3almii, B KOTOPbIX BO3MOXKHO
OCYLIECTBUTD JOOPOBOJILHOE, B TOM UMC/Ie AHOHUMHOE, OCBULETEIHCTBOBAHME JLIS1
BprsiBiieHnst BUY-nndexumu;

2.16 ob6ecrieunts paccmMoTpenue IIPOMEKYTOUHBIX  UTOrOB  MPOBEIEHSI
MPOGUIAKTUYECKOrO  OCMOTpa U AVCHAHCePU3aLMM  ONPEJICJIEHHbIX  TPYIII
B3POCJIOTO HACeIeHNsT Ha MEAMUMHCKMX COBETaxX 1 paboumx COBELLIAHMSIX; TIPU
pasbope ciyuaes cvepru or VH(MAPKTOB U  MHCYJILTOB U CIy4YaeB BBISIBJICHUS
OHKOzOrmueckux  sadonesanmit ua III-IV  cragumsx VUNTBIBATL — PE3YJIbTAThI
HPOBENCHVST IMCHAHCCPUBALNMN B TIPEJILIECTBYIONINE TOJIbI;

2.17 obecrieunts 1nposeienme BHYTPEHHEI'O KOHTPOJISI KAYeCTBa [1POBEIEH IS
MPOPUIAKTUUYECKOIO MEIUILIMHCKOrO OCMOTpaA 1 IMCIAHCEePU3ANYA OIIPEeIIEHHbIX
IPYHIT B3POCJIOrO HACe/IeHMSI, yII1y6JIeHHOM JVCIIAHCePUBALINN;

2.18 obecrieunTn pasmenienne u CBOEBPEMEHHYIO aKTyaJIM3aluio Ha CajiTe
MEeIMUMHCKONM — opranmsanun  undopMammm o MapuIpyTusaumum IpoBegeHust
NpOGNUIaKTUIeCKOro  0CMOTpa, ANCITAHCEPU3ALMM  OTIPEIeIeHHbIX — I'PYIIII
B3POCJIOro  HAceyieHust, yriyoieHHOM! AVCHaHcepusaumm, JAUCHAHCePU3ALUN ISt
OLEHKM DEIPO/IYKTUBHOI'O 3/10POBLSI, 06 VCCIIeIOBAHMSIX, IPOBOJIMMBIX B paMKax
JAHHDBIX IIDOd;)I/UIaK'I‘I/I'»ICCKI/IX MEepONpPUSITIANA, HEOOXOJIUMBIX TTOJITOTORUTOILHBIX
MEPONpUATUSIIX, a TakkKe rpapuk paboThb [IOAPA3JICJICHNIA, YYACTBYIOIIUX B
MPpOBENeHNM MPOGUIAKTUIECKOro 0OCMOTPa U JNMCITAHCepU3alnm;

2.19 obecnieunTts npezcrasienme OonepaTuBHON MHGOPMALIK O YKCTIe JIII,
NPOIIeNINX  POPMIAKTUYCCKMN  MeIMUMHCKIIA OCMOTp, JIMCIAHCEePUSALNIO
B3pOCJIOro Hacenenns, yrirybleHnyio Jucrnancepusanmio, JIVICITAHCePUBALMIO IS
OLCHKM PEIPOAYKTUBHOIO 3/10POBLS 338 MPOMIEALIVIO HENCHIO U HapacTalILMM
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MTOrOoM (IO pesyJibTaTaM CHauMm PeecTpoB CueToB B TeppuToprabHbIii domp,
06513aTEJILHOIO MEIUIIMICKOIO CTPAXOBAHUS) B MH(POPMAIMOHHYIO crcTeMy cbopa
M AQHAIM3a CTATUCTUMUYCCKOM OTUETHOCTYM, KOHTPOJIS KJIOUYEBLIX [10KA3aTesaeil u
MHIMKATOPOB B cepe spapasooxpanenust Caparoscekoii obnact (BAPC.Web-
CBOJIbI), @XKEeHeJ1e/IbHO 110 NOoHeAebHKaM 10 16.00

3. PykoBojyiressm MEeINIMHCKIX Opraiusalmn obsacTu,
MO/IBEIOMCTBEHHbBIX  MUHMCTEPCTBY  3ipaBooxpanennsi CapatoBckoii obsacrty,
VIMCIOHIMM B COCTABE LEHTPbI 3/I0POBbsSI OPraHM30BaTh B [EHTPAX 3LOPOBDS IS
FPOKIAH,  TPUKPEIIJIEHHBIX K MEIUUMHCKON OPraHmM3aumu  Jiyisi  [OJYYeHust
NEPBUYHON  MEIMKO-CAHUTAPHOU TOMOILM, POBEIeHME NPOQUIAKTNUECKOTO
OCMOTpa, a TAKe OTAEILHBIX Meponpusituii | orana  jucnancepusaumm
ONPECJICHHBIX  PYIIL B3POC/IOrO HACEJIEeHUs, YIriybJIeHHONM [ayciiaHcepusanmm,
KaK 1py O6paleHny rpaskJaniia J1jisi 1poBeeHmst JMMCIIaHCepUsalm, Tak u Ipu
[IPOBE/ICHMM  TICPBOIO B TEKYINEM TO/Y JIMCIIAHCEPHOIO IpuUemMa B paMKax
JVCIIAHCEPHOT'O HABJIIO) | €HUSI.

4. [IMpexTopy rocynapCcTBeHHOrO KaseHHOr'O yupexaenus CapaToBCKOM
obnacTy «YrpasJieHue 110 Opranmu3aimi OKasanus MeImHCKOM [IOMOUIN» B XOJIe
[UIAHOBBIX TPOBEPOK KavyecTBa 1 0OE30MaCHOCTY MEAMIMHCKON J1eTebHOCTI
MEIMIMHCKUX OpraHmsaryn, MOJIBEJIOMCTBCHHBIX MUHUCTEPCTBY
3ppaBooxpanenust CapaTtoBCKOV 06JaCTH, OKA3bIBAIOLIX MEePBUYHYIO MEIMKO-
CaHUTAPHYIO MOMOLIL  B3POCJIOMY HACEJIEHMIO, 0BECIeUNTL KOHTPOJIb KauyecTBa
NPOBeAEHNsT  [POPUIAKTUYECKUX  OCMOTPOB, AVCIIaHCepusaum  B3pPOCJIOrO
HaceseHmst,  yriyoseHHON  IMCrancepusanmm, OVCTIAHCepU3atmm JUIsl OLEeHKU
PENpoOLYyKTUBHOI'O 3/10POBDLSI.

5. I'nmaBHomy Bpauy FOCY/IAPCTBEHHOIO  YUPEXK/ICHUST  3/[PaBOOXPAHEHMS]
«CaparoBckuii  0671aCTHON LEHTP OOLIECTBEHHOIO 3I0POBbSI U MEeIVIIMHCKOM
POOUITAKTUKI»

5.1 obecrieuntn B pamkax ONEPaTMBHOIO  MOHMTOPUHIA [1POBEEHMs
NMPOPMIAKTUYECKOTO  MeIMUIMHCKOTO OCMOTpa M JUCIHAHCEPU3AINN  B3POCJIOrO
HacesIenust, yriryOIeHHONM JIMCIIaHCepu3aimm:

coop u  aHwM3 nudopmanumn,  pasmMeneHHON MEeIVIVHCKUMMU
Opramsannsimu B MHGOPMALMOHHON cucteMe c6opa u anaimsa CTaTUCTUUECKON
OTHYETHOCTWM, KOHTPOJISI KIIOUEBBLIX I1OKa3aTesleil  u VHAMKATOPOB B cdepe
snpaBooxpanenust CapaToBckon o6Jiactu (BAPC.Web-cBoubl) esxenenensuo 1o
MOHE/e/ILHUKAM;

fiepenaqy  onepatusHoi  uHdopmauumM B OTHEN NPOMOUIAKTUUECKOM
MEAMIMHBI MUHMCTEPCTBA 31paBooxpaHenus CapaToBCkoii o6actu ©XKEeHEeIeJIbHO
10 BTOPHMKAM;

5.2 obecrieunTn Ha OCHOBe HbOpMaLn 0 [IpOBeJleHNN
HpOd)I/IJIaI('I‘I/[LlOCK()]'() MCIMIMHCKOTIO ocMoTpa un JAVCITAHCePpU3atinum, pasMeeHHOM
B MHPOPMALIMOHHOI CucTemMe c6opa U anaimsa CTaTUCTUYECKON OTYETHOCTH,
KOHTDPOJISL KIIOUEBBIX [10KA3aTesIell M UHAMKATOPOB B cepe 3paBooxpaHeHus
Caparosckoii o6siactn (BAPC.Web-cBopni):

Gopmuposanmne  crarucruueckoii  orwernocTH - (dbopma  orpacieBori
CTaTUCTUYECKON  OTYCTHOCTM  No 131/0  «Csenenuss o [IPOBeJIeHNN
IPOGUIAKTUYECKOIO MEIUIMHCKOrO OCMOTPaA 1 JMCIIAHCePU3ALUN OIPe/LeSIeHHbIX
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TPYNIT B3POCJIOIO HACCJICHUS» - EKEMECSYHO B CPOK /10 10 umcna mecsna,
CHEAVIONIErO0 38  OTUETHBIM  [EPUOLOM, C  HOCJEYIOIEen nepemavyen
CTATUCTMUECKONW  OTYCTHOCTM B OTAeA  NPOPUIAKTUYECKONM — MEIMLIVHDI
MUHMCTEPCTBA 3/ paBooxpanenns CapaToBckon obactu;,

MOHMUTOPVHI MCIIOJIHEHMSI [[EJIEBbIX [TOKA3aTesIell permoHasbHbIX TIPOEKTOB:
«PasBuTHe CUCTEMbl OKA3AHMS TIEPBUUYHOM MeMKO-CAHUTAPHON 1TOMOLLMY» (<071
PPAKIAH, ©KEro[HO MPOXOISIIIMX POPUIAKTUYECKIN MEJIMIIMHCKIA OCMOTD ¥
(wm) AUCHaHcepusanyio, OT OOIIero 4Ymcsja HACeJIeHUs») U «Paspaborka
peajmsanys IPOrpaMMbl CUCTEMHON MOJJAEPKKM 1 MOBBIIIEHMSI KaueCTBa KU3HN
rpaskyiaH crapuiero noxosienust «Crapiiee nokoyieHue» («OXBar rpax/iaH crapiie
TPYLOCHIOCOOHOIO  BO3pacTa  MPOPMIAKTUYECKMMM  OCMOTPaMu,  BKJIIOYas
IVCIIAaHCePU3aMIo) - eKeMecsiyHO B cpok A0 10 umncna mecsiia cienyioumero sa
OTUETHBIM [TePUOJIOM, C MOCAeAYIONIen nepenadenn uudopmanus 06 UCIIOTHEHNN
LeJIeBbIX TOKasareseil B OThaea MPOQWIAKTUYCCKON MEeJIMIMHbI MUHUCTEPCTBA
3apaBooxparenusi CapaToBcKou 0b1acTy;

5.3 obecrieunTb B XO[Ee BbIXOJOB ¥ BbIE3/IOB B MEAMIMHCKME OpraHM3anumn
OKa3aHye MeTOMYECKON ITOMOIM B OPraHusaumum mpoduiiakTmyeckoro 0CMoTpa n
IVCTIAHCePU3aLMM B3POCIOTO HACeIeHMsT, YITyOIeHHON JIMCIIaHCePU3aLni;

5.4 obecrieunTnb 11POBEAEHME MEPOIPUSITUI 10 MOTUBMPOBAHMIO T'PAXKAAH K
PeryJsipHOMY TTPOXOKICHUIO TTPOPMIAKTAUYECKOrO OCMOTPA U JIMCIIaHCepU3aLn.

6. Ilpusuarh yTpaTMBIIMM CWIY TPUKA3 MUHUCTEPCTBA 3/1PAaBOOXPAHEHNS
obsacty or 2 asrycra 2021 roma Ne 174-n1 «O mnposepeHmy npoQuiakTnIecKmnx
MEIMLIMHCKMUX OCMOTPOB M AMCIIAHCEPU3ALMM OIPEJIeJICHHBIX I'PYIIT B3POCIOro
HaCeJIeHMsl, BKJIIOUAsl yrayOJIeHHYIO JIMCIIaHCepU3alyvio I'PaK/aH, IepeHecImnX
HOBYIO KOPOHABUPYCHYIO MHMEKLIMIO».

7. Hacrostiumii  npukas Inojjieskut o@uumMagbHOMY OITyOJIMKOBAaHMIO B
CpefcTBax MacCcoBOM nH@Gopmanmnm.

8. Hacrosimi npukas BCTymaer B CWJIy CO JHS ero o(QuimaabHOro
OInyOIMKOBAHUSI.

9. KoHTpoJib 3a MCIIOJIHEHMEM HACTOSILEro MPuKasa OCTaBJisiio 3a COOOM.

IlepBbIi 3aMeCcTUTE/Ib MUHUCTPA E.A. CremueHKOBa
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Cxema-mapimpy ru3anmst JIMCHAHCCPU3AIUHI ONPE/ICHACHHBIX IPYIHI
B3POCJION0 HACCHCHust, yriry0/J1ennoii Juciancepusamnuu rpaxkian,
HEPCHECHTHX HOBYIO KOPOHABUPYCHYIO HHPEKITHIO.
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MHHHCTEPCTBO IOCTHIIMH POCCHACKOW OETEPALIAH |

SAPETUCTPHPOBAHO
| Perucrpaumonnpii N 5 é ﬂé@ :

o' I it 204,

MHUHHUCTEPCTBO 3JIPABOOXPAHEHUH
POCCUUCKON ®OEIEPAIIMH

(Munsapas Poccun)

NPHKA3
27 04 462/ N 4O

MockBa

O6 yrBep:kaennn Iopsaka npoBeaenns
NPOoPHIAKTHYIECKOr0 MeIHIHHCKOI0 0CMOTpa
H JHCNAHCEPH3AIHH ONpeAesIeHHbIX IPYNII B3POCJI0ro HaceJeHHusl

B coorBerctBuM ¢ dacthio 7 crathm 46 DenepadbHOrO  3aKOHA
oT 21 Hos6ps 2011 r. Ne 323-®3 «0OO6 ocHOBax OXpaHbl 3IOPOBbs TI'PaKAaH
B Poccniickoit ®enepaunn» (Cobpanue 3axkoHomarenscTBa Poccuiickoii @enepanuu,
2011, Ne 48, c1. 6724; 2016, Ne 27, c1. 4219)npu K a3 bl B alo:

1. YTBepauTh mopsaoK MpoBeAeHUS MPOGUIAKTHUECKOr0 MEAUIIMHCKOTO OCMOTpa
U JUCHAHCEpU3alMU OIpeleNeHHBIX TPyl B3pOCIOro HAaceleHHUs COTrJIacHO
PHIOKEHHUIO.

2. Ilpu3HaTh yTpaTUBIIUMHU CUILY:

npuka3  MuHucTepcTBa  3ApaBooxpaHeHHss — Poccuiickoit  ®Denepanuu
or 13 wmapra 2019 1. Ne 124 «OO0 yTBEepXIEeHHH TOpSAKA MPOBEICHHUS
NpoGUIAKTUYECKOTO METUIIMHCKOIO OCMOTpPa M AMCIIAHCEPU3allUU OIpeleIeHHbIX
IpyHIl  B3pOCJIOr0 HaceleHUs» (3aperucTpupoBaH MHHHCTEPCTBOM IOCTHLIHU
Poccuiickoit ®enepaunn 24 anpens 2019 r., peructpanuoHHblit Ne 54495);

npuka3  MwuHuctepcTBa  3ApaBooxpaHeHHs — Poccumiickoii  ®Denepauuu
oT 2 ceHTa6ps 2019 r. Ne 7160 «O BHeCEeHHWH HU3MEHEHUU B MOPSAIAOK IIPOBEEHUS
npopUIAKTHUECKOTO MEIUIMHCKOTO OCMOTpa W JUCMAHCEpH3alMU OIpeesIeHHbIX
Irpynn  B3pOCIOrO0  HaceleHus, YTBepXKIOEHHBIM  MpuKkazoM  MuHHCTEpCTBa
3apaBooxpaHeHuss Poccuiickoit ®epepammu ot 13 mapra 2019 r. Ne 124m»
(3apeructpupoBan  ~ MunuctepctBoM  1ocTuiud  Poccuiickoit Oenepaunu
16 okTs16ps 2019 r. Ne 56254);

npukas  MunuctepcTBa  3apaBooxpaHeHust — Poccuiicko = @Pepepanuu
ot 2 nekabps 2020 r. Ne 12781 «O BHeceHuu m3MmeHeHuil B [lopsmok npoBeaeHuUs
NpOo(PUIAKTHUECKOTO MEIUIIUMHCKOTO OCMOTpa M JHCTIaHCEPH3alUK OINpEeesICHHbIX
TPyIIl  B3pOCIOrO  HAceJieHHs, YTBEPXKICHHbIA Impuka3zoM MuHHCTEpCTBA
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3npaBooxpaHeHus Poccuiickoit @enpepamum ot 13 mapra 2019 r. Ne 124n»

(3aperucTpupoBaH MUHHUCTEpPCTBOM  IOCTHIIUHU Poccuiickoit Oepepannu
22 nexabps 2020 r. Ne 61693).

3. Hacrosmuii npuka3 Bcrymaer B cuiry ¢ 1 mions 2021 r. u gelicTByer
no 1 mrong 2027 r.

74

Munuctp
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[Ipunoxenue
K IIpuka3zy MunHuCTEpCTBa 34paBOOXPaHEHHS
Poccuiickoit Geneparuu

ot A7 450/ Ne 50%y

IMopsagox npoBeaeHns: NPOGHIAKTHIECKOro MeJHIMHCKOI0O OCMOTPa H
JAHCTIAHCEPH3AINH Onpe/eIeHHbIX TP B3POCJIOro HaceleHHs

1. HacTosumii mopsgok peryiupyeT BOIPOCHL, CBS3aHHBIE C IPOBEACHUEM
B MEIMIMHCKHX OpraHu3alMiXx MpOQUIAKTHYECKOr0 MEIMIHHCKOro OCMOTpa
¥ UCTAHCEPU3AlMH CJIEAYIOIMX TpyIIl B3pOCIOro HaceleHus (B Bo3pacTe
ot 18 set u crapie):

1) paboTaroiue rpaxnaHe;

2) HepaboTarolue rpaxaaHe;

3) obyuaromuecs B 06pa3oBaTebHbIX OpraHU3alliAX 110 OYHOH popMe.

Hacrosmuii mopsAAoKk He MpUMEHAeTCs B Cllydasdx, Korja 3aKOHOIAaTeIbHBIMU
¥ MHBIMM HOPMATHBHBIMH MpaBOBHIMU akTaMH Poccuiickoii depepanuu yCcTaHOBIEH
WHOM TMOPANOK TPOBEACHHS MNPOQUIAKTHYECKOr0  MEOMLIUHCKOr0  OCMOTpa
WK JUCIIAHCEPHU3aUU OTAEIbHBIX KaTETOPHH IPaXKaaH.

