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HbA		  – � гликированный гемоглобин
SCORE		  – � Systematic Coronary Risk Evaluation 
АГ		  – � артериальная гипертензия 
АД		  – � артериальное давление
АЕ		  – � алкогольная единица
АРВТ		  – � антиретровирусная терапия
БА		  – � бронхиальная астма 
БАБ		  – � блокаторы адреноблокаторы
БОД		  – � болезни органов дыхания
ВОЗ		  – � Всемирная организация здравоохранения
ГНИЦ ПМ	 – � Государственный научно-исследовательский центр 

профилактической медицины
ЖКТ		  – � желудочно-кишечный тракт 
ЗОЖ		  – � здоровый образ жизни
ИБС		  – � ишемическая болезнь сердца
ИКЧ		  – � индекс курящего человека 
ИЛ		  – � интерлейкин
ИМ		  – � инфаркт миокарда
ИПП		  – � ингибитор протонной помпы
ЛПВП		  – � липопротеины высокой плотности 
ЛПНП		  – � липопротеины низкой плотности
МЕТ		  – � метаболический эквивалент
МНЖК		 – � мононенасыщенные жирные кислоты
МЧСС		  – � максимальная частота сердечных сокращений 
НЖК		  – � насыщенные жирные кислоты 
НЗ		  – � никотиновая зависимость
ННЖК		 – � ненасыщенные жирные кислоты 
НФВ		  – � низкая фракция выброса
ОИМ		  – � острый инфаркт миокарда
ОНМК		  – � острое нарушение мозгового кровообращения
ОПЖ		  – � ожидаемая продолжительность жизни

Список сокращений 
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ОР		  – � относительный риск 
ОС		  – � общая смертность
ОФВ		  – � объем форсированного выдоха за 1 секунду 
ПИ		  – � пневмококковая инфекция
ПИКС		  – � постинфарктный кардиосклероз
ПМСП		  – � первичная медико-санитарная помощь
ПНЖК		  – � полиненасыщенные жирные кислоты
РКБТ		  – � рамочная конвенция по борьбе с табаком 
РФ		  – � Российская Федерация
СД 2 типа	 – � сахарный диабет 2 типа 
СРБ		  – � С-реактивный белок
СС риска	 – � сердечно-сосудистого риска
ССЗ		  – � сердечно-сосудистые заболевания
ССО		  – � сердечно-сосудистые осложнения
СтСт		  – � стабильной стенокардии 
ТГ		  – � триглицериды
ФА		  – � физическая активность 
ФК		  – � функциональный класс
ФР		  – � фактор риска
ХНИЗ		  – � хронические неинфекционные заболевания 
ХОБЛ		  – � хроническая обструктивная болезнь легких
ХС		  – � холестерин
ХСН		  – � хроническая сердечная недостаточность
ЦВБ		  – � цереброваскулярная болезнь
ЦП		  – � цирроз печени
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5Диспансерное наблюдение – механизм профилактики хронических заболеваний

ПОРЯДОК ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В соответствии с Федеральным законом №323-ФЗ «Об основах ох-
раны здоровья граждан» (п. 5 ст. 46), диспансерное наблюдение пред-
ставляет собой динамическое наблюдение, в  том числе необходимое 
обследование, за состоянием здоровья лиц, страдающих хронически-
ми заболеваниями, функциональными расстройствами, иными со-
стояниями, в  целях своевременного выявления, предупреждения ос-
ложнений, обострений заболеваний, иных патологических состояний, 
их профилактики и  осуществления медицинской реабилитации ука-
занных лиц, проводимое в порядке, установленном уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти. 

Порядок проведения диспансерного наблюдения утвержден Ми-
нистерством здравоохранения Российской Федерации – основной до-
кумент, регулирующий данные правоотношения Приказ Минздрава 
России от 21.12.2012 №1344н «Об утверждении Порядка проведения 
диспансерного наблюдения». Данный Порядок регулирует вопросы 
проведения медицинскими организациями диспансерного наблюде-
ния взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше).

Закон определяет, что диспансерное наблюдение осуществляется 
в отношении следующих контингентов лиц:

• � граждан, страдающих отдельными видами хронических неин-
фекционных и инфекционных заболеваний;

• � граждан, имеющих высокий риск развития ХНИЗ;
• � граждан, находящихся в  восстановительном периоде после 

перенесенных тяжелых острых заболеваний (состояний, в  том 
числе травм и отравлений).

Диспансерное наблюдение над гражданами, страдающими 
ХНИЗ, а также имеющими основные факторы риска развития таких 
заболеваний (повышенный уровень артериального давления, дис-
липидемия, повышенный уровень глюкозы в крови, курение табака, 

Диспансерное наблюдение 
как один из основных современных 

механизмов профилактики хронических 
неинфекционных заболеваний

Глава IV
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6 Глава IV

пагубное потребление алкоголя, нерациональное питание, низкая 
физическая активность, избыточная масса тела и ожирение), вместе 
с диспансеризацией и профилактическими медицинскими осмотра-
ми является частью комплексной системы мероприятий по профи-
лактике инвалидности и  преждевременной смертности населения 
Российской Федерации.

В соответствии с современным законодательством, одним из обя-
зательных результатов диспансеризации служит вынесение по ее ито-
гам решения о необходимости установления диспансерного наблюде-
ния над пациентом в случае выявления соответствующих показаний. 
Показания для установления диспансерного наблюдения могут быть 
определены и  вне диспансеризации, например, после установления 
данных при активном обращении пациента за медицинской помощью 
или после перенесения им тяжелых острых заболеваний.

Диспансерное наблюдение осуществляется в  медицинской орга-
низации, к которой гражданин прикреплен для получения первичной