2. TlpodunakTrdeckuii METUUMHCKHH OCMOTP IPOBOJUTCS B LENAX PaHHEro
(CBOEBPEMEHHOT0) BBIABJIIEHHMs COCTOSIHWH, 3aboneBanMii M  ¢QakTopoB prCcKa
UX  pa3BUTHsA, HEMEJULHCKOTO  MOTPEONEHUs  HApKOTHYECKHX  CPE/CTB
Y TICHXOTPOITHBIX BEIIECTB, a TakkKe B LENIX OIpPENeNIeHUsl TIpynn 3I0pOBbs
¥ BEIPaOOTKY peKOMEHAALUN JJIs TAlHEHTOB.

JucnaHcepu3ays MPeNCTaBiseT co60i KOMIUIEKC MEPONPHATHIA, BKIIOYAIOMUH
B cebsf mpoduIaKTHYeCKU METUIUHCKMH OCMOTP W JIOTIOJHHUTEIBHBIE METOIbI
o6creJoBaHU, NPOBOAMMEIX B IIENSX OLEHKH COCTOSHMS 30pOBbs (BKIIOYAs
ompeelieHHe TpyINsl 300POBbS M TIPYNIObl AHCIAHCEPHOTO  HalGMIOAEHUS)
U OCYILECTBISEMBIX B OTHOLICHUH ONpPEJENICHHBIX TPy HACeNICHUS B COOTBETCTBHH
C 3aKOHOIATeILCcTBOM Poccuiickoi (I)ez(epaunul.

3. MenuuuHCKHE MEPOIPUATHS, MPOBOAMMEIE B paMKax HACTOSIIEro IOPSAIKa,
HarpaBJIEHbI Ha:

1) npodunakTUKy W paHHee BbIBIEHHE (CKPHHHHI)  XPOHMYCCKHX
HeHH(EKIMOHHEIX 3a60JieBanuil (COCTOSHMIT), SBIAIOMMXCS OCHOBHOW MPUYHHOH
MHBAITHIHOCTH U NPEXIEBPEMEHHOM CMEPTHOCTH HaceleHus Poccuiickoi Oenepanyu
(mamee — XpoHHMYECKHE HEHH(QEKIHMOHHBIE 3a6oneBaHus), (AKTOPOB pHCKa
UX pa3sBUTHA, BKIIOYAIOIMX IIOBBIIEHHBIH YpPOBEHb apTepUalbHOIO AaBJICHHS,
THIIEPXOJIECTEPUHEMHIO, TIOBBIIEHHBIM YPOBEHD IJIFOKO3bI B KPOBH HATOIIAK, KypeHHE
Tabaka, pHUCK MMary0HOro MoTpeOieHus aaKorojsd, HepaluoOHaIbHOE ITHTaHKUE, HU3KYIO
DHU3MHECKYIO AKTUBHOCTH, H3OBITOYHYIO Maccy Tela MM OXHpeHHe (najee — GakTopsl
pHCKa), a TaKKe pUCKa NOTpeOJeHHs HapKOTHYECKHX CPEICTB M IICUXOTPOMHBIX

BeniecTB Oe3 Ha3HaueHUs Bpaya;
2) ompeneneHHe TpyONbl 340POBbS, HEOOXOAMMBIX HPOGUIAKTHICCKHX,

! Yaers 4 crateu 46 QenepansHoro 3akoHa oT 21 HosGps 2011 r. Ne 323-03 «O0 ocHOBax OXpaHb! 3AOPOBbA TPAXKIAH
B Poccuiickoii ®eaepaunn» (Cobpanne 3akoHoatenbeTa Poccuiickoit ®enepanum, 2011, Ne 48, cr. 6724; 2016, Ne27, ct. 4219) (nanee
— QenepanbHblil 3akoH Ne 323-D3).





image123.png
2

NedeOHBIX, PeabMIHTAIIMOHHBIX W O3J0POBUTENBHBIX MEPONpPUATHM Ul TPaxAaH
c BEISIBIEHHBIMH XPOHUYECKUMU HEUH(EKIIMOHHBIMU 3a00JIeBaHUSMU
u (1) baKTopaMyl PUCKa UX Pa3sBUTHS, a TAKXKe JUIS 310POBBIX IpaX/iaH;

3) MIPOBEACHUE IPO(PUTAKTUYECKOTO KOHCYJIbTUPOBAHUS rpaxaaH
Cc BBISIBIEHHBIMHU XPOHUYECKUMU HenH(GEKIIMOHHBIMH 3a00JIeBaHUSMH
U aKTOpaMy pUCKa UX PA3BUTHS,

4)  ompenejeHWe ~ Tpynmsl  AWCIAHCEPHOTO  HaOMIOAEHHMA — TpaxIaH
C BBIBICHHBIMH XPOHMYECKMMHM HEHWH(QEKIHOHHBIMU 3a00NE€BaHMAMH M HWHBIMH
3a001eBaHUsAMHE (COCTOSHHUAMM), BKJIIOYas IpaXk[JaH C BBICOKHM H OYE€Hb BBICOKHUM
CepAeYHO-COCYTUCTBIM PUCKOM.

4. ITIpodunaktuaeckuii MEAULIMHCKUN OCMOTP MPOBOIUTCS €XXETOJHO:

1) B KauecTBE CaMOCTOSTEIIEHOTO MEPOIIPHUSTHS,

2) B paMKax AMCIaHCEpU3aLUH;

3) B paMKax [JuCIIaHCepHOro HabmoneHHs (IIpH IPOBEICHHM IIEPBOTO
B TEKYILIEM FOJy AUCIAHCEPHOTo NMpreMa (0CMOTpa, KOHCYJIBTall|H).

5. liucniancepu3anus IpOBOUTCS:

1) 1 pa3 B Tpu rozia B Bo3pacte OT 18 10 39 1eT BKIIOYHUTENBHO;

2) exxerogHo B Bo3pacte 40 jeT M cTapile, a TaKXKe B OTHOIICHHWH OTACJIBHBIX
KaTeropuil rpaXxJiaH, BKIItOYas:

a) uHBanuaoB Benukoit OTeuecTBeHHON BOMHBI U MHBAIUIOB 0O€EBBIX JIEUCTBUH,
a TaKxe ydYacTHHKOB Bemuko#i OTedecTBEHHOM BOWHBI, CTaBIIMX WHBAJIUMIAMH
BCJIEACTBHE 001IIero 3a6071€BaHus, TPYA0BOTO YBEUbs WU APYTHX NPHIMH (KpOME JIHILI,
UHBAJIAHOCTh KOTOPBIX HACTYIIMIA BCIIEACTBUE X IPOTHBOIIPABHBIX mefcTBHi);

0) Iull, HarpaxaeHHBIX 3HaKoM «Kurtemo Onokagnoro JleHuHrpama», L,
HATpaKIEHHBIX 3HakoM «Kurtenp ocaxaeHHoro CepacTomoisiy W TPH3HAHHBIX
MHBAJIMIAMH BCJEACTBHE 00miero 3aboneBanus, TPYIOBOrO yBE€Ubs U JPYTUX INPUYNH
(KpoMe JIHLl, HHBATHAHOCTh KOTOPBIX HACTYNHIA BCJIEACTBHE HUX NMPOTUBONPABHBIX
AeiicTeuin)’;

B) OBIBIIMX HECOBEPLIEHHONETHUX Y3HHKOB KOHIUIarepei, rerro, APYrux MecT
IPUHYAUTENIBHOrO COJEPXKaHWs, CO3MaHHBIX (amucTaMd W HMX COIO3HHKAMH
B IIepHOJi BTOPOil MHPOBOM BOWHBI, NPU3HAHHBIX MHBAJMIAMU BCIEACTBUE OOIIEro
3a6oneBanys, TPYAOBOrO YyBeYbs W JAPYTMX [PUYMH (32 MCKIIOYEHHEM JIHIL,
MHBAJIMTHOCTh KOTOPBIX HACTYIIUNA BCIIEACTBUE X IPOTHBOIPABHBIX neiicTBuit)*;

r) pabotalomux rpaxiaaH, He JOCTUIIIMX BO3pacTa, Jaloiero Ipaso
Ha Ha3sHA4YeHHWe IEHCHH 10 CTapOCTH, B TOM 4YHCIIe JOCPOYHO, B T€YCHHE IITH JIET
JI0 HACTYIUIEHMs TaKoro Bo3pacTa U pa0oTaioluX TIpaxJaaH, SABIAIOLIHMXCA

2 B ¢coOTBETCTBHH €O CTaThel 4, moamynkToM 11 mynkta 1 cTateu 14 u mynkroM 2 crated 15 @enepaibHOro 3akoHa OT 12 sHBaps
1995 r. Ne 5-@3 «O Betepanax» (Cobpanre 3akonoaarensctsa Poccuitckolt ®enepauuu, 1995, Ne 3, cr. 168; 2004, Ne 35, ct. 3607,
2016, Ne 22, c1. 3097; 2019, Ne 40, ct. 5488) (nainee - Penepansubiit 3axoH Ne 5-03).

3 B ¢oOTBETCTBHH ¢ MOANYHKTOM | myHkra 2 craten 18 ®epepanshoro 3akona Ne 5-03 (Cobpanme 3akoHojaTenscrBa Poccutickoi
®enepauny, 1995, Ne 3, c1. 168; 2016, Ne 22, ct. 3097).

4 B coorsercTeuE ¢ uacTeio 8 crareu 154 demepanproro 3akoHa ot 22 asrycra 2004 r. Ne 122-®3 «O pHecennn H3MeHeHUH
B 3aKOHOJATENBHBIE aKTHI Poccuiickoli deepalyy 1 NPHIHAHKH YTPATHBIIMMH CHILy HEKOTOPBIX 3aKOHOATENbHBIX aKToB Poccuiicko#
denepaluy B CBA3M C IPUHATHEM (enepaTbHbIX 3aK0HOB «O BHECCHHH H3MEHCHHIT 1 TonoHeHu# B PenepanbHbli 3aKoH «O6 o6mux
IPHHIATIAX OPTaHW3AIMH 32KOHOAATENBHEIX (IPEACTABHTENBHEIX) H HCTIONHHATENBHBIX OPraHOB FOCYAAPCTBEHHON BJIACTH cyObexTOB
Poccuitckoli @enepauuuy» 1 «O6 o6UIMX NPUHLMNAX OPTaHU3AIHYE MECTHOTO CaMoynpasienus B Poccuiickod @eneparumy» (Cobpanne
3akoHojarelbcTBa Poccumiickoit ®enepanum, 2004, Ne 35, cr. 3607; 2018, Ne 11, cr. 1591).
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TIOJTy4aTeNIMU [IEHCHH 110 CTAPOCTH WK [EHCHH 3a BBICIYTY 1T,

I'omoM NpoxoxAeHus JUCTIaHCEpU3alliH CUUTAECTCS KaJleHIapHBIH rojl, B KOTOPOM
rpaXkKIaHWH JOCTUIaeT COOTBETCTBYIOIIETO BO3pacTa.

6. IlepedyeHp mpreMoB (OCMOTPOB, KOHCYJITALIAHN ) MEAUIUHCKUMH PabOTHHKAMH,
UCCJIENIOBAHUNA M HHBIX MEAMLUHCKUX BMeEINATeNbCTB, INPOBOJUMBIX B paMKax
Npo(UIAKTUUECKOTO MEOWIUHCKOTO OCMOTpa W JHUCIAHCEpU3allHH, ONpeaesseTcs
B COOTBETCTBUM C IMyHKTaMH 16 — 18 Hacrosmero mnopsaka U MPUIIOKECHUAMHU
Ne 1 u Ne 2 x HacTosIIeMy HIOPSIKY.

7. Ilpo¢punakTHueckuii MEAUIMHCKAN OCMOTP U JUCMAHCEPHU3aIUs TPOBOAITCS
B PaMKax IPOrpaMMBI FOCYTapCTBEHHBIX IrapaHTHi OecIIaTHOrO OKa3aHUs IpaxJIaHaMm
MEIULMHCKOHN MOMOIIN U TEPPUTOPHUATIBHON MPOrPaMMBI TOCYJAPCTBEHHBIX MapaHTUH
OecIIaTHOTO OKa3aHUS rpaXaaHaM MeAULIMHCKOM ITOMOIIIH.

B  ngomonHeHWe K = MpoMIAKTHYECKMM  MEOUIMHCKAM  OCMOTpaMm
U JHMCHAHCEpU3aIlMM IpakaaHe, mepe0oJeBIIre HOBOH KOPOHABUPYCHOM MH(eKIueH
(COVID-19), nmnpoxomar  yriayOJleHHY0  AHMCIAHCEPH3aLUIO,  BKIIOYAIOIIYIO
HCCIIEJOBaHUA M WHBIE MEJMLMHCKHE BMEIIATEeIbCTBA B COOTBETCTBHM C IEPEUHEM
UCCIEIOBaHUH K UHBIX MEAMLIMHCKMX BMELIATENbCTB, I[POBOAUMBEIX B paMKax
yrayOJleHHOW AMCIaHCepU3allid, YCTaHOBJIEHHBIM IIPOTPaMMOM TOCYJapCTBEHHBIX
rapanTuifi  OeCIUIAaTHOrO  OKa3aHWs  TpaXJaHaM  MEJUIMHCKOM  IOMOIIU
Ha COOTBETCTBYIOIIMI TOA ¥ IUIAHOBBIA mepuo (Jajee — yriyOneHHas
IUCTIaHCePHU3allus).

VrayGneHHas qucCaHCepU3alis TakKe MOXET OBITh IPOBEJECHA N0 MHHIIMATHBE
rpaXIaHWHa, B OTHOMIIEHWH KOTOpPOTO0 OTCYTCTBYIOT CBEIEHHUSA O IIEPEHECCHHOM
3a60NIeBaHIM HOBOM KopoHaBupycHo# uHdpekueit (COVID-19).

Opransl HCIOJNHHUTENBHOM BnacTH cyOBekToB Poccmiickoii ®enepanuu
B cepe OXpaHbl 340pOBbI 00€CIEIMBAIOT OPraHU3ALUIO IIPOXOXKACHUS TPAXAAHAMU
IPOPHIAKTHIECKUX MEIUIUHCKUX OCMOTPOB, AWCIAHCEpHU3alMH, B TOM 4YHCIIE
B BeuepHHE 4Yachl U cyOO0O0Ty, a Takke MPENOCTaBIAIOT IPaKAaHaM BO3MOXXHOCThb
JIMCTAHIIMOHHOM 3anMcHd Ha IpHeMBl (OCMOTPBI, KOHCYJIBTallMH) MEIHULUHCKAMHU
pabOTHUKAMU, HMCCIEJOBaHUS WU WHBIE MENULIMHCKHE BMEINATENLCTBA, MPOBOAMMBIC
B paMKax MPOQMIAKTHIECKUX MEAUIIUHCKHX OCMOTPOB M AWCIIaHCEPH3aLUU.

B ciyyae HCIONB30BaHMA B MEJUIMHCKOM OpraHM3aldM MEIUIHHCKOM
MHQOPMALIMOHHON CHUCTEMBI MEIUIMHCKOH OpraHM3allid HIH TOCYAapCTBEHHON
MHQOPMALIMOHHOM cucTeMBl B cdepe 3apaBooxpaHeHMs cyObekTta Poccuiickon
denepanuu Opradbl HCIOMHUTENBbHOM BiacTH cyOnekToB Poccuiickoit ®enepanuu
B cepe OXpaHbl 30POBbs NMPEJOCTABISIOT I'paXJaHaM BO3MOXXHOCTE IPOXOXKICHUA
ompoca (aHKETHpOBaHHMs), TMOMydeHHs HHPOPMalMH O Ienix H oObeMax
IPOPHIAKTHYECKUX MEIUIIMHCKAX OCMOTPOB ¥ JHCIIAHCEPH3allUY, 3aIIUCH Ha IPUEMBL
(OCMOTpBI, KOHCYJBTAllMM) MEIUIMHCKMMH DPaOOTHMKAMH, HCCICTOBAaHUS U HHBIC
MEIWIIMHCKHE BMEINATeNbCTBa, IMPOBOAMMBIE B paMKax HPOQUIAKTHICCKHX
MEIULIMHCKHX OCMOTPOB ¥ MAWCIHAHCepU3allid, HHQPOPMHUPOBAaHHS O TIOpAAKe
IPOXOKICHUS MEIUIIMHCKOTO OCMOTpa M JUCIAHCEPU3AIMH U II0CJIECA0BATEIbHOCTH
TIpHeMOB (OCMOTPOB, KOHCYJbTAlyii) MEAHIUHCKAME DPabOTHHKAMH, HUCCIIeNOBaHUH

5 B coorsercTBHH co cTaTheil 185.1 Tpymosoro komekca Poccuiickoit ®enepauun (CoGpaHue 3aKOHOAATENHCTBA
Poccuiickoit ®epepaiun, 2002, Ne 1, cr. 3; 2020, Ne 31, ct. 5020).
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H HMHBIX MEIUIMHCKMX BMEINATENIbCTB, B TOM YHCJE ITOCPEICTBOM HCITOJIb30BaHUS
denepanbHOil TOCcymapcTBeHHOH WH(OPMAIMOHHON CHCTeMBl «EmuHBIA mOpTan
rOCYapCTBEHHBIX M MYHHIMIATBHBIX YCIYyT (GYHKIUHA)» U UHBIX HH(QOPMALMOHHEIX
CHCTEM, IPENyCMOTPEHHBIX dYacTbio S5 crath 91 @DexepanbHOro 3aKoHa
Ne 323-@3.

[MpodunakTryeckuif MEJUIMHCKANA OCMOTP M IIEPBBHIM 3TaIl TUCIIAHCEPU3ANU
PEKOMEHIyeTCS IPOBOJNUTH B T€UEHHE OJHOTO Paboyero JHs.

8. Opransl KCIONHHUTENBHONH BIacTH cyObekToB Poccuiickoit ®Denepaiuu
B cdepe OXpaHbl 300pOBbS pa3MEIAIOT HAa CBOMX OQMIMAIbHBIX —canTax
B MH(OPMAIMOHHO-TEIEKOMMYHHUKAMOHHOH cetn  «lIHTepHET» HMHpOpMALHIO
0 MeIUIMHCKMX OpraHM3alusaX, Ha 0a3e KOTOPBIX TIpaxaaHe MOTYT IIPOWTH
podHIaKTHIYECKAE MEUIIMHCKUE OCMOTPHI ¥ TUCIIaHCEPU3aIHIO.

IIpr HeoOGXOIMMOCTH NI MPOBENEHHsS HPHEMOB (OCMOTPOB, KOHCYJIBTALMiA)
MEIUIMHCKAMH pabOTHUKAMH, UCCIEJOBAaHUH M MHBIX MEIHUIMHCKUX BMEILIATENILCTB,
NPOBOAMMBIX B  paMKax  NPOQUIAKTHYECKMX  MEIWIUHCKHX  OCMOTpOB
M JUCTAHCEPU3ALMKU, MOTYT IPHUBIEKAThCS MEAULMHCKHE PabOTHUKHA MEIHIHMHCKHX
OpraHM3aIiii, OKa3bIBAIOMIKX CHEHUATH3HPOBAHHYIO METULIMHCKYIO TIOMOIb.

9. IlpodunakTudeckuii  MEIULMHCKHKM  OCMOTp M JUCHaHCEpH3aLusd
OCYIIECTBIISIIOTCS ~ MENWIMHCKUMH  OpTaHM3auusMd  (MHBIMH  OpraHM3alHUsMH,
OCYLIECTBISIONMMMY ~ MEJULMHCKYIO  JeATelBHOCTh) (Hajee —  MEAMIHHCKas
OpraHM3allis) HE3aBUCMMO OT OPraHM3allMOHHO-TIPABOBOH (POPMBI, HMMECIOIINMH
JIMIEH3MIO HAa OCYIIECTBICHHE MEIHMIMHCKOM NeSTeNbHOCTH, TpeldyCMaTpUBaroIel
pa6oTsl (yCoyru) MO «MEIUIMHCKHM OCMOTpaMm IpPO(MIAKTHICCKUM), «Tepanum)
WM «oOmeif BpaueOHONM mpakTHKe (CeMeHOM MeNWIUHE)», «aKyIIepCTBY
¥ TMHEKONOTUMY (MUl JMIEH3WH Ha OCYLIECTBIECHHE MEIULMHCKON JAeATENBHOCTH,
BBUIAHHBIX JO BCTYIUIEHHS B CHIy IIOCTaHOBJeHUs [IpaBHTENbCTBA Poccuiickoit
@epepamu ot 16 ampens 2012 r. Ne 291 «O nuueH3UMpOBaHHUM MeTUIITHCKOM
JeATeNbHOCTH (33 HCKIIOYCHHEM YKa3aHHOW JeSTeIbHOCTH, OCYILIeCTBIAEMOM
MEIMIIHHCKAMH OpraHW3alisAMH U JIPyrdMU OpraHUW3alMsiMK, BXOIAIIUMYU B JaCTHYIO
CHUCTEMY 3PaBOOXPAaHEHUs, Ha TEPPUTOPUHM HHHOBAIIMOHHOTO HEHTpa «CKOIKOBO» )»)°
WIH  «aKyIIepcTBYy M THHEKOJOrMM (32  HCKIIOYEHMEM  HMCMOJIB30BaHMA
BCIIOMOTaTelbHBIX PENPOAYKTHBHBIX TEXHOJOTHM)», «aKyIIepCTBY M THHEKOJIOTHH
(332 UCKIIOYEHHEM HCIONb30BaHUA BCIIOMOTATENBHBIX PENPOXYKTHBHBIX TEXHOJIOT UM
¥ HCKYCCTBEHHOTO IpEpHIBaHHA OEPEMEHHOCTH)»,  «aKyIIEPCKOMY — NEIy»
WK «IedeGHOMY JeNy», «0(TaIbMONIOTHI», «HEBPOJIOTHH, «OTOPUHOIAPHUHIOJOTHH
(3a HCKITIOYEHUEM KOXJIeapHOH UMILIAHTALUN)», «XHPYpPTUW»
WIH  «KOJIOIPOKTOJOTHM», «PEHTTECHOIOTHI», «KIMHUYECKOH nabopaTopHOH
JTMATHOCTHKE» MK «1aG0paTOPHOM AMarHOCTUKeY, «QYHKIMOHAIBHON TUATHOCTHKEY,
«YNBTPa3BYKOBOI IMATHOCTUKE, «yPOJIOTHUM, «IHIOCKOIIHID).

10. TI'paxxgaHuH MPOXOIUT npodmnaxmqecxnﬁ' MEIMIIHHCKUAN  OCMOTP
M JIUCIHAHCEPU3AlUI0 B MEAMIMHCKOA OpraHu3aliM, B KOTOPOH OH IIOIy4YaeT
IIEPBHYHYI0 MEIUKO-CAaHUTAPHYIO IOMOIIB.

IIpu OTCYTCTBMM B HACEJIE€HHOM ITYHKTE, B KOTOPOM IMPOXUBACT IPAXKIAHUH
crapie 65 NeT, MeJUIMHCKOW OpraHM3alliH, B KOTOPOH MOTYT OBITH TMPOBEIEHBI

¢ Co6panue 3akonoxarebLcTea Poccuiickoil denepanuy, 2012, Ne 17, cr. 1965; 2020, Ne 49. ct. 7934.
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npoGWIAKTHUECKUA  MEAULMHCKANR OCMOTP WIM  JUCIIAHCEPH3alUsd, MOXET
OCYHIECTBIAThCS ~ IMEpeBo3Ka TIpaXXJaHWHAa B MEJMLMHCKYI0  OPraHU3all{io
B PaMKax Mep COLHUAJbHON MOIAEPKKH, IPeIyCMOTPEHHBIX B cyObekTe Poccuiickoi
Denepaird B cOOTBETCTBHH ¢ DefiepalibHBIM 3aKOHOM OT 6 OKTA6ps 1999 1. Ne 184-@3
«O6 o0muxX TMNpUWHIMIAX OPraHWU3alldk 3aKOHOAATENbHBIX (IPEeICTaBUTENBHBIX)
U WCIIOJHUTEIbHBIX OpPraHOB TOCYJApCTBEHHOW BiacTé cyowmekToB Poccuiickoin
denepanun»’.

MenunmHCKONH opranu3anueit paboTaromeMy IpaXIaHHUHY BBIZACTCS CIpaBKa
0 MPOXOXIEHNH NPOGUIAKTUYECKOTO MEAUIUHCKOTIO OCMOTpa WIIM IUCIIAHCEPU3alluU
B JIEHb IPOXOXIEHHMS YKa3aHHBIX OCMOTpa (IOWCHAHCepH3allid) B COOTBETCTBHH
¢ IlopsaxoM BbIIauM MEIUIUHCKAMH OpraHM3alMAMU CIIPABOK W MEAHIIMHCKHUX
3aKTIOYeHHMH, YTBEPXACHHBIM  IpuKazoM  MUHHCTEPCTBA  3[paBOOXPaHCHHUS
Poccuiickoii ®enepanuu ot 14 centsabps 2020 r. Ne 972m8,

11. HeobxoaumsiM MIpeABAPUTENbHBIM yCIIOBHEM IIPOBEACHUS
POoGMWIAKTHYECKOT0 MEIUIMHCKOIO OCMOTpa U IUCIAHCEPH3AIUH sBIACTCS Jada
MHGOPMUPOBAHHOTO JOOPOBOJBHOTO COTNIacHsi TIpakAaHMHA (ero 3aKOHHOIO
NPECTAaBUTENA) HA MEIUIMHCKOE BMEIIATENbCTBO C COOMofieHHneM TpeboBaHuU,
YCTaHOBJIEHHBIX cTaTheil 20 PenepanbHOro 3akoHa Ne 323-D3,

'paXfaHWH BIpaBe OTKAa3aTbCs OT IPOBEIEHHA  NPOMHIAKTUYECKOTO
MEIMIHHCKOIO OCMOTPA H (HJIK) JUCTIAHCEPH3ALiH B LIEJIOM JTMOO OT OT/EBHBIX BUIOB
MEIULIUHCKHX BMEIIATENbCTB, BXOIAUMX B 00BeM MPOPHUIAKTHIECKOr0 MEAULIMHCKOTO
OCMOTpa ¥ (WIK) AUCTIAHCEPU3ALIUU.

12. PykoBoautenb MEAUIMHCKONW OpraHM3aldd, MEIUIMHCKUE PaGOTHUKHA
oTaenenus (kabuHeTa) MEJUIIMHCKON NMPOQUIAKTHKH M IEHTpa 3I0POBbS SABIAIOTCA
OTBETCTBEHHBIMH 3a MPOBeACHUE NPOPHUIAKTHYECKOr0 MEIMLIUHCKOro OCMOTpa
W JUCIIAHCEPH3alMH HAacEleHHUs, HAXOMANIEToCs Ha MEIMIMHCKOM OOCIyXHBaHUH
B MEIULIMHCKOI OpraHu3alui.

MeaULMHCKUAE pPabOTHMK, YIONHOMOYEHHBIH PYKOBOJUTENEM MEIUIMHCKOM
OpraHHM3alliK, OCYLIECTBIsSeT HH(GOPMALMOHHOE B3aUMOJEHCTBHME CO CTPaxOBBIMH
MEIALMHCKUME  OpPTaHM3allMsAMH B [eJSX  OPraHM3alMd  HH(QOPMHPOBAHMSA
rpax<iaH, HoieXammx  NpoWIaKTUYeCKoMy  MEJUIMHCKOMY  OCMOTpPY
¥ (WIK) NUCHAHCEpU3aldd B TEKyIUEM TOAY, WM MX 3aKOHHBIX IpeACTaBHTENCH
0 BO3MOXHOCTH IIPOXOXIEHHS MPOGUIAKTAIECKOTO MEAHIHCKOTO OCMOTpa U (WJIH)
JUCIaHCepH3alMid B cOOTBeTcTBHU ¢ [IpaBumamm 006s3aTeNbHOTO MEIMLMHCKOTO
CTPaxOBaHUS, YTBep)KACHHBIMM IpHKa3oM MHUHHCTEpCTBA  3APaBOOXPAHCHUA
Poccuiickoii ®Denepamuu ot 28 deppans 2019 r. Ne 108 (namee — IlpaBuna
06513aTeNBHOr0 MEMIMHCKOTO CTPAXOBAHHsA) .

Bpau-TeparneBT  (Bpau-TepaleBT  Y4YaCTKOBBIH, Bpa4y-T€PaleBT  IEXOBOTO
BpaueGHOro ydacTka, Bpad oOmieil IpakTHKH (CeMelHbId Bpay) (manee — Bpad-

7 Cobpanue 3akoHonaTenscTa Poccuiickoi ®epepanny, 1999, Ne 42, ct. 5005; 2021, Ne 22, ct. 3690.
8 3aperncTpupoan MunucTepcToM rocTrEn Pocculickoit denepaumu 4 Ackabps 2020 r., peructparuoHHbii Ne 61261.
9 3aperucrpuponan MUHACTEPCTBOM focTHIHE Poccuiickoii ®exepanun 17 mas 2019 r., peructpangonusiit Ne 54643, ¢ U3MEHEHHAMH,

BHECCHHBIMM TIpUKa3aMH MuHHCTepCTBa 3apaBooxpaHenns Poccmiickodt ®enepauus OT 9 ampens 2020 1. Ne 299u
(3apeructpupoBan  MunuctepcTBoM focTHImy Poccuiickol @enepaunn 14 anpems 2020 r., perucTpauHoHHbHi Ne 58074),
ot 25 centsbps 2020 r. Ne 1024m (3apeructpupoBan MUHHCTEPCTBOM ocTHUMM Poccukickoit Menepaunu 14 oxtsa6ps 2020 r.,
peructpanmonnbiit Ne 60369), ot 10 denpans 2021 r. Ne 651 (3apeructpuposan MunuctepcTBoM octuund Poccriickoit Oenepanin
17 Mapra 2021 r., peructpanmnonnsii Ne 62797), ot 26 Mapra 2021 r. Ne 254u (3aperncTpupoBa MusncrepcrsoM IocTuluu Pocculickoi
®Denepanny 22 anpens 2021 r., perucrpansoHnsi Ne 63210).
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TepameBT)  SABISETCS  OTBETCTBEHHBIM 33  OPraHM3allii0 M TpPOBEICHUE
Ipo(QUIAKTAIECKOTO MEIUIMHCKOTO OCMOTpa M JMCIAHCEpH3AIMH HaceleHHs
TEPaNeBTHYECKOr0, B TOM YHCIIE LIEXOBOT0, YYacTKa (y4acTKa Bpaua oOuiei npakTHKu
(ceMeliHOrO Bpaua), 00CIyKUBaeMO# TEPPUTOPHH (Jianee — y4acToK).

Genpamiep (ENBAMIEPCKOrO 3APABIyHKTa HIH  (eElbIIIEPCKO-aKyILEPCKOro
TIIYHKTA SBJIAETCS OTBETCTBEHHBIM 32 NMPOBEAECHNE NPOQHUIAKTHYECKOIO METULIUHCKOTO
OCMOTpa H IWCIAHCEpPH3allMd HaceleHHs QenpALIepcKoro ydactka B Clydae
BO3JIOXKEHHS Ha HEro OTHAENBbHBIX (PYHKUMH Jleyaliero Bpada I0 HEMOCPEACTBEHHOMY
OKa3aHUIO MENWIMHCKOM IIOMOIIM TAamWeHTy B Iepuoi HaOMIofeHMs 3a HHM
M €ro JeYeHHUs, B TOM YHCIIE TI0 MPOBEACHUIO NMPOGHIAKTHIECKOTO MEIUIIHHCKOrOo
OCMOTpa M JUCIIAHCEPHU3alKH, B HOPsIKe, YCTAHOBIEHHOM NpHKa3oM MuHHCTEPCTBA
3[paBOOXpaHEHHMs] W  couMampHOro  passutHsa  Poccuiickonn — Denepaunuu
or 23 wmapra 2012 r. Ne 252 «O6 yrBepxkaenuu Ilopsaka BO3TOXKEHUS
Ha  (Qenpamiepa, akyllepKy  pyKOBOIMTENEM  MEIUIHHCKOW  OpraHH3aluu
TIpH OPraHU3AlMH OKA3aHHMs MEPBUYHOW MENHKO-CAHHTAPHOH MOMOIIM M CKOPOH
MEeIUIMHCKOM TIOMOIIH OTAENBHBIX byHKIMH nedaiiero Bpaya
[0 HEMOCPEACTBEHHOMY OKa3aHHIO MEJHLMHCKON IIOMOIIM TMAalHeHTy B IEPHO/
HaOJIOACHMS 33 HUM M €ro JICYeHHs, B TOM YHCIe 110 Ha3HAYeHHIO W IMPUMEHEHUIO
NIEKAPCTBEHHBIX IPeraparoB, BKIOYas HAPKOTHYECKHE JIEKAapCTBEHHBIEC IIPETIapaThl
U [ICHXOTPOTIHEIE JTeKapCTBEHHbIE Mperaparsn .

13. OcHoOBHpIMH 3ajadaMu  ¢enpamepa  (QeapIUIEepCKOoro  3APaBIYHKTa
UM (QeNbAImepCKo-aKymepckoro IyHKTa IIpM OpraHu3aldd M IPOBEACHHU
poQUIAKTHIECKOTO MEJUIIMHCKOrO OCMOTPa U AUCIIAHCEPH3ALUH ABJIAIOTCS:

1) npuBIeYeHHE HACENEHHS, MPHKPEIUICHHOTO K (ENBAIIEPCKOMY yYacTKy,
K TIPOXOXKIEHHIO POQIIAKTHIECKOTO MEIUIMHCKOTO OCMOTPa M AUCIHAHCEpHU3aluy,
MHPOPMHpPOBaHUe 06 MX LEIsX, 00beMe MPOBOAMMOrO 00CIeNOBaHHUA H rpaduke
paGoTHl MoApas/ieleH!il MeJUIMHCKOW OpraHu3aliy, Y4acTBYIOIIMX B IPOBCACHUH
NpoQHIAKTAYECKOTO MEJHUIIMHCKOTO OCMOTpa M AMCIaHCEpHU3aluH, HEOOXOIUMBIX
[IOATOTOBUTENBHBIX MEPONPHUATHAX, a TaKKe IOBBIIICHAC MOTHBAlMU TPAXAaH
K PpErylsApHOMY DPOXOXIEHHIO IPOQUIAKTHYECKOr0 MEIMUMHCKOro OCMOTpa
M [AUCHAaHCEpH3allM¥, B TOM YHCJIE IyTeM MPOBEACHUS pasbACHUTENBHBIX Oecen
Ha YPOBHE CEMBbH;

2) MHCTPYKTaX TPAXIaH, HPUOBIBIIMX Ha TMPOGUIAKTHYECKHH MeIULIAHCKUN
OCMOTp, JMCIIAHCEPH3ALHUIO, O TOPAAKE HX HPOXOXICHHS H MOCIE0BATENbHOCTH
IIPOBEACHUS 00CIEJOBaHMS,

3) BBIONHEHHE NPHEMOB (OCMOTPOB), MEIHIMHCKHX HCCIICOBAaHHH W HHBIX
MEIULHMHCKUX BMEIIATENIBCTB, BXOAAIIMX B 00beM NPOQUIIaKTHIECKOT0 MEAUIIHHCKOTO
OCMOTpAa ¥ TIEpBOro 3Tana AUCIIaHCepU3aluy:

ompoca  (aHKeTMpOBaHHS)  TpaXAaH ¥  IOATOTOBKA  3aKIIOYCHHA
II0 €ro pe3yNbTaTaM, a TaK)Ke YCTAHOBJIEHHUs (paKTa HaInIMs NOTIOTHATCIBHBIX kanod
Ha COCTOSHHE 3J0pOBbs, HE BBIIBIEHHBIX TIpH OIPOCE (aHKETUPOBaHMH)
(nanee — aHKETUPOBAHMUE),

pacdera Ha OCHOBaHWH aHTPOHOMETPHH (M3MEpEHHE pOCTa, MaccChl Tela,

10 3aperucrpuposan MHHHCTEPCTBOM IOCTHIMH PoccuickoH ®ecnepauuu 28 ampens 2012 ., peructpauuoHHel Ne 23971,
¢ W3MEHCHWAMH, BHECEHHBIMH NpHKa3oM MUHECTEPCTBA 31paBooxpaneHus Poccuiicko ®denepauum ot 31 oxrabps 2017 r.
Ne 882 (3aperucTpupoBa MUHUCTEPCTBOM I0CTULIMH Poccuiickoit ®enepanyy 9 stusaps 2018 T., perucTpatlHOHHBIHR Ne 49561).
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OKPYKHOCTH TaJIMH) UHAEKCA MaccChl TENa,;

HU3MEpPEHHs apTEPUATBHOTO IaBIEHNs Ha epUPepHIECKUX apTepUsX,

oIpeneNieHus YPOBHS 00I1ero xojecTepruHa B KPOBH;

olpezeNieHus] YPOBHS IIIOKO3EI B KPOBU HATOIIIAK;

aNieKTpoKapauorpaduu B NOKoe;

M3MEpEeHUs BHYTPHUIJIA3HOTO JaBIICHHUS;

ocMoTpa (enpmmepoM (aKkymepkoil) u (wid) B3STHA Ma3Ka C IIEHKH MAaTKH
B paMKax TIpOBeleHWs CKpUHMHIA, HAlpaBIEHHOIO Ha paHHee BBIABICHUE
OHKOJIOTHYECKHX 3a00J1eBaHMid, COTJIAaCHO MPUIoKeHHIO Ne 2 K HacToAmEMY ITOPSIKY,;

onpeneNeHus (QaKTOpoB pHUCKa M JPYTHMX IATOJOTHYECKHX  COCTOSHHM
U 3a0oneBaHWii,  IOBBIIIAIOIIMX  BEPOSATHOCTH  PasBUTHA  XPOHHYSCKHUX
HeMH(EKIUOHHBIX 3a0oNeBaHUll Ha OCHOBaHMHM [IHMArHOCTUYECKHX KPHUTEPUEB,
IpeayCMOTPEHHBIX NpunoxeHreM Ne 3 K HacTosLIeMy HOPAAKY,

OTIpeNieIEHUs] OTHOCUTENHHOTO0 CEpACYHO-COCYJUCTOr0 pHCKa Yy TpakAaH
B Bo3pacTe oT 18 1o 39 ner BKIIIOYMTENBHO M aOCOIIOTHOIO CEPAECYHO-COCYTUCTOrO
pucka y TpaxgaH B Bospacte oT 40 g0 64 yeT  BKIIOYHUTEIBHO,
HEe HMEIOIUX CEPAEeYHO-COCYIUCTHIX 3a00JIeBaHMM aTEPOCKIEPOTHYECKOIO TreHesa,
caxapHOro juabera BTOPOTro THIIA H XPOHUYECKOH OONIE3HHU MOYEK;

rpreMa (0OCMOTpa) MO pe3ybTaTaM MPOQUIAKTHIECKOrO METULIUHCKOTO OCMOTPA,
B TOM 4YHCIEe OCMOTpAa HAa BBISBJIEHHE BH3yaIbHBIX M HHBIX JIOKQJIM3ALUH
OHKOJIOTHYECKHX 3a00JI€BaHUM, BKIIIOYAIONIETO OCMOTP KOXKHBIX IOKPOBOB, CIAM3UCTBIX
ry6 U pOTOBOH IMOJIOCTH, MANBIALMIO IIUTOBUAHOMN JXKeJe3bl, TMM(PATHIECKUX Y3II0B;

IIPOBEICHHUS KpaTKoro WHANBHTYaIbHOIO pOGUITaKTHYECKOIO
KOHCYJIFTHPOBAHHUS B paMKax IEpBOIo STana JUCTIaHCepHU3alHH,

4) opraHW3a1Hs BEIIOJTHEHMS IPUEMOB (OCMOTPOB), MEAMIMHCKUX HCCIIeJOBaHNH
¥ HMHBIX MEIHWIMHCKAX BMEIIATeNbCTB, BXOIAIMX B 00BeM NPOQUIAKTHIECKOTO
MEIWLOMHCKOIO OCMOTpa M TepBOTO JTala JUCMaHCepHu3alMM, HE YKa3aHHBIX
B INOANyHKTe 3  HACTOSsIIero IyHKTa, B TOM  4YHCJI€  HampaBICHHUE
TI0 Pe3yJIbTaTaM MPOMUIAKTHYECKOT0 MEAUIIMHCKOTO OCMOTPa I'paX/iaH, HAXOASIIHNXCS
oA IOUCTIAaHCEPHBIM HaOIIOICHUEM (c I rpynmnon 3IOPOBB),
Ha mpreM (OCMOTp) BPauoM-TEPAIeBTOM, BPauyoM IO METHIMHCKON NMpOQHIaKTHKE
otheneHus (kabuHEeTa) MEAUUMHCKOM NPOQWIAKTAKH WIM LEHTPa 3[0pPOBbA
B 00BEMe, IPELYCMOTPEHHOM B MOAMYHKTe 12 myHKTa 16 HACTOSAIIEro NOPSIKa;

5) pa3bsAcCHEHHME MALMEHTaM ¢ (paKTOPaMy PUCKA XPOHMYECKHX HEMH(EKIMOHHBIX
3a00JIeBaHMiIl Mep 0 MX CHIDKEHHIO, a MallMeHTaM C BBICOKMM H OYE€Hb BBICOKMM
aGCOIOTHBIM CEePEYHO-COCYJUCTHIM PHCKOM, OGOIBHBIM HINEMHYECKOH OOJIC3HBIO
cepaua, IepeOpOBacKyISpHBIME 3a00/EeBaHMUAMH, XPOHHYECKOH HIIEMUEH HIDKHMX
KOHEYHOCTEH aTepOCKIEpOTHUECKOTO TIeHe3a, OOJE3HAMH, XapaKTepH3YHOLIHMHUCS
MOBBILICHHEIM KPOBSIHEIM JABIEHHEM, OCHOBHBIX CHMIITOMOB HH(apKra MHOKapia
¥ HHCYJIBTA, 4 TAK)KE TIPABAJI [EPBO MTOMOILHM TIPK HX Pa3BUTUH, )KU3HEHHOH BXHOCTH
CBOEBPEMEHHOTO (HE MO3[HEE 5 MUHYT OT Haydana MOSIBICHHA CHMIITOMOB) BBI30Ba
Opuragsl CKOPOH MEAMIIMHCKOW TIOMOILIH;

6) OJBEIEHHE UTOTOB NPOBEIEHHUs NPOPUIAKTHISCKOI0 MEAUIIMHCKOI0 0CMOTPA
M JUCIaHCEPU3AI[UH Ha (EeNbIIEPCKOM yUacTKe;

- 7) <¢opMmupoBaHHe KOMIUIEKTA JOKYMEHTOB, 3allOHEHHME KapThl ydeTa
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IPOGUIAKTHUECKOTO MEIUIMHCKOTO OcMOTpa (JHCHaHcepusaluu) mno  ¢opme,
yTBepXKIeHHON mpuka3oM MunucTepcTBa 31paBooxpanenns Poccuiickoit denepanyn
ot 10 Hos6pst 2020 r. Ne 1207u!! (manee - kapra yuera AUCIIaHCEPH3ALIMH);

8)  wuHbOpMHpOBaHME  TIpaXJaH O  BO3MOXHOCTH  MEIUIHMHCKOIO
OCBUIETEILCTBOBAaHUS Uil BhlABIeHUS BUU-uHOGEKIUN B COOTBETCTBHU CO CTaTheH
7 ®enepansHoro 3akoHa or 30 mapra 1995 r. Ne 38-®3 «O mpemynpexaeHuu
pacnipoctpasenust B Poccuiickolt ®enepauyu 3a00s€BaHusl, BbI3EIBAEMOTO BUPYCOM
puMMyHozedumuTa denoseka (BUU-undexuun)» (ganee — DenepanbHblil 3aK0H
No 38-CI)3)12 C OpeOCTaBICHUEM aApecOB MEIMIUHCKUX OpraHu3alyi, B KOTOPBIX
BO3MOXKHO OCYILECTBHTH HOOPOBOJIBHOE, B TOM YHCIE€ AHOHHMHOE, MEJUIMHCKOE
oCBHIETeNbCTBOBanMeE 1is BeusiBieHus: BUU-unbexumu.

14. OcHOBHBIMU 3aJayaMH Bpaua-TepaneBTa IPA OpraHU3alii U NPOBEICHHH
Npo(QUIAKTHIECKOTO METUIIMHCKOTO OCMOTpA M IUCIaHCePHU3alliK ABJIAIOTCS:

1) mpuBieYeHHE HaceleHHs, INPUKPEIIEHHOr0 K y4acTKy, K HPOXOXICHHUIO
IPOQHIAKTHIECKOTO MEULIMHCKOTO 0CMOTpa M JHCIIAHCEPU3ALUY, HHPOPMUPOBAHUE
rpaxaad 06 WX Henax, obbeme NPOBOAMMOro obcieNoBaHMs U rpaduxe paboThI
noApasfie/ieHuii MEAMLUHCKON OpraHM3aliy, Y4YacTBYIOMIMX B MPOBEACHHH
Ipo(GUIAKTHIECKOTO MEAMIMHCKOTO OCMOTpa W IUCHNAHCEPH3alNH, HEeOOXOIMMBIX
MONrOTOBUTENBHBIX MEPONPHUATHAX, a TaKXKe IOBBILIEHHEe MOTHBALMKM TPaXIaH
K PpEryJsapHOMY HPOXOXIECHMIO MPOQMIAKTHYECKOro MEIHIMHCKOTo —OCMOTpa
¥ AUCTAHCEpH3allM{, B TOM YHCIE IIyTeM IPOBEACHMS Pa3bACHUTEIbHBIX Oecen
Ha YPOBHE CEMBbH;

2) mprieM (OCMOTP) IO pe3yJIbTaTaM NPO(HIAKTHISCKOTO MEAUIIUHCKOT0 0CMOTPa,
B TOM 4YHCN€ IPaX/aH, HAMpPABIEHHBIX B COOTBETCTBUM C NONIYHKTOM 4 TYHKTa
13 1 moAmyHKTOM 6 MyHKTa 15 HacTosmiero mopsnka, B 06beMe, MpeayCMOTPEHHOM
B noamynkre 12 myHkTa 16 Hacrosiiero nopsjaka, mpuem (ocMOTp) IO pe3ybTaTam
TIEpBOTO JTana IUCIIaHCepHU3aLHH, BKJIIOYAIOIIMMA OCMOTP
Ha BBISBICHHE BH3YalIbHBIX M HHBIX JIOKAIU3aLMA OHKOJOTHYECKHX 3a00JIeBaHUM,
BKTIOYAOIIMX OCMOTP KOXHEIX TOKDOBOB, CIH3MCTBIX Ty0 ¥ DOTOBOH IIOJIOCTH,
HaIBMAIMI0 IMUTOBUIHOMN Keje3bl, JTUM(PATHUECKUX Y3JI0B, C LEJIbIO yCTAaHOBJICHWS
nuaruo3a 3aboneBaHUs (COCTOSHMSA), OINpPEAENeHUS TIPYNIbl 340pOBbsA, TPYIIIBI
IMCTIAHCEPHOTO HAGMIOeH s, ONpeeleHHs T MEeIMIMHCKUX TTOKa3aHUuH [JIs OCMOTPOB
(KOHCY/IBTaNKi) ¥ HCCIISN0BaHUH B PAMKaX BTOPOro Tarna AMCIIaHCEPU3alluH, 8 TakoKe
npreM (OCMOTp) MO pe3ylbTaTaM BTOPOro 3Tala JIUCIIaHCepU3allMM B o0Beme,
TIpelyCMOTPEHHOM B HOANYHKTe 13 myHKTa 18 HacToAIIEro Nopsiaka;

3) pa3zbsCHEHHE HAIHEHTaM C (PaKTopaMU PHCKa XPOHIMIECKUX HeUMH(PEKLIMOHHBIX
3a60sieBaHmil 0 Mepax M0 UX CHIDKEGHMIO, 4 MALKEeHTaM C BRICOKUM U OYCHb BLICOKMM
ABCOMIOTHBIM CePAEYHO-COCYMCTEBIM PHCKOM, GONBHBIM HIIEMHYECKOH 00J1e3HBIO
cepila, 1epeGpOBacKyIAPHEIMA 3a00JICBaHUAMY, XPOHMYECKOH HIIEMUEN HIDKHHUX
KOHEYHOCTE!l aTepOCKIEpPOTUYECKOTO TeHe3a, OO0Je3HAMH, XapaKTepU3yIOIHMMCS
MOBBIIICHHBIM KPOBSHBIM JaBJIE€HUEM, OCHOBHBIX CHMIITOMOB pHbapkTa MHOKapaa
M MHCYJIBTA, & TAKOKe IIPaBHJl IEPBOM MIOMOIIH [PY HX PasBUTHH, KHU3HEHHON BAXKHOCTH
CBOEBPEMEHHOTO (HE TO3JHEE 5 MHH OT Havdaja MOSBICHHA CHUMIITOMOB) BBI30Ba

: _,“ 3aperncTpuposan MUHACTEPCTEOM IOCTHIMY PocCHHCKOH Denepauun 11 susaps 2021 r., perucTpalHOHHbIH Ne 62033.
12 Cobpanne 3akoHoxaTenscTBa Poccuiickoii ®enepanuy, 1995, Ne 14, cr. 1212; 2013, Ne 48, cT. 6165.
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Opurajgsl CKOPOH MEAHUIIMHCKOM TIOMOIIH;

4) moBeIeHNe UTOTOB IPOBEICHUSA IPOPIITAKTHYECKOTO MEAUIIMHCKOIO OCMOTPa
U JUCTIAaHCEPU3ALMU Ha YYACTKE;

5) UHGOPMHUPOBaHUE rpaKaaH 0 BO3MOKHOCTH MEJULIMHCKOTO
OCBUJETEIBCTBOBAaHUA [ BbliBieHUs BUY-uHdexiiuu B COOTBETCTBHH
co cratbeit 7 @DepepansHoro 3akoHa Ne 38-d3 ¢ mnpemocraBiieHHEM aapecoB
MEIMIMHCKUX OpraHu3alliii, B KOTOPHIX BO3MOXHO OCYIIECTBUTH AOOPOBOJBHOE,
B TOM YHCJIE aHOHMMHO€E, OCBUIETENbCTBOBaHUE )i BbLiBleHNsT BUY-undexuunu.

15. OcHOBHBIMHY 3afjadyaMu OoTAeNeHus (KaOuHeTa) MeJUIMHCKOM MPOGUITaKTUKA
U LEeHTpa 340pOBbS IIPH OpraHM3alMA ¥ TMPOBEJEHUH MNPO(HIAKTHIECKOro
MEIULUHCKOTO OCMOTPA U AUCTIAHCEPU3ALUHU SABJISIOTCS:

1) cocTaBiieHHe MIaHa MPOBEAECHUS MPO(QHUIAKTHIECKOTO METUIIMHCKOTO OCMOTpa
Y TUCIIaHCepU3alluU B TEKYIIeM KaJleHAapHOM T'ofly (eKeMeCsUHOTO, €XKeIeKaJHOTO);

2) ydyactue B WH(POPMHUPOBAHHH HACEJICHHS, HaXOIALIETOCsd Ha MEIUIIMHCKOM
o0CJIy’)kKMBaHUM B MEIUILUHCKOM OpraHH3allid, O MPOBEIeHUH MPO(UIAKTHIECKOTO
MEJIUIIMHCKOTO OCMOTpa W AWCIAHCEPHU3AlMH, WX LENsIX, a TaKXe B IPOBEICHUH
pPa3bsACHUTENbHOW paboOThl W MOTHBHPOBAHMH TPaXIaH K MPOXOXKIECHUIO
IPO(QUIAKTHIECKOTO METUITTHCKOTO OCMOTPA, AUCITAaHCEPU3ALIUY;

3) MHCTPYKTaX TpaXiaH, HPUOBIBIIMX Ha MPOGUIAKTUYECKUN MEIULIMHCKHUM
OCMOTp, AMCHAHCEPHU3ALMIO, O MOPAOKE HX MPOXOXKAECHHS M IIOCHENOBATENBHOCTH
npoBeneHus obcie10BaHus;

4) BBHINIOJHEHHE IPUEMOB (OCMOTPOB), MEIUIMHCKHX MCCIEIOBAaHUA M HMHBIX
MEIUIIMHCKHUX BMEIATEIBCTB, BXOIAIINX B 00beM NPOGUIaAKTHIECKOr0 MEAUIIMHCKOTO
OCMOTpa U JUCIIaHCEPHU3ALUU:

aHKETUPOBAHHS;

pacueTa Ha OCHOBAaHUHM aHTPONOMETpPHH (M3MEpPEHHE pOCTa, MacChl Tena,
OKPY>XHOCTH TaJIMH) UHAEKCA MacChl Tella;

U3MEPEHH apTEPUATILHOTO JaBICHUS Ha NepUPEpHIECKUX apTepUsIX;

omnpeneeH|s YPOBHS OOIIEro X0JeCTEPHHA B KPOBH;

orpeneNeHns YPOBHs INIFOKO3bl B KPOBH HATOIIAK;

W3MEpeHUs BHYTPHUIJIA3HOTO JaBJICHUS,

onpeneneHus (GaKTOPOB pHCKA W JOPYIMX IAaTOJOTMYECKHX COCTOSHHUM
U 3a0ojieBaHHii,  MNOBBIMAIIINX  BEPOIATHOCTh  pPa3sBUTHA  XPOHHUYECKHUX
HeHH(EKIMOHHBIX 3a00JeBaHMM HAa OCHOBAaHMU JUArHOCTHYCCKUX KPUTEPHEB,
IIpeAyCMOTPEHHEBIX npuiaoxeHrneM Ne 3 K HaCTOAIIEMY ITOPAAKY,

OTIpeNleIeHHs] OTHOCUTEIHHOIO CEPAEYHO-COCYIUCTOr0 pHCKa y TIpaxaaH
B Bo3pacTe oT 18 mo 39 yieT BKIIOUUTEIHHO, U aOCONIOTHOTO CEPIAEYHO-COCYXUCTOTO
pricka y rpaxaaH B Bo3pacte oT 40 1o 64 5ieT BKIIIOYUTENbHO, HE UMEIOMHX CepIETHO-
COCYIHMCTBIX 3a60JI€BaHuUI aTEPOCKIEPOTHIECKOTO reHe3a, CaXxapHoro quabera BTOporo
THIIA U XPOHHYECKO# 00JIe3HHU MOYEK;

npuema (0CMOTpa) Mo pe3yJsibTaTaM NpOoGHUIaKTHIECKOTO0 METUIIMHCKOT0 OCMOTpa
B 00BeMe, IPELYCMOTPEHHOM B IOAIYHKTe 12 MyHKTa 16 HACTOAIIETO MOPAAKA;

MPOBEIEHHUS KpaTKOro WHINBUIyJIbHOTO npoUIaKTUYECKOTO
KOHCYJETHPOBAHUS B pPaMKaXx IIPOGUIAKTHYECKOTO MEIHUIIMHCKOTO OCMOTPA U IIEPBOTO
STama  JUCIAHCEpW3allMd, a TakkKe  YLIyOJeHHOro  NMpOoQHUIaKTHYECKOTO





image131.png
10

KOHCYJIFTUPOBAHMS B paMKaxX BTOPOTr'o 3Tana JUCIIaHCEPU3allyH.

5) opranu3aiys BBIIOJHEHUS MEAULUHCKUX UCCIENOBAHUN M MHBIX MEAUIITHCKHX
BMEILATENBCTB, BXOAAIMUX B 00beM MNPOPUIAKTHUECKOr0 MENUIIMHCKOrOo OCMOTpa
U JUCTIAaHCePU3alliU, He yKa3aHHBIX B MOANYHKTE 4 HACTOSAIIEIrO IIYHKTa,

6) HampaBlieHHE IO pe3yJIbTaTaM IPOQPHIAKTHIECKOr0 MEIUIMHCKOIO OCMOTpa
Ha mpueM (OCMOTp) K Bpady-Te€pamneBTy IpaXJaH, Y KOTOPBIX IO pe3ylbTaram
AHKeTHpOBaHMs, IpueMa (OCMOTpPa) ¥ HCCIEeIOBaHHH BBIABIAIOTCA  KaloOBI
Ha 37J0POBbeE U (MJIK ) MATOJIOTHIECKHEe H3MEHEHUS UCCIEyEMBIX IT0Ka3aTelel, KOTOPBIX
panee He GBUIO WK UX CTENEHb BEIPAXEHHOCTHU (OTKJIOHEHHE OT HOPMBI) yBEIHYHUIIACh;

7) pa3sbACHEHHUE TIallMeHTaM ¢ PaKTOpaMH PUCKa XPOHMYECKHX HEMHPEKIIHOHHBIX
3a00JIeBaHUil MEp MO MX CHIDKEHMIO, a MAIMeHTaM C BBICOKHM H OYEeHb BBICOKHM
aGCOMIOTHBIM CEp/IeYHO-COCYIMCTEIM PHCKOM, GOJBHBIM HIIEMHYECKOH OOJIE3HBIO
cepiua, LepeOpoBacKyIAPHBIME 3a00TeBaHUAMH, XPOHHYECKON HINEMUEH HIKHHX
KOHEYHOCTEN aTepOCKIEPOTHUECKOTO TeHe3a, OONe3HAMH, XapaKTepU3yIOIUMUCH
IIOBBIILICHHBIM KPOBSHEIM [aBJICHHEM, OCHOBHBIX CHMIITOMOB MH(apKTa MHOKapAa
M MHCYJIBTA, a TAKXKE MIPABHJI IIEPBOY TIOMOIIY IPU UX Pa3BUTHH, )U3HECHHON BOXKHOCTH
CBOEBpPEMEHHOro (He MO3[HEEe 5 MUH OT Hayana INOSBICHHS CHMIITOMOB) BBI30OBA
Opurazibl CKOpOH METULMHCKON ITOMOIIH,

8) dopMupoBaHue KOMIUIEKTa JOKYMEHTOB, 3aliOJIHCHHE KapThl y4eTa
JUCTIaHCepU3aliy;

9) 3amonHeHne (OPM  CTATUCTHUYECKOM  OTYETHOCTH,  MCIIOJIB3YEMBIX
IpY MPOBeIeHHH MPOGHIAKTUYECKOTO MEIHUIIMHCKOrO OCMOTpa ¥ IUCTIAHCEPU3ALMH;

10) momBeeHHE WTOrOB TPOBENEHMS NPOQMIAKTHIECKOr0 MEJHUIUHCKOTO
OCMOTpA M JUCHaHCepU3aliM B MEAUIIMHCKON OpraHH3alliH,;

11)  undopMupoBaHHE  TIpa¥XJaH O  BO3MOXHOCTH  MEQHMIMHCKOIO
OCBHIETENbCTBOBaHUA Ui BbisiBieHuns BWU-uHQexknun B COOTBETCTBHU
co cratbeii 7 ®DenepansHoro 3akoHa Ne 38-@3 ¢ mperoCTaBICHHUEM aJpecoB
MEUIMHCKAX OPraHW3alii, B KOTOPBIX BO3MOXHO OCYIIECTBHTH IOOPOBOJBHOE,
B TOM 9MCJIe aHOHMMHOE, OCBUIETeIbCTBOBaHUE 1Jisl BbisiBleHHs BUY-uHdeximu.

16. ITpodmnakTuiaeckuii METUIIMHCKUA OCMOTP BKIFOYAECT B cebs:

1) aHKeTHpOBaHHKE IPaX/aH B Bo3pacTe 18 yeT u cTapire 1 pa3 B rof B LeMX:

cbopa aHaMHe3a, BBIABICHHA OTATOIIEHHOH HACIEACTBEHHOCTH, xanoo,
CHMIITOMOB, XapaKTEPHBIX JUIL CIEeHYIOIIHX HEHMH(EKUHOHHBIX 3a0oneBaHUM
Y COCTOSIHMIL: CTEHOKAap/AHH, HEePEHECEHHOM TPaH3UTOPHOH MUIEMUYECKOH aTaKu MM
OCTPOr0 HApyIIEHHs MO3TOBOTO KPOBOOODAIEHHMS, XPOHHIECKOH 00CTPYKTHBHOM
G0JIe3HH JIETKHX, 3a00JI€BaHUH eIy J0YHO-KHIIIEYHOT'O TPaKTa;

onpeneneHust (GaKTOpoB pPHCKa W JPYTUX TATOJOTHYECKHX COCTOSIHUI
U 3a0oneBaHuli, IOBHIIIAIONIUX  BEPOATHOCTh  Pa3BUTUSA  XPOHMICCKHMX
HeMH(EKIIMOHHBIX 3a60IIeBaHuil: KypeHHs, PUCKa NaryOHOro oTpeOIeHUs aJIKOTOJIs,
pucKa MOTpeOJeHHs HAPKOTHYECKHX CPSACTB H  IICHXOTPONHBIX  BEIIECTB
Ge3 Ha3HAYEHHUs Bpaya, XapakTepa MUTaHus, GU3nIeCKON aKTHBHOCTH; IIPOBEACHNE IA
MMl C BBIABICHHBIMM  (pakTOpaMHM  pHCKa  KpaTKOro - HMHAMBHUAYalbHOTO
Npo(GUIAKTHIECKOT0 KOHCYJIbTHPOBaHUA B OTAEIEHUH (kabuHere) MEIMIHMHCKOH
NPOQIIAKTHKH, LIEHTPE 37I0POBbs U (UIIH) BpPadOM-TeParieBTOM;

. BBIABICHHA y IpaXAaH B BO3pacTe 65 JieT W cTapile pucka najeHui, Kanob,
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XapaKTepHbIX IS  OCTEeOrNopo3a, JeNpecCHH, CepAevYHOH  HEeJOCTaTO4HOCTH,
HEKOPPETHMPOBAHHBIX HAPYIICHUH CIIyXa M 3peHHUS;

2) pacyeT Ha OCHOBAaHHMH AHTPOIIOMETpHM (WU3MEpPEHHe POCTa, MacChl TeJa,
OKDYXHOCTH TajJlM¥) HMHIEKca MacChl Tena, Ml TpaimaH B Bospacte 18 ier
U cTapiie 1 pas B roz;

3) Wu3MepeHHE apTEPUANbHOTO JaBIEHHS Ha MepUPEepUIecKUX apTepusx
A7 TpaXkaaH B Bozpacte 18 neT u crapiie 1 pa3s B rof;

4) WcclenoBaHME YpOBHS OOLIEro XONEeCTepUHa B KPOBH  (JOMyCKaeTcs
MCTIONIB30BaHMe HKCIPEcc-MeToia) Il TpaXKaaH B BospacTe 18 neT u crapme 1 pas
B I'OJ;

5) onpeseneHre YPOBHS TIIFOKO3bI B KPOBH HATONIAK (HOIyCKaeTCs UCTIONB30BaHNE
SKCIIpecc-MeToAa) Ui TrpaXjaH B Bospacre 18 er M cTapme
1 paz BTOZ;

6) ompeneleHre OTHOCHTENBHOTO CEPAEYHO-COCYIUCTOTO DHCKA Y TIpakiaH
B Bo3pacTe oT 18 10 39 neT BKIOUMTENLHO | pa3s B rox;

7) omnpeneneHne aOCONIOTHOIO CEPACYHO-COCYAUCTOTO pPHCKA Yy IpaxaaH
B Bo3pacTe oT 40 10 64 JeT BKIIOYMTENBHO 1 pa3 B rox (cepaedHO-COCY IUCTBIA PHCK
ompe/ieNsAeTCs Mo WKaje cepaedHo-cocyauctoro pucka SCORE, npu 5ToM y rpaxias,
FMEIOIMUX CEpPAEYHO-COCYIUCThIe 3a00/eBaHKsA aTePOCKIEPOTHIECKOTO TeHesa,
caxapHBEI JuaGeT BTOPOro THIA M XPOHHYECKOe 3a0oieBaHME MOYEK, YPOBCHDB
aGCOIOTHOTO CePIIeYHO-COCYIUCTOro prcka 1o mxaje pucka SCORE He onpenensieTcs
Y paclleHHBAETCs KaK O4eHb BHICOKMI BHE 3aBUCMMOCTH OT MOKa3aTeNel IIIKaJIbL);

8) dmooporpaduio JIETKHX WIM PEHTTEHOTrpaduio JErKHX s rpaxnaH
B Bo3pacTe 18 jieT W crapme 1 pas B 2 roga (He IPOBOAMTCH, €CIU IpakAaHUHY
B TEUYEHHE MPEALIECTBYIOMIEr0 KaJCHAApHOTO roja MpOBOAWIACH durooporpadus,
peHTreHorpadusi (PEHTTEHOCKONMs) WIM KOMIIBIOTEPHAS ToMorpagus OpraHoB
IPyIHOM KIETKN);

9)  slexTpoKapauorpauio B II0OKOe  IPU  NEPBOM  POXOKICHHH
npoGUIAKTHYECKOTO MEJMIIMHCKOTO OCMOTpa, Jajlee B BO3pacre 35 mer u crapiue
1 pa3 B rog;

10) u3MepeHHe BHYTPHITIa3HOrO JaBjieHHs IPH MEPBOM  IPOXOKICHHH
Npo(QUIAKTHIECKOTO MEAUIUHCKOTO OCMOTPa, Jajleeé B BO3pacTe 40 yer u crapuie
1 pa3 B roz; |

11) ocmoTp QensauiepoM (aKylmIEpKOW) HIH BpadoM aKylIepOM-THHCKOJIOIOM
eHIuH B Bo3pacte ot 18 1o 39 ner 1 pas B rox;

12) mpuem (OCMOTp) IO pe3ynbTaTaM MPOQHIAKTHIECKOTO MEIHUIUHCKOrO
OCMOTpa, B TOM HUHCJEe OCMOTp Ha BBISBICHHE BU3YalIbHbIX U HHBIX JIOKaJTA3aLuH
OHKOJIOTHYECKHX 3a00JIeBaHN, BKIIOYAFOIINI OCMOTP KOXKHBIX IOKPOBOB, CIIM3UCTBIX
ry6 # pPOTOBOM IMOJOCTH, MATBNAIKIO [IMTOBUIHON XKeJIE3bI, muM(}aTHIECKUX Y3JIO0B,
hempamepoM QepAIepCKOro 3APaBIyHKTa WK (eIbAIIepCKO-aKy LIePCKOTO IyHKTa,
Bpa4yoM-TEpalleBTOM MM BpauoM IO MEIUIHHCKOH npodUIaKTUKE OTIEIICHUS
(kabHHeTa) MEUIIMHCKON NPOQUIAKTUKY WU [IEHTPa 3710POBbS;

17. Mucnancepu3anys NpOBOJUTCS B JBa 3Tamna.

ITepBEIii 3Tan AUCIAHCEPHU3alUH (CKPHHHUHT) TPOBOIUTCA C LENBIO BBIABICHUSA
y IpakIaH MPU3HAKOB XPOHNIECKUX HEMH(EKIIMOHHBIX 3a60JIeBaHKH, (PaKTOPOB PHCKA
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WX pa3BUTHUSA, pUCKa IarybHOro yrnoTpeOIeHns aIKoToJis, MOTPeOIeHIS HAPKOTHUECKUX
CPEICTB U IICUXOTPOMHBIX BEUIECTB Oe3 Ha3HA4YCHHWS Bpada, OIpPeHeNICHUS I'PYMIbl
3M0pOBbS, a TakkKe OlpeaeleHNus] METUIHHCKUX I[IOKa3aHWH K BHITIOJTHEHHIO
IOTIONTHUTENIBHBIX ~ 00CIIEOBaHMA W OCMOTPOB  BpadyaMHU-CIEIHATHCTAMU
Ul  YTOYHEHHMS JauMarHo3a 3abojieBaHus (COCTOSHHSA) Ha BTOPOM  JTare
OUCHIAHCEPU3AIMHU U BKIIIOYAET B ce0s:

1) nnst rpaxknan B Bo3pacte ot 18 mo 39 ner BximounTensHO 1 pas B 3 roza:

a) TpOBEHEHHE MPOPHIAKTHYECKOTO MEAHIHHCKOTO OCMOTpa B 00BEME,
yKa3aHHOM B noAmnyHKrax 1 — 11 myHkra 16 HacTosiero nopsaka;

0) npoBeneHNe MEPONIPUATHIA CKPUHUHTA, HAIPaBJIEHHOTO Ha pPaHHEe BBISBICHHUE
OHKOJIOTUYECKHX 3a00JIeBaHU, COTTaCHO MPHIIOXKEHHIO Ne 2 K HacTOsLIEMY ITOPSLIKY;

B) MIpOBEICHHE KpaTKOro UHAUBUAYAIBHOTO MPOQUIaKTHYECKOTO
KOHCYJIbTUPOBAaHMS B OTHeleHHH (KaOHHEeTe) MEeIMIHUHCKON NPOQIIAKTUKU, LEHTPE
3JI0POBbS BpauOM-TE€PaIeBTOM;

r) mpueMm (OCMOTP) BpavYOM-TEpaIleBTOM IO pe3yjibTaTamM MEpBOro 3Tana
OUCIIaHCepU3aIii, B TOM 4YHCJE OCMOTP Ha BBISBICHHE BHU3YIbHBIX M HHBIX
JIOKAJTM3aIMil  OHKOJIOTHYECKHX 3a00JIeBaHMUM, BIJIIOYAIOIMUA OCMOTP KOXHBIX
IIOKPOBOB, CJIM3UCTBIX I'y0 W POTOBOH MOJOCTH, MajbIalus IUTOBHUIHOM XKENE3HI,
nuM@aTUYeCKUX Y3JI0B, C IEJIbI0 YCTAHOBIEHUS OUArHo3a, ONPEAENIEHUS TIPYIIIIbI
3MOPOBBS, TPYIIBl JAWCIAHCEPHOTO HaONIONEHHs, OINpeleIeHUs MEIUIMHCKUX
NOKa3aHWi IS OCMOTPOB (KOHCYJIBTAlMIf) U 00CIeJOBaHUH B paMKax BTOPOIO JTamna
ITUCTIaHCEPU3AINY;

2) ans rpaxmad B Bospacte oT 40 mo 64 ner BKMOYMTENbHO 1 pas B rof
(32 HMCKIIIOYEeHHEM TIPHEMOB (OCMOTPOB), MEAUIMHCKHAX HCCIENOBAaHMHA M HHBIX
MEAMIMHCKMX BMENIATENbCTB, BXOIANINX B 00BEM MEpBOI0 3Tara JUCIaHCEpU3alluy,
C MHOH MEPHOTUIHOCTHIO):

a) NpOBEAEHHE MNPOPUIAKTHYECKOTO0 MEIHULHCKOTO OCMOTpa B 00BeMe,
yKa3aHHOM B NMOAIMYHKTax 1 - 10 myHKTa 16 HAaCTOAIIEro IMOPSIKA;

0) mpoBefeHHe MEPONPUATHI CKPUHHUHTA, HAIIPABIEHHOTO Ha paHHEee BBISBICHUE
OHKOJIOTHYECKHX 3a00JI€BaHMM, COrIacHO MpHIIoXKeHHI0 Ne 2 K HacTosmeMY MOPSIKY;

B) 00IIHii aHATN3 KPOBH (reMorio6uH, jefkouutsl, COJ);

r) IpOBeIEHHE KpaTKoro VHIUBUIYaTbHOTO POPUIAKTHYECKOrO
KOHCYJIbTHPOBAaHUs B OTieleHun (KaObuHeTe) MeJUIIMHCKOH NPOQUIAKTUKH, LEHTpe
3[IOPOBBS;

o) mpueM (OCMOTp) BpadyOM-TEpalleBTOM II0 pe3yjabTaTaM IepBOro 3Tama
IWCIAHCEpU3alMi, B TOM YHCJIe OCMOTpP Ha BBIABICHHE BU3YalbHBIX M HHBIX
JOKaNW3alluil OHKOJOTHYECKHX 3aboneBaHUil, BKIIOYAIOIIUA OCMOTP KOXXHBIX
TIOKPOBOB, CIM3HCTHIX T'Y0 W POTOBOH IOJOCTH, MANBHALMIO IMTOBHIHON ENE3H,
nUM(ATHYECKHAX Y3JI0B, C ILEJbI0 YCTAHOBJICHMS [IHArHo3a, ONPENCNICHHs TIPYIIIbI
37I0POBBs, TPYIIBl JAWCIAHCEPHOTO HAONIOACHUs, OINpenesieHns MENHULHHCKHX
IOKa3aHUM [UIs OCMOTPOB (KOHCYJBTAIlMil) U 00C/IENOBaHMI B paMKaX BTOPOTo dTala
JTHCTIaHCEpU3ALIUH;

3) mna TpaxkaaH B Bo3pacTe 65 yier u crapme 1 pas B rop (3a MCKIIOYCHHEM
npueMoB (OCMOTPOB), MEIMUMHCKMX HCCIEJOBAHWH M MHBIX MEJMIHHCKHX
BMEIIATENBCTB, BXOIALIMX B 00BeM IIEpBOrO JTana IUCIAHCEpH3alUM, C HHOM
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IIEPUOMYHOCTBHIO):

a) mpoBeleHHe INPO(UIAKTAYECKOT0 MEJUIMHCKOTO OCMOTpa B obpeme,
YKa3aHHOM B HOAMYHKTax 1 - 10 myHKTa 16 HacTosmero nopsajaxa,

6) mpoBeJeHHe MEPONPHATHH CKPUHUHIA, HAIIPABICHHOTO HA PaHHEE BHISBICHUC
OHKOJIOTMYECKHX 3a00JI€BaHMi, COTTIACHO MPUIOKeHHIO Ne 2 K HacTosAImeMy OPAJKY;

B) 06LIMI aHATH3 KpOBH (remorno6uH, neikomuts, COJ);

r) IpOBeJieHHE KpaTKoTo HUHIUBUIYaTbHOIO IPOPHUIAKTHIECKOTO
KOHCYJIBTUPOBAHHS B OTHAEICHHH (KaGHHeTe) METUIMHCKON NMPOGUIAKTHKH, IEHTPE
3JIOpOBBS;

1) npueM (OCMOTp) BpavyOM-TEPAlleBTOM MO pe3yldbTaTaM IIEpBOro STard
JWCTIAHCEpH3allMi, B TOM YHCIe OCMOTP Ha BBIABICHHE BU3YaIbHbIX W HHBIX
JTOKANM3alMii OHKOJIOTMYECKUX 3a00NieBaHUM, BKIIOYAIONIMA OCMOTP KOXHBIX
[IOKPOBOB, CIIH3MCTBIX Ty6 W POTOBON IIOJOCTH, MANBHALMIO IIUTOBHIHOM XeENe3Bl,
TAM(ATAYECKUX Y3JI0B, C IIENBI0 YCTaHOBJIEHHS AUArHo3a, ONpPENCICHUA IPYyIIIbI
3J0pPOBbA, TPYNIBl AUCIHAHCEPHOTO HAOMIOAEHHS, ONPEAENCHUA MCIMIMHCKHX
NoKa3aHMil I OCMOTPOB (KOHCYJIbTanuil) n 06cIen0BaHuit B paMKax BTOPOro dTana
JUCIIaHCEepU3aLiy;

B cmyuae eciu npH oOpamieHdM TPpaXAaHWHA JUIL  TPOXOXACHHA
NpoPUIAKTHYECKOTO MEIHIIMHCKOrO OCMOTpa, AUCNIAHCEPU3AHH YCTAHOBIICHO,
YTO WCCIIENOBAHUE HE IPOBOJWIOCH paHee B CPOKM, PEKOMEHJOBAHHBIC B IyHKTaX
16 1 17 HACTOSILETO MOPSIKA, TO HCCIEI0BaHIe IPOBOAUTCS PH OOpAILCHHH, rpadpuk
MOCHeIyIONIMX HCCNeOBAHUN CMEIaeTcss COMVIaCHO pEKOMEeHIyeMOM 4acToTe
MPOBECHUS UCCIIECIOBAHMS.

18. Bropo#i sTam quCHaHCepU3ald MPOBOAUTCS C LENbIO IOTOIHHUTEIHHOTO
06C/IeOBaHMs ¥ YTOYHEHMS [MarHo3a 3a0oNeBaHMA (COCTOSHHS) M BKIIKOYAeT
B ceOs:

1) ocMOTp (KOHCY/NBTALMIO) BPadoM-HEBPOJOroM (NP HANMHYMM  BHEPBBIC
BBIABJICHHBIX YKA3aHHWM WK HOMO3PEHHH Ha paHee NMEPeHECCHHOE OCTPOe HapYIICHHE
MO3TOBOTO KpoBOOOpaIleHHs IUISL rpax/aH, HE HaAXOIATINXCS
TI0 3TOMY MOBOY IO AUCIIAHCEPHBIM HAONIONEHHEM, a TAaKKe B ClydasX BBIABICHHA
[0 pe3yNbTaTaM aHKETUPOBaHWs HApyLIEHHH NBUraTeNbHON (QYHKIMH, KOTHATHBHBIX
HapylleHHH ¥  TOAO3peHMH Ha  JENpecCH0 Yy TIpaXAaH B BO3PacTe
65 Jer W cTaplle, He HAXONANIMXCA II0 3TOMY IMOBOJY NOJ AWCIAHCEPHBIM
HaOIIOIEHUEM );

2) IyIUIEKCHOE CKaHWpoBaHWe OpaxuuedanbHbIX apTepHi (oms  MyX4HH
B Bo3pacTe OT 45 10 72 neT BKIIOYHTENBHO M JKEHIMH B BO3PAcTe OT 54 no 72 ner
BKJIIOYMTENIFHO IIpY HAIMYMM KOMOMHAIMM TpeX (akTopoB pHCKA pasBATHA
XPOHHMYECKHX HEMHPEKIMOHHBIX 3a00/1eBaHUM: IOBBIICHHBIH yPOBEHb apTCpPHaIbHOTO
IaBIICHHs, TUIIEPXOJIECTEpPUHEMHS, U30bITOUHAs Macca TeNla MM OXHPEHUEC, a TAKKC
[0 HAmpaBIE€HHMIO Bpava-HEBpOJOra IPM BIEPBbIE BBIABICHHOM  yKa3aHHH
WIM TOJO3pEHHHM Ha paHee IEPEHECEHHOe OCTpOe HapyIIeHHe MO3TOBOI0
KPOBOOGpAIEHHUs 1JIs FpaXkiaH B Bo3pacTe OT 65 110 90 j1eT, He HaXOAAWMXCA 110 STOMY
IIOBOJIY 11OJ] AUCIIAHCEPHBIM HaOIIoZIeHUEM );

3) ocmoTp (KOHCYJBTALMIO) BPAadOM-XHPYPrOM —HIH  BPaioM-ypoJOroM
(nas Myx4duH B Bospacte 45, 50, 55, 60 u 64 et npy NOBBIIEHHA YPOBHS IpPOCTAT-
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cnienu(pUIECKOTro aHTUTeHA B KpoBH Oofiee 4 HI/Mi);

4) ocMoTp (KOHCYJBTAIIMIO) BPAa4OM-XHPYProM WM BpPadoM-KOJIOIPOKTOJIOTOM,
BKJIIOYas MPOBEJEHNE PEKTOPOMAHOCKONHH (Jisl rpaxkaaH B Bo3pacte oT 40 go 75 ner
BKJIFOYMTENBHO C BBIABIEHHBIMHA IATOJIOIMYECKUMH H3MEHCHUSMH IO pe3ylbTaraM
CKpHHHHTA Ha BBIABJICHHE 3JI0Ka4€CTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHUH TOJICTOIO KUIIEYHHKA
U TIPSIMOY KHILIKH, TIPH OTATOIICHHOI HAacleACTBEHHOCTH 10 CEMEMHOMY aJICHOMATO3y
1 (MIIH) 3710Ka4€CTBEHHBIM HOBOOOPA30BaHMUAM TOJICTOTO KMIIEYHUKA U IIPSMOM KUIIKH,
IIPH BBISBICHUU NPYTHX MEAUIIMHCKUX I[TOKa3aHWH MO pe3ylbTaTaM aHKeTHPOBaHUS,
a TaKxXe II0 Ha3HAaYeHWIO Bpada-TepaleBTa, Bpada-ypoJora, Bpada-aKyiiepa-
THHEKOJIOra B CIyYasX BBISBJIECHHS CHMIITOMOB 3JI0KQUeCTBEHHBIX HOBOOOpa30BaHHUM
TOJICTOTO KHIIEYHUKA U MPSIMOI KUIIKN);

5) KOJIOHOCKOIHUIO (I TpakdaH B Clydae IIOA03pEHHS Ha 3J0KAa4YeCTBEHHBIC
HOBOOOPA30BaHMS TOJICTOTO KHIIEYHHMKA M0 HA3HAYEHWIO Bpava-XMpypra WM Bpada-
KOJIOTIPOKTOJIOTA);

6) os30(aroracTpoayofeHoCKonUs (AN TpaXkAaH B Cly4ae IOJO3pEHUS
Ha 3JI0Ka4eCTBEHHBIE HOBOOOPA30BaHMUs MMHUILEBOJA, XEyKa U ABEHAILATUIIEPCTHON
KHUIIKY [0 HAa3HAYEHHUIO Bpava-TepaneBTa);

7) peHTreHOrpadMIO JETKUX, KOMIBIOTEPHYIO TOMOTPa(HIo NErkuX (i rpaxaaH
B CJIy4ae IMOJO3PEHUS Ha 3T0Ka4eCTBEHHbIE HOBOOOPA30BaHMS JIETKOTO 110 HA3HAYECHHIO
Bpaua-TepaneBTa);

8) cipoMeTpHIO (U1 TPaX/IaH C MO03PeHHEeM Ha XPOHHYECKOEe OPOHXOIEr0YHOe
3a00/IeBaHMe, KypAIIUX TPaXKIaH, BBIABICHHBIX IO pe3yjibTaTaM aHKETHUPOBAaHMS, -
110 Ha3HAYEHHIO Bpaya-TepaneBTa);

9) ocMOTp (KOHCYJBTAIMIO) BPAYOM-aKyLIEPOM-THHEKOTIOTOM (Ui JKCHIIHH
B Bo3pacTe 18 5ler W crapie C BBIABICHHBIMHM MAaTOJOTHYCCKUMH H3MEHEHMAMHU
110 pe3yNETaTaM CKPHHHHTA Ha BBISBIIEHHE 3I0Ka9eCTBEHHBIX HOBOOOPa30BaHHH IECHKH
MaTKH, B Bo3pacte oT 40 10 75 neT ¢ BBIABICHHBIMH MATOJIOTMYECKUMH H3MCHEHUAMHA
0 pe3yibTaTaM MEpONpPUSITHH CKPHHHHIA, HANpPaBI€HHOIO Ha PaHHEE BBIABICHHC
3JI0Ka4eCTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHHH MOJIOUHBIX XKEJE3);

10) ocMOTp (KOHCYIBTAaNKMIO) BPAYOM-OTOPHHOJAPHHIOIOTOM (IJ1 TpaxiaH
B BO3pacte 65 JeT W crapme IpPH HaIMYMH MEJMIMHCKHMX IOKa3aHMH
[0 pe3y/IbTaTaM aHKETHPOBAHHS WK IIpreMa (0CMOTpa) Bpaya-TepaneBTa);

11) ocMoTp (KOHCYNbTauMi©o) BpavyoM-oGTaTbMONOTOM (I IPaxKIaH
B Bo3pacTe 40 jeT W cTapiie, MMEIOLIMX IOBBILEHHOS BHYTPUINIA3HOE NaBICHHE,
¥ 71 TpaXIaH B Bo3pacTe 65 JeT ¥ cTapllie, HMEIOIIX CHIDKEHHE OCTPOTBI 3peHH,
He MOIAOIIEeecs OYKOBON KOPPEKIIMH, BEIABJIEHHOE 110 Pe3yIbTaTaM AaHKETHPOBAHHS);

12) ocmorp  (KOHCYNBTAllMIO)  BPA4YOM-AESPMATOBEHEPOJIOrOM,  BKIIOYasd
TIPOBEIEHHE IEePMATOCKOIMH (I IpaXKaaH C MOJ03pEeHMEM Ha 3JI0Ka1eCTBEHHBIC
HOBOOOpA30BaHMsA KOXH M (WIM) CIM3MCTHIX O0OOJNOYEK IO HA3HA4YCHHUIO Bpaya-
TeparneBTa [0 pe3yIbTaTaM OCMOTPa Ha BBIBICHHE BU3YalbHBIX U MHBIX JIOKaJTU3aui
OHKOJIOTMUECKUX 3a00/1eBaHMii, BKIIIOYAIONIET0 OCMOTP KOXKHBIX TIOKPOBOB, CIIM3UCTIX
ry6 ¥ pOTOBO# MOJOCTH, NANBIALMIO IIUTOBUIHON XKeNe3Bl, nuMpATHYECKUX Y3IIOB);

13) npoBemeHHE HCCIENOBAaHMA YPOBHS TIITHKHPOBAHHOTO reMorjioouHa
B KPOBH (JUIf IPaAaH ¢ [OAO3PEHHEM Ha caxapHbIi Auaber 1o Ha3HAYEHWIO Bpava-
TepaleBTa 1O pe3yisTaTaM OCMOTPOB M  HCCIEIOBAHHH T€pBOro  STama
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14) nmpoBeneHHe WHIUBUAYATHLHOTO WM TPYNIOBOTO (IIKONBI IJIS NAIHEHTOB)

yri1y0JAeHHOTO MPOMUIAKTHIECKOTO KOHCYJIBTUPOBAHHUS B OTHeNeHUN (KabuHeTe)

MeIULUHCKON POPUIAKTUKY, IEHTPE 3A0POBbs I MPaXIaH: '

a) C BBIABJICHHON HIIEMHYECKONW OOJIe3HBIO cepAlla, IepeOpOoBacKyISIpHBIMH
3a00JIeBaHUSIMY, XPOHHUYECKOU UIIeMUen HIWKHUX KOHEYHOCTEN
aTepOCKJIEPOTHYECKOTO reHe3a WK OONIE3HAMH, XapaKTEePU3YIOLIMMHUCS IOBHIIIEHHBIM
KpPOBSIHBIM [1aBIICHHUEM;

0) C BBIABICHHBIM [0 pe3yJlbTaTaM aHKETHPOBAaHHUS PUCKOM IaryOHOro
notpebiaeHnss ankoroysis W (WiM) TNOTpeONeHHs  HApKOTHYECKHX  CPEACTB
M TICHXOTPOTIHBIX BEIeCTB Oe3 Ha3HAYeHUs Bpayda;

B) JUIS BCeX IpakKJaH B Bo3pacTe 65 JeT U cTaplie B LeNIIX KOPPEKIMH BBISBIEHHBIX
¢bakTOpOB pUCKa U (WIH) IPOPUITAKTUKA CTAPUECKON aCTeHNH,

r) IPH BBIABICHHH BBICOKOTO OTHOCHUTENIBHOIO, BBEICOKOI'O M OYEHb BBICOKOTO
aOGCOMIOTHOrO  CEPIAEYHO-COCYUCTOTO prcka, W (WIH) OXHUpeHHs, M (WiH)
TUNEPXOIECTEPUHEMUA C YPOBHEM O0WIero XxonecrepuHa 8 MMoje/n u Oonee,
a TAKKE YCTaHOBJIEHHBIM 110 pe3yJibTaTaM aHKeTHPOBaHUS KypeHuro Oonee 20 curaper
B JIeHb, PHCKE HAaryOHOro MOTpeOJeHUs ankorons M (WIH) PHCKEe HEMETULUHCKOTO
H0TPeOICHNS HAPKOTUYECKUX CPEACTB U NICUXOTPOIHBIX BEIIECTB;

15) mpuem (ocMOTp) BpauOM-TEpaleBTOM II0 pe3yjbTaTaM BTOpPOro JTalna
AVCIIaHCEPH3alMH, BKIOYAOMKY ycTaHOBICHHE (YTOUHEHHE) JHarHo3a, OIpeIelIeHUe
(yTOUHEHHE) TPYIMbl 3I0POBbs, ONpPEAe/eHHe TPYIIBl JUCTIAHCEPHOTO HalIIOAeHUs
C y4eTOM 3aK/IIOYeHHH Bpadel-CIeHaliuCTOB), HallpaBlieHue rpaXkiaH MpU HaIIMIHMH
MEIMIIMHCKIX TTOKA3aHWil Ha JOMOIHUTENRHOE 00CIe0BaHNe, He BXOAAIIee B 00beM
IUCIaHCepH3allid, B TOM YHC/E HarpaBieHHe Ha OCMOTP (KOHCYJIBTAlHIO) BpadoM-
OHKOJIOTOM MpH IOJO3PEHHH Ha OHKOJOrM4Yeckue 3abojieBaHHs B COOTBETCTBHH
¢ [TopsnKoM OKa3aHHs MEIULIMHCKOMN IIOMOILY HACEIEHHIO TI0 MPOGHII0 KOHKOIIOTH»,
YTBEPKIEHHBIM mpukasoM Munsgpasa Poccmu ot 15 Hosiops 2012 1.
Ne 91503, a Taxxke U1 TOJyYEHHS CHEUAIM3UPOBAHHOW, B TOM YHCIE
BBICOKOTEXHOJIOTMYHOM, MEUITHHCKON IIOMOILH, Ha CAHATOPHO-KYPOPTHOE JICYCHHE.

19. TIpodunakTiaecKuii MEAUIMUHCKIHA OCMOTP U MEPBBIH dTall AUCIAHCEPH3AINM
MOTYT MPOBOAWTHCS MOGHIBHBIMU MEIWIMHCKMMHA Opuragamu, OCYyIIECTBISIOIMMA
CBOIO JESTENbHOCT, B cooTBeTcTBUHM ¢ lIpaBunamu opranuzaliy A€SITEIbHOCTH
MOOWJIBHON  MeIMUIMHCKON  OpHragpl, NPeAyCMOTPEHHBIMH  IPUTIOXCHHEM
Ne 8 x IMonoxeHuo 06 OpraHM3alli¥ OKa3aHWs IEPBUYHOM MeEIMKO-CaHUTapHOH

[IOMOIM B3pOCIOMY HACEJEHWIO, YTBEpXKAEHHOMYy mpukasoM MUHHCTEPCTBA
3[paBOOXPAHEHMs] W  CcOLMaibHOro  passuTus  Poccuifckort denepauyu

13 3aperucrpupoBan  MunucrepcrBom kocTHmu Poccuiickoil Denepauy 17 ampens 2013 r., perucrpauuonHsii Ne 28163,

¢ H3MEHEHUSMH, BHECCHHBIMY TIpHKa3aMi MUHKCTepCTBa 3ApaBooxpanenus Poccuiickoit Denepanuu oT 23 aprycra 2016 r. Ne 624n
(3aperncTpupoBan MunucreperBoM foctulun Poccuiickoit @enepanuu 7 cenrsbps 2016 T., perucrpauMonHsit Ne 43597),
ot 4 moys1 2017 r. Ne 379H (3aperucTprpoBad MunucTepcTBoM IocTHIMY Poccuiickoil @enepariiu 24 mons 2017 r., perucTpalHOHHBIH
Ne 47503) u ot 5 deppais 2019 r. Ne 481 (3aperucTpupoBan MUHHCTEPCTBOM IOCTHIIHK Poccuiickoit ®eneparuu 27 despans 2019 r.,

peructpanroHHbIi Ne 53908).
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ot 15 mas 2012 1. Ne 543u14,

20. Ilpm npoBegeHNMH  NOPOGMIAKTAYECKOTO  MEIULIMHCKOIO  OCMOTpa
U JUCTaHCepU3allid MOTYT VYHMTHIBATBECS PE3YJIbTAThl paHee IPOBEIACHHBIX
(He TmO3AHEe OOHOTO TIoAa) MEAMIMHCKUX OCMOTPOB, JUCIAHCEepU3alluHy,
HOATBEP)KACHHbIE MEIMIMHCKUMH JOKYMEHTaMH TIpaxKIaHWHA, 32 WCKIIOYEHHEM
ClydacB BBIABIECHHS Yy HEro CHMITOMOB W CHHAPOMOB 3a00JeBaHHUH,
CBHUAETEIBCTBYIONUX O HAIMYUM MEAUIMHCKUX T[IOKa3aHWW NI IIOBTOPHOTO
NPOBECHUS MCCIENOBAaHUH W WHBIX MEJUIUHCKHUX MEpONpHUATHA B paMKax
IPOGUIAKTHIECKOTO METUITUHCKOTO OCMOTpPA U AUCTIaHCEPU3ALIUH.

21. Tlpu BHSBIEHHMH Yy TpaXAaHWHa B Ipolecce MPOMUIAKTUIECKOTO
MEAUIIMHCKOTO OCMOTpa W (WIH) [OUCIAHCEPH3allud MEAULMHCKUX I10Ka3aHHH
K MPOBEIECHHIO OCMOTPOB (KOHCYJIFTALM) BpadyaMH-CIIEHAATUCTAMH, HCCIENOBaHUM
U MEPONPHATHN, BKIIOYas OCMOTP (KOHCYJBTAIMI0) BpavyOM-OHKOJIOTOM IIpH
BRIABIICHHH IIOJO3PEHMI HA OHKOJIOTHYeCKHe 3a0oyieBaHUS BHU3YIbHBIX M MHBIX
JoKaIM3aIui, He BXOIMIMIMX B 00beM IMPOQMIAKTHYECKOTO MEAULMHCKOIO OCMOTpPa
¥ (W) TUCTIAHCEPHU3AIMY B COOTBETCTBUHU C HACTOALIMM MOPSAIKOM, OHY Ha3HAYAOTCA
Y BBIITOJIHSIOTCS B COOTBETCTBHUSMH C ITOJIOXKESHHUSAMU MTOPSIKOB OKa3aHHS MEAULIMHCKOM
TIOMOIIIH 110 ITPOGMIIIO BEISBIEHHOIO WK TPEATIONIaraeMoro 3a00neBaHus (COCTOSIHHSA),
C Y4EeTOM CTaHAAPTOB MENUIIMHCKON IOMOIINM, a TakXKe Ha OCHOBE KIMHHUYECKHX
pexoMeHaanumiil’,

Ilpy BBIABIEHHM Yy TpaXJaHHHA MO pe3yJbTaTaM [POPHIAKTUYECKOTO
MEIUIMHCKOIO OCMOTpa BBICOKOTO OTHOCHUTENBHOTO, BBICOKOTO M OYEHH BBICOKOTO
aOCOJIIOTHOTO CEePAEUYHO-COCYJUCTOTO pHUCKa, " (nm) O0XXHPEHUS,
¥ (WIH) THIEPXOJIECTEPUHEMHIH C YpOBHEM OOIIIero xojecTepuHa 8 MMons/n u 6oree,
a TaK)Ke YCTaHOBIIEHHH II0 Pe3yJIbTaTaM aHKeTHpOBaHMS KypeHus OGonee 20 curaper
B JIeHb, PHCKa IaryOHOro MOTpeOJeHHs ankoroyis M (WIH) PHUCKAa IOTpeOsIeHHs
HApKOTHYECKHX CPEACTB M MICUXOTPOITHBIX BelllecTB 0€3 Ha3HAYCHHS Bpaya rPaXK[aHuH
HanpaBlIsIeTcd Ha YryOneHHOe mpoduiakTUdeckoe KOHCYIBTUPOBAHHE BHE DaMOK
IPOGUITAKTHUECKOTO MEIULITHCKOTO OCMOTpA.

22. Ha ocHOBe CBe/leHHI O NPOXOXKISHUU T'PaXTAHWHOM IPO(PUIAKTHIECKOTO
MEIULMHCKOIO OCMOTpa M (WIM) IUCITAHCEPH3alUM MEIUIMHCKUM pabOTHHKOM
otaeneHus (kaOMHeTa) MeTUIIMHCKOW MPOodUIaKTHKU WM LIEHTpa 30POBbs, a TaKKe
(GenpaAmepckoro  3ApaBIMyHKTa ~ WIM  (PenbAIMIEPCKO-aKyIIEpCKOro  MyHKTa
(mo pesynsTaTaM WCCIIEIOBaHKUM, NPOBEJCHHBIX B paMKaX MPOQPHIAKTHYECKOTO
MEAMIMHCKOTO OCMOTpa M AUCIAHCEPHU3AlMY B TaHHOM (eNbIIIepCKOM 31PaBITyHKTE
UK (eNbIIIepPCKO-aKyepCKOM ITyHKTE ), 3aII0JHSETCS KapTa yueTa JUCIIaHCEPH3alliy.

Pesyneratsl mpreMoB (OCMOTPOB, KOHCYIBTAIM) MEAUIIMHCKIMHU PabOTHUKAMH,

14 3apermcTpupoBan MuHucTepcTBOM  IoCTMIOME Poccmiickoii  ®emepaumu 27 wmions 2012 .,  peTHCTPanMOHHBIH

Ne 24726), ¢ H3MEHEHUAMY, BHECEHHBIMH NIpHKasaMi MUHHCTEPCTBA 3apaBooxpaneHnus Poccuiickolt ®enepanuu ot 23 mions 2015 r.
Ne 361u (3aperncTpHpoRan MunucTepcTBoM ioctHiMuM Poccuiickoit ®enepauuu 7 moins 2015 r., peructparmonnsidt Ne 37921),
oT 30 cenmrsGps 2015 T. Ne 6831 (3apermcTpupoBaH MuHHCTEpCTBOM loctiumy Poccuiickoift ®eneparun 24 HoaGps 2015 r.,
perrcrpanuonHsii Ne 39822), ot 30 mapta 2018 1. Ne 139n (3apeructpupoBan MunucrepcTBoM foctunuu Poccuiickolt @enepanun
16 aprycta 2018 r., peractpanuonnsii Ne 51917), or 27 mapra 2019 r. Ne 164H (3aperucTpupoBan MHHUCTEPCTBOM HOCTALMH
Poccniickoit ®enepanun 22 ampens 2019 r., peructpanmonneti Ne 54470), ot 3 mekabps 2019 r. Ne 984nm (3apeructpupoBaH
MuHucTEpCTBOM IocTHIME Poccuiickoit denepamuu 6 peppans 2020 r., perucrpaumonnsiii Ne 57452) u ot 21 deppans 2020 r. Ne 114u
(3aperncTprpoBad MHHHCTEpCTBOM ocTUIME Poccuiickoii @eaepariin 28 mroms 2020 r., pernerpaionHbii Ne 59083).

15 Crates 37 PenepansHoro 3axona Ne 323-@3 (CobGpanne 3axononarenscrsa Poceniickoit ®enepamun, 2011, Ne 48, cr. 6724; 2018,
No 53, c1. 8415).
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UCCIIEZIOBAaHMA M HMHBIX MEAWLIMHCKUX BMeENIATEJhCTB, BXOASIMIUX B 00BEM
NPOQUIAKTUIECKOr0 MEIMIIMHCKOTO OCMOTpa M JMCIAHCEPH3AlMH, BHOCATCS
B MEIUIMHCKYIO KapTy [IallMeHTa, MOJy4yarollero MeAMIMHCKYI0 ITOMOIIb
B aMOyJaTopHBIX YycioBusx'®, ¢ momerkod «[IpodumakTHuecKuii MeaMIMHCKHIA
ocMOTp» UM «Jluciancepu3ammsy.

B cnydae wucnonp3oBaHMS B MEAWIMHCKOW OpraHM3allid MeTUIIMHCKOM
MHQOPMALIMOHHON CHCTEMBI MEIMILMHCKON OpraHuszanuu'’ WIH TOCYJapCTBEHHOM
HHGOPMALlMOHHOW cHCTeMBI B cdepe 3ApaBooxpaHeHus cyObekTta Poccuiickoi
Qenepauuu'® mpU  NPOBEAEHMM NPOGUIAKTHIECKOTO MEJUIMHCKOTO OCMOTpa
M JHCTIaHCEepU3aluy, HHOOpPMALU O pe3yIbTaTax PHUeMOB (OCMOTPOB, KOHCYJIbTAIHIA)
MEIULUHCKMMHA PabOTHUKAMH, UCCIICOBAaHMA W WHBIX MEAMIHHCKHUX BMEIIATENbCTB,
BXOZSIIHAX B o0BeM npopUIAKTHUECKOTO MEAULIUHCKOTO 0CMOTpa
M JMCIAHCepU3allWM, BKIOYAas CBEeIeHHS O MEIULHWHCKOM JIOKyMEeHTalllH,
copMupoBaHHOU B (opMe 3JTEKTPOHHBIX AOKYMEHTOB, MPEACTABISAETCS B SIUHYIO
rOCyJapCTBEHHYI0 HH(OPMAIlMOHHYIO CHUCTeMy B cdepe 3ApaBOOXpaHEHHUsS, B TOM
qycie ¢ LeNblo IPEeJOCTaBICHHUS TIpakaaHaM ycIyr B cdepe 3ApaBOOXpaHEHUS
B 2JIEKTPOHHOU (opMe TOCPEICTBOM UCIONIb30BaHus (denepanbHoOit rocy1apcTBEHHOM
MH(QOPMAIMOHHON cucTeMbl « EMMHBIA MOPTa TroCcyJapCTBEHHBIX W MyHHLIMIIATBHBIX
yeyr (Gysxuuii)»!® 1 HHBIX HHGOPMAIMOHHBIX CHCTEM, NPELYCMOTPEHHBIX YACTBIO
5 crarbu 91 @epepanpHoro 3akoHa Ne 323-@3,

23. Jlna ompepeneHuss NO pe3yibraTaM MNPOQUIAKTHYECKOIO MEIUIUHCKOTO
OCMOTpa WJIH JUCHAaHCEepPHU3alMM TCPYNNbl 3740POBbS [PaXXTAaHWHA M TPYIILI
IOUCTIaHCEPHOTO HaOIOeHHS UCIONIB3YIOTCS CECAYIONUE KPUTEPHH:

I rpynma 3[0poBBS — TpaXAaHe, Y KOTOPHIX HE YCTaHOBIEHBI XPOHUYECKHE
HeMH(EKIIHOHHbIE 3a00JIeBaHUsl, OTCYTCTBYIOT (AKTOPBI PHCKa Da3BUTHS TaKHX
3a00JIeBaHUI WJIM UMEIOTCS yKa3aHHBIE ()aKTOpbl pUCKa IIPU HHU3KOM MIIM CpEIHEM
abCOJIIOTHOM  CEPAEYHO-COCYJUCTOM pUCKE H  KOTOpBIE HE  HYXJaloTCs
B JIMCIIAHCEPHOM HaOIIOJEHHIH 10 TIOBOAY ApyrHx 3aboeBaHUM (COCTOSHUM);

Il rpynma 3m0poBbS — TpaxKaaHe, Y KOTOPHIX HE YCTAHOBIEHBI XPOHHYECKHE
HeHHQEKIIMOHHBIE 3a0oNeBaHUA, HO HMEIOTCS (aKkTOpbl PHCKAa pPa3sBUTHS TaKHUX
3a60j1eBaHUi [IPH BHICOKOM HJIH OYEHB BEICOKOM aOCOIIOTHOM CEPAEYHO-COCYIUCTOM
pUCKe, a TakKe TpaxAaHe, y KOTOPHIX BBIIBICHO OXHpeHHE M (WiH)
TUIIEPXOJIECTEPUHEMHUS C YPOBHEM OOIIEro xoJecTepuHa 8 MMons/1 u Gosee, U (UIH)
nuna, Kypsime Gonee 20 curaper B JleHb, M (MJIH) JHLA C BBISBICHHBIM PHCKOM
naryGHOro moTpeOJeHUs] aIKOroNis ¥ (MiIM) pPUCKOM IOTpeOICHHEM HApKOTHYECKUX
CPEICTB ¥ IICHXOTPOIHBIX BellleCTB Oe3 Ha3Ha4UeHHs Bpaya, M KOTOPbIe HE HyKIAIOTCS
B JMCIAHCEPHOM HAONIOJEHHM IO IOBOAY APYTHX 3aboneBaHMH (COCTOSAHMI).

16 Tpunoxkenne Ne 1 k mpuxasy Mumnsapasa Poccun ot 15 mexabpa 2014 1. Ne 8341 «OG yTBepkaeHiH yHAQHIMPOBAHHBIX (opM
MEINLMHCKOH JOKYMEHTALHH, HCIIOB3YEMBIX B METMIMHECKYX OPTaHH3ALMAX, OKa3bIBAIOIMX METUIMHCKYTO OMOIIE B aMOY1aTOPHBIX
YCIOBUAX, M IOPAIKOB II0 HX 3aNOJHEHHIO» (3apeTHCTPUpoBaH MuHucTepctBoM loctumu  Poccuiickod  Depepauun
20 ¢espans 2015 r., perucrpauuonHsii Ne 36160) ¢ H3MCHEHMSMH, BHECEHHBIMH NpPHKa3aMH MUHICTEPCTBA 31PaBOOXPAHCHHA
Poccuiickoii ®enepamuu ot 9 despans 2018 r. Ne 2m (3aperncrpupoBaH MunucrepcreoM rocturma Poccuiickoil Denepanmu
4 ampenss 2018 r., peructpannornsit Ne 50614) u ot 2 HosGpa 2020 r. Ne 1186H (3aperucTpupoBaH MHHUCTEPCTBOM IOCTHLIAH
Poccuiickoit ®enepanuu 27 Hosu0ps 2020 r., perucTpanuoHHsiit Ne 61121).

Tlynkrs 30, 32 TpeGoBaHuii.

18 [lynkTel 5, 20 TpeGoBaHmit.

19 Yacts 5 cratem 91.1 denepansroro 3akona Ne 323-03 (Cobpanue 3akoHoMaTeNbcTBa Poccuiickoii ®enepaunu, 2011,

Ne 48, ct. 6724; 2017, Ne 31, c1. 4791).
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I'paxxnane co II rpynmoit 3M0poBbsi ¢ BBHICOKHMM MM OYEHBb BBICOKHM aOCOIOTHBIM
CEPACYHO-COCYUCTBIM PHUCKOM MOAJIeKAT IOUCIIAHCEPHOMY HAOIOACHHIO BpPadoM
(benpamepom) otheneHus (kabuHEeTa) MEAMIMHCKON MPOQGUIAKTHKM MM LIEHTPA
30POBbs, a Takke ¢enpamepoM (erbIIIEepPCKOro 3APaBIyHKTa WIH (QeIbauIepcKo-
aKyLIEPCKOro IMyHKTa, 3a CKIIOYEHHEeM MAlleHTOB C YPOBHEM OOIIEro XoJjieCTepruHa
8 MMonb/m1 U Oonee, KOTOpBIE MOIJIEXAT AUCIIAHCEPHOMY HAOIIONEHHIO BpPAYOM-
TepaneBTOM. ['paxganam co Il rpynmo#t 3m0poBeS NpH HAIUYHH MEIMIMHCKUAX
IIOKa3aHWKW  BPAYOM-TEpAlleBTOM  HA3HAYAIOTCA  JICKAPCTBEHHBIC  IIpEraparhl
VIS MEIMUMHCKOTO IIpUMEHEHHs B LeniaX (PapMaKkoJIOrH4ecKoil KOPPEKIMU
BBISBJICHHBIX ()aKTOPOB PUCKa;

Ilfa rpymnma 370poBbsl — IpakJaHe, UMEIOIHE XPOHHYECKHE HEWMH(MEKIHOHHBIE
3aboneBaHys, TPeOYIOIUE YCTAHOBICHUS UCIIAHCEPHOTO HAGMIONEHUS WIM OKa3aHUs
CHELUAIM3UPOBAHHOMN, B TOM YHCJI€ BBICOKOTEXHOJIOTUYHON, MEIUIIMHCKON TOMOIIY, a
TaKKe TpaXAaHe C MOJO3PEHHMEM Ha HAJW4YMe ATHX 3a00JieBaHHM (COCTOSHUIA),
HYXJalolyecs B JOMOJIHUTENFHOM 00CIIeIOBAaHUY;

I116 rpymnma 310poBEs — rpaXKaaHe, He MMEIOIIHE XPOHHUYECKHE HEMH(PEKIIMOHHBIE
3aboneBaHUs, HO TpeOylolue YCTAaHOBJIEHUS JUCIAHCEPHOro  HabmoAeHUA
WIM OKa3aHWUS CHEeIUAIM3UPOBAHHOW, B TOM UHCJIE BBICOKOTEXHOJOTHYHOM,
MEIMLMHCKONX TIOMOIIM 10 T[IOBOAY MWHBIX 3a00JieBaHUM, a TaKxe TIpaxiaHe
C MOJO3pPEHHEM Ha HajiH4Me STHX 3a00JIeBaHMA, HYXXJAIOLIUECS B JONOJIHUTEIHEHOM
o0ciie[0BaHUH. |

I'paxpane c¢ Illa u III6 rpynmamMu 370pOBbSI MOANEXKAT JUCIIAHCEPHOMY
HaOJIIONEHUIO  BpavuoM-TEpalieBTOM, BpadaMH-CIIEUUAINCTaMU C  NPOBEACHHEM
PoQUIAKTUUECKHX, JIEUEOHBIX B peaOMIUTAlMOHHBIX MEPOIIPUITHH.

ITo pe3ynbTaraM JOMOTHUTENHHOTO 00CIeAOBaHMS IPYIIA 3M0POBES I'PaXIaHHHA
MOXeT OBITh W3MeHeHa. [IpM HaIMYMH y TalKeHTa XPOHUYECKUX HEHMH(EKIMOHHAIX
3a00/1€BaHUi U OJHOBPEMEHHO OpPYruX 3aboneBaHHMH (COCTOSHMHN), TPeOYyIOIUX
ITUCIIaHCEPHOT0 Ha0moaeHus, ero BKiIo4aoT B I1la rpyrmy 310poBss.

24.  OcHOBHBIM  HMHAMKATOPOM  3GGEKTHBHOCTH  MPOQHUIAKTHYECKOTO
MEIMIIMHCKOIO  OCMOTpa,  JUCIAaHCEepH3allUd  sBIIETCI  OXBar  TpaxKaaH
IPO(UITAKTHIECKAM METUIIMHCKAM OCMOTPOM, JHCIIAaHCEPH3ALUEH COOTBETCTBEHHO
B MEAUIIMHCKOM OpraHu3aluy.

25. B MeOuUIMHCKOW OpraHW3anMi BeNEeTCs Y4YeT TIpaxJaaH, MPOIIeANInX
Npo(HUITaKTHYECKUI METUIIMHCKIA OCMOTp M IMCIaHCEPH3AlMIo, a TaKkKe OTKa30B
TpaXAaH OT TPOXOXIEHHS  OTHENBHBIX  MCCICHOBAaHMHA M MEPONPHUATHH
WK B I[EJIOM OT IPOGHUIAKTHYECKOr0 MEJUIIMHCKOIO OCMOTPa H TUCIIaHCepU3allvu.

26. ITpodunaktudeckuii METUIIMHCKAN OCMOTP U IIEPBBIH 3Tall AUCIIAHCEpU3aLUU
CUMTAIOTCA 3aBEPIICHHBIMH B Clydae BBIIOJHEHUSA B TE€YEHHE KaJCHIApHOIO roja
He MeHee 85% oT 00beMa MPO(UIAKTUYECKOIO0 MEAUIIMHCKOTO OCMOTpa U MEpPBOTro
3Tana MUCIAHCEPU3aIldH, MPH STOM 00sA3aTeNbHBIM I BCEX TPaKAaH SBIACTCA
NpOBEJICHUE AHKETHPOBaHMSA M mpreM (OCMOTp) BpadyoM IO MEIUIMHCKOM
npoduiakTUke OTAeieHus (KabuHeTa) MEJULUHCKOM NPOQUIAKTHKA WM IEeHTpa
3710POBbS WK (PENBIIIEPOM, a TAKOKe POBefieHHe MaMMorpaduu, UCCIeJOBaHIe Kaa
Ha CKPHITYIO KPOBb HMMMYHOXMMHYECKHM KadeCTBEHHBIM WM KOJMYSCTBEHHBIM
METOIOM, OCMOTp (eNibAIepoM (aKyIIEpKoH) MM BPadoM aKylIiepOM-THHEKOJIOroM,
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B3ATHE Ma3Ka C IEeHKH MaTKH, [IUTOJIOTHYECKOe HCCIeJOBaHNE Ma3Ka ¢ HIEHKH MaTKH,
OIIpedeNieHHe MPOCTAT-CIIEUPUIECKOr0 aHTUTeHAa B KPOBH, KOTOPHIE IPOBOIATCS
B COOTBETCTBHH C TIpUoxkeHreM Ne 2 K HacTosIIeMy MOPSIIKY.

Meponpustus NpoPUIaKTUIECKOro MEANLIMHCKOIO OCMOTPA YU JUCIIAHCEPU3AIUH
IOJJIEXKAT BKIIOUYEHHIO B TEPPUTOPUANIBHYIO IIPOrpaMMy I'OCYJapCTBEHHBIX I'apaHTHH
OecIUTaTHOTO OKa3aHHUs rpaXKaaHaM MEIUIIMHCKOM MOMOIIY U OILIaTe.

27. YIOJIHOMOYEHHOE JIUI0 CTPaxOBOH MENUIMHCKON OpraHM3aliM HE pexe
OJIHOTO pa3a B KBapTal OCYLIeCTBIsieT HH(OOPMUPOBAHHE 3aCTPAaXOBAHHBIX JIHII,
[IOJUIEXKAIIMX JIUCTIAHCEPU3AUU WA TPOPUIaKTUYECKOMY MEIULMHCKOMY OCMOTPY
B TEKYIIEM TOIy, B TOM YHKCIIe HE NPOUICAIINX AAHHBIE MEPOIPUATHS, WIN 3aKOHHBIX
IOpEACTABUTENIEH JTHX 3aCTPaxOBaHHBIX JIAI O BO3MOXHOCTH TIPOXOXKICHUS
IMCIIAHCEPU3AIMK WM MPOGUIAKTUIECKOT0 MEAULMHCKOIO OCMOTPA B COOTBETCTBUH
¢ [IpaBuiiamu 00S3aTENBHOTO MEAULIMHCKOIO CTPaXOBaHUS.
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K IIOPAAKY NPOBeeHHS MPOPUIAKTUYECKOTO
MEAUIIMHCKOr0 0CMOTpa U AUCHAHCEpU3aALIUU
OIIpEIeJICHHBIX [Py B3pOCJIOr0 HACENIECHNUA,
YTBEPKIECHHOMY IpHUKa3oM MUHHUCTepCcTBa
3npaBooxpaHeHus Poccuiickoin @enepanyun

OTLZ M AWT  Ne Y044

IlepeyeHn MeponpHUSITHII CKPHHHHIA H METO0B HCCJIeI0OBAHHIA, HATIPABJEHHBIX HA
paHHee BbIsIBJICHHE OHKOJIOTHYeCKHX 3200/1eBaHHI

1. B pamxax Hpo¢HIaKTHYECKOTO MEIUIIMHCKOrO OCMOTpa HIIM IEPBOro 3Tara
JUCTIaHCEpU3AIUH TIPOBOAATCS

a) CKpUHMHI Ha BBISBJICHHE 3JI0KAYeCTBEHHBIX HOBOOOpA30BaHUI IIEHKH MATKH
(Y XeHIIUH):

B Bo3pacTe 18 ser u crapiie — ocMOTp ¢enpauiepoM (aKyHIepKoi) WIH BpayoM
aKyIepoM-THHEKoJIoroM 1 pa3 B rog;

B Bo3pacte oT 18 mo 64 ner BKIIOUHUTEIHLHO — B3ATHE Ma3Ka C IIEHKH MaTKW,
LIUTOJIOTUYECKOE HCCIIel0BaHNEe Ma3Ka C ek MaTku 1 pa3 B 3 roja (3a HCKIFOYEHHEM
CllydaeB HEBO3MOXXHOCTH IIPOBEIEHUS MCCIEAOBaHUS 110 MEJULMHCKUM ITOKa3aHUSIM
B CBS3M C OKCTHpIIAIMed MaTkH, virgo. LluTomornvyeckoe uccienoBaHie Maska (cockoba)
C IIeHKHA MaTKH MPOBOJUTCS TIPH €ro okpamuBaHum 1o [lamanukonay (qpyrue cnocoosl
OKpacku He gomyckatotcs). LuTomorndeckoe uccienoBanie Maska (cockoba) ¢ MIEHKH
MaTKd MOXET MPOBOAUTHCS MO MEIULMHCKHM ITOKa3aHWsIM 0e3 ydyeTa yCTaHOBJIEHHOM
EPUOANYHOCTH ); '

0) CKpMHMHT Ha BBISBJICHHE 3JI0KAYeCTBEHHBIX HOBOOOpa30BaHUI MOJIOYHBIX XKele3

(Y )KEHILHH):
B Bo3pacTe oT 40 110 75 JieT BKIIOYHTENEHO — MaMMOTpadus 06eUX MOJIOYHBIX KEJIe3
B IBYX IPOEKLHUSIX v IBOMHBIM pOYTEHNEM pPEeHTreHOrpaMM

1 pa3 B 2 rona (3a UCKIIOYEHHEM CIIy4aeB HEBO3MOXXHOCTH IPOBEAECHMS HCCIIEOBaHUS
10 MEAUIIMHCKIM [TOKAa3aHHUsIM B CBSI3H ¢ MacTAIKTOoMHel. MaMMorpadbus He IIPOBOJHUTCS,
ecid B TedYeHHE MPEIIECTBYIOIUX 12 MecsieB MpoBOAMNACh MaMMOrpadus
UITH KOMITBIOTEpHAs ToMOrpadust MOJIOYHBIX JKEJIE3);

B) CKPMHHHI Ha BBIABIECHHE 3JI0KAYECTBEHHBIX HOBOOOpPA30BaHMH MpPEACTATE/IbHOM
XeJe3bl (Y MyXK4YuH):

B Bo3pacte 45, 50, 55, 60 u 64 yner — ompejeNieHHe IPOCTAT-CIECHUPHIECKOTO
aHTUI'€HA B KPOBH;

I) CKPMHHMHI Ha BBIBJIEHHE 3JIOKAQUYECTBEHHBIX HOBOOOPa30BaHUH TOJICTOrO
KHIIEYHUKA Y IPSAMOM KHUILIKH: .

B Bo3pacTe ot 40 710 64 JieT BKIIIOYHTENbHO — HCCIIEI0BAHKE KaJla Ha CKPBITYIO KPOBb
MMMYHOXUMHUYECKUM KauyeCTBEHHBIM WIH KOJIMYECTBEHHBIM METOJOM
pas B 2 roma (K MMMYyHOXHMHYECKMM MeTOJaM HCCIIEN0OBaHUS OTHOCSTCS BCE
KayeCTBEHHbIE M KOJHYECTBEHHBIE METOABI HCCIICJOBAaHHS, B KOTOPBIX YHCIOJb3YyeTCA
HMMYHOXHUMHYECKAs peaKiys aHTHIeH-aHTUTENO); ’

B BO3pacTe oT 65 710 75 JeT BKIIIOYUTENBHO — UCCIIENOBAHKE KaJla Ha CKPBITYIO KPOBb
AMMYHOXUMUYECKUM Ka4eCTBEHHBIM WIIH KOJIMYECTBEHHBIM METOJIOM
1 pa3 B rOz;

I) OCMOTp Ha BBHISBICHHE BH3YAIbHBIX W HHBIX JOKAIU3AIMHA OHKOJIOTHYSCKHX
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3a00JIeBaHMii, BKIIOYAIOIIUM OCMOTP KOXHBIX MOKPOBOB, CIM3UCTBIX TIy0
H POTOBO# MOJIOCTH, AJBIIAIKIO IIUTOBUIHOM XKee3bl, TUM(PaTHIECKUX Y3/I0B;

€) CKPHHHHT Ha BBIABJICHHE 3JIOKAYeCTBEHHBIX HOBOOOpA30BaHMM IHILEBOJA,
KellyaKa ¥ IBEeHAALaTUIIEPCTHON KUILIKU:

B Bo3pacte 45 neT - 330(aroracTpoayoAeHOCKONHs (NP HEOOXOOHMMOCTH MOXET
NPOBOAUTECS C MPHMEHEHHEM aHECTE3UOJOTHYECKOro Iocobus, B TOM YHCIE
B MEIHUIIMHCKMX OpraHM3aldgX, OKA3BIBAIOIIMX CIIEIHATH3HPOBAHHYIO MEIMIHHCKYIO
IIOMOIIb, B YCIIOBHSAX JHEBHOT'O CTAI[IOHAPA).

2. Ha BTOpOM 3Tame AMCHAaHCEPHU3AIMH C LETbI0 TOMONHUTENBHOTO 00CIe0BaHuUs
¥ YTOYHEHHMS AHArHO3a 3a00ieBaHUS (COCTOSHUSA ) IPU HATWYAY MEJULIMHCKHUX ITOKa3aHH
B COOTBETCTBHHU C KIHHHYECKHMH PEKOMEHAALMSIMH 10 HA3HAYEHHUIO Bpaya-TeparleBTa,
Bpaya-JIepMaToOBEHEPOJIOTa, Bpaya-XUpypra Uil Bpada-KoJIOIPOKTOI0ra NPOBOAATCS:

a) UCCIICMOBAHM Ha BEISBJIEHHE 3JI0KAYECTBEHHBIX HOBOOOPa30BaHU JIETKOIO:

peHTreHorpadus JErKUX WA KOMIIBIOTEpHAs TOMOTpadys JIEeTKHX;

6) ucclenoBaHKMs Ha BBIABJIIEHHE 3JI0KAUECTBEHHBIX HOBOOOPa30BaHMM MUILEBOJA,
KeNyaKa U ABeHaILaTUNIEPCTHON KUIIIKH:

a3odaroracTpoayoneHockonuss (Mpd  HEOOXOAUMOCTH MOXET  IPOBOAMUTHCS
C TNpHMEHEHHEM aHEeCTe3WOJIOTHYECKOro I0COOMs, B TOM YHCIIE B MEIWIIHHCKUX
OpraHW3alWiIX, OKA3BIBAIOMIMX  CINELHATM3UPOBAHHYI0  MEOMIMHCKYIO  IOMOIIb,
B YCJIOBHSIX JHEBHOTO CTallMOHAPA);

B) MCCIEINOBaHHWS Ha BBIABIECHHME 3JI0KAYeCTBEHHBIX HOBOOOpPA3OBaHHM TOJCTOrO
KHAIIEYHHUKA U TIPSIMOM KUILIKU:

PEKTOPOMAHOCKOIIHS;

KOJIOHOCKONHS (IIp¥ HEOOXOAMMOCTH MOXET MpPOBOAUTBECS C [PUMEHEHHEM
aHEeCTEe3UOJIOTHUECKOT0 IMOCOOHS, B TOM UHCIE€ B MEIUIMHCKHX OpraHHU3amusix,
OKa3bIBAIOIIMX CIEIUATH3UPOBAHHYI0 MEIUIMHCKYIO IIOMOINb, B YCJIOBHSX THEBHOTO
CTalMOHapa);

I) HCCHeNOBAHME HA BBIABJIEHHE 3JI0KAUYeCTBEHHBIX HOBOOODAa30BaHMH KOXH
1 (MJIM) CIIU3UCTHIX 000I0YeK:

OCMOTP KOXKH II0J] YBETUIEHHEM (1epMATOCKOII ).
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IIpunoxenue Ne 3
K HOPAZIKY MPOBEAEHUS NPO(PUIAKTUIECKOTO
MEAMLMHCKOTO0 OCMOTpa U AUCIIAHCEepU3aLuU
OTIpeNENICHHBIX Py B3pOCIIOr0 Hace/IeHuUs,
YTBEP)KIEHHOMY NpHUKa3oM MuHucTepcTBa
3npaBooxpaHeHus Poccutickoit @enepanuu

o220 2021/ Ne YWYy

Jnar{HocTuieckne KpHTepHH
(¢hakTOpoB pUcKa H APYTHX NATOJOTHYECKHX COCTOSTHHM
1 3260/1eBaHHH, NOBBIIUAIOIIHX BEPOATHOCTL PA3BHTHS
XPOHHYECKHUX HeHH(eKUHOHHBIX 3a001eBaHNi

[ToBEIIEHHBIH YPOBEHb apTEPHAIIBHOTO ABJIEHHUS - CHUCTOJNIMYECKOE apTEepPHAIIbHOE
IaBJICHHE paBHO WM Bbimie 140 MM PT. CT., UACTOJIMYECKOE apTEPUATBHOE NaBJIECHUE
paBHO wiH Bbimie 90 MM pT. ct. K umcny rpaxiaH, UMEIOIMUX JaHHbBIM (QaKkTop pHCKa,
OTHOCATCS TpaXkJaHe, UMEIOIINe THIIEPTOHUYECKYI0 O0JIe3Hb MM CHMIITOMAaTHYECKHE
apTepHanbHble runeprensun (komupyercs mo MKB-10" xomamu 110 - I15), a Takxke
rpaXaaHe C TOBBIIIEHHBIM apTepUAIbHBIM JAaBJICHHEM IIPH OTCYTCTBHUH IHArHO3a
THIIEPTOHUYECKOH OOJNIe3HH WM CHMITOMAaTHYECKOH apTepHalIbHOM THIEPTEH3UH
(xonupyercs o MKB-10 xogom R03.0).

I'unepxonecTepyHEMHsS - YPOBEHb OOIIEr0 XOJecTepUHa 5 MMOIB/1 H Oojee
(xogupyercs no MKB-10 konom E78).

[unepriavkeMys — ypoBeHb IIIIOKO3bl HATOINAK B BEHO3HOH masme 6,1 MMOJB/I
u 6Gonee, B LENbHONM KamMUIIPHON KpoBH 5,6 MMons/m U Oonee (Komupyercs
o MKB-10 xogom R73.9) nmu6o Hanudne caxapHoro 1uabera, B TOM YHCIIE B Cilydae, eciiu
B pe3ynbraTe 3QQeKTUBHOMN Tepanuy JOCTUTHYTa HOPMOTTHKEMHUSI.

Kypenue Tabaka — exeIHEBHOE BHIKYPHBaHHe OHOH curapeTsl ¥ 6oiee (Konupyercs
o MKB-10 xonom Z72.0).

HepanuuoHansHOe MATaHKE — H30BITOYHOE NMOTpebIeHNe HMILH, XUPOB, YTIEBOJOB,
notpe6GeHne NOBApEHHOM coMu 6oJiee 5 rpaMMOB B CyTKH, HEOCTaTOUHOE MOTpebneHne
dpyxTOB, OBOIIEH, pHIGEL. Olpeaensercs ¢ IIOMOIIBIO OTpoca (AHKETUPOBAHHS) IPaXAaH,
TPENyCMOTPEHHOT'O TOPSAKOM POBEeHHUs POGUIAKTHYECKOr0 METUIUHCKOr0 0OCMOTPa
¥ JECIIAHCEPH3ALUH, YTBEPKICHHBIM HACTOSIIAM MPHUKA30M (Jaee - aHKETHPOBAHHUE)
(xomupyetcst mo MKB-10 xomom Z272.4).

M36bITounas Macca Tena — MHIEKC Macchl Tenma 25 - 29,9 kr/m? (kogupyercs

o MKB-10 xogom R63.5).

O>HpeHne — HHEKC Macchl Tena 30 kr/m? u Goree (xozupyerés o MKB-10 xoxoM
E66).

Huskas Qusnyeckas aKTUBHOCTh (KOAMpYETCS IO MKB-10 xomom Z72.3)
omnpenenseTcs C MOMOLIBIO AaHKETHPOBaHHUA.

Puck nary6HOro moTpeOiIeHHs aJIKorojs (KOJUPYETCs IO MKB 10 xomom Z72.1)
¥ PUCK TIOTpeGIeHus HAPKOTHYECKUX CPEICTB U IICHXOTPOIHBIX BEILECTB O3 Ha3HAYEHHU S
Bpaya (xogupyercs o MKB-10 KOZOM 772.2) ONIPEeIAOTCH
C TIOMOIIBIO aHKETUPOBAHUS.

19 MexxyHapoaHas cTaTHCTHYECKas Kinaccudukauns GonesHel n npoGiaeM, CBA3AHHBIX €O 3A0pOBbeM, 10-ro nepecmoTpa.
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OTAroleHHas HAaCleACTBEHHOCTh IO CePAeYHO-COCYAUCTHIM 3a00JeBaHUSAM -
Hanuuue uHdapkra Mmuokapaa (kogupyercs mo MKb-10 xoxom Z82.4) v (111) MO3rOBOIo
uHcynsTa (kogupyercs mo MKB-10 xomom Z82.3) y 61M3KUX pOICTBEHHHKOB (MaTepH
WIM POOHBIX CecTep B Bo3pacrte A0 65 JeT WM y OTIa, POAHBIX OpaTheB B BO3PACTE
1o 55 ner).

OTAroieHHasd HAaCIEICTBEHHOCTh IO 3JI0KAYeCTBEHHBIM HOBOOOPa30BaHHAM
(xomupyercs mo MKB-10 xomom Z80):

KOJOPEKTAIbHOM 00JacTM — HajJM4he 3JI0KAYeCTBEHHBIX HOBOOOpPa30BaHMH
KOJIOPEKTAIbHOU 00JIacTH ¥ (WJIH) CeMeHHOTo afeHoMaTo3a y OJMM3KMX POJCTBEHHHUKOB
B MOJIOZIOM UJIY CpeJHEM BO3PacTe WU B HECKOJIBKUX ITOKOJICHHUSX;

ApyruX  JIOKQIM3alluii —  HaJM4YWe  3I0KaYeCTBEHHbIX  HOBOOOpa3oBaHMH
y ONMM3KUX POACTBEHHHKOB B MOJIOAOM HJIM CPEIHEM BO3pacTe, MM B HECKOJBKHUX
MIOKOJICHUSX.

OtdaromieHHas  HACEACTBEHHOCTh 10  XPOHHYECKMM  OOJIE3HAM  HHXKHHX
IBIXaTeNbHEIX IyTed — HAJIMYde acTMBI M APYTUX XPOHHYECKHX OOJe3HEeH HIKHUX
IBIXaTeIbHBIX MyTeH y OJNU3KMX pPOICTBEHHHMKOB B MOJIOJOM HIIM CPENHEM BO3pacTe
(xoqupyetcs mo MKB-10 xomom Z82.5).

OtaromeHHas HaclIeICTBEHHOCTh IO caxapHOMy JuabeTy —  HallH4uue
y GNM3KUX POJCTBEHHHKOB CaxapHOro auabera B MOJOLOM HIIM CPEIHEM BO3pacTe
(xomgupyercst mo MKB-10 komom Z83.3).

AOGCOIIOTHBIA  CEpIeYHO-COCYAMCTBIA pPHCK YCTaHABIMBAETCS Yy TpaxIaH
B BospacTe oT 40 10 64 JieT Ipy OTCYTCTBHU y pakIaHWHA BBIABICHHBIX 3a00/eBaHuUi,
CBA3aHHBIX C ATEPOCKJIEPO30M, NPH 3TOM BBICOKOMY CEPAEYHO-COCYIAUCTOMY PHCKY
COOTBETCTBYIOT 3HaueHHs OT 5% po 10%, ycTaHOBIEHHBIE IO INKajle SCORE, ouenb
BbICOKOMY - 10% u Gosee. Y IpakgaH B Bo3pacTe crapiie 65 JeT W/uiM y Tpaxiax,
MMEIOIINX CEPACYHO-COCYAMCThE 3a0oNieBaHus, caxapHbIi JAuabeT BTOpOro THIA
W/AIA XPOHUUYECKOE 3a00JIeBaHHe MOYEK, YPOBEHb aGCONIIOTHOIO CepAevHO-COCYIUCTOrO
pHCKa SIBJSIETCS OYeHb BBICOKMM M II0 IIKajle CEpAEYHO-COCYAUCTOTO pHCKa
HE pacCYMTHIBACTCS.

OTHOCHUTENBHBIH CeplIeYHO-COCY AUCTBIN PHCK yCTaHaBINBAETCSA
nmo pononmHutensHoit mkane SCORE y rpaxnan B Bospacte oT 21 mo 39 njer
BKJIIOUMTENILHO, IIPU 3TOM BBICOKOMY OTHOCHUTEIIBHOMY CEPIAECYHO-COCYTUCTOMY PHCKY
COOTBETCTBYIOT 3HaueHUs 6onee 1.

Crapueckas actenns (komupyercs o MKB-10 xomom R54) — acconuupoBaHHBIN
C BO3pacTOM CHHIPOM, OCHOBHBIMHU KIIMHMYECKUMH IPOSBICHUAMHU KOTOPOIO SBJIAIOTCH
MeUTHTeTFHOCTh W/MIIH HempeAHAMEPEHHas MoTeps Beca, oOmas crnabocTh. Brurodaer
Oosee 85 Pa3IMYHbIX repuaTpuueCcKux CHUHAPOMOB, OCHOBHBIMU
13 KOTOPBIX SBISIOTCA CHHAPOMBI NaIeHUM, MAJIbHY TPHLHH (HEI0CTATOYHOCTH ITHTAHMS),
CcapKONeHUH (yMEHbIIEHHE MACChl MBIIIEYHON TKAHU ¥ MBIIIEYHON CHIIBI), HEflepKaHHUs
MOYH, CEHCOpHbIE Ae(HIHMTHI, KOTHUTHBHBIE HapyLIeHHs, Aempeccus. Onpeneinsercs
B paMKax MPOQUIAKTHYECKOTO METULMHCKOTO OCMOTpa C IMOMOIIBIO aHKETHPOBAHUS
y TrpaxmaH 65 Jer W crapile, BKIIOYaOmero BompocHHK  «Bospact
HE TIOMEXa.
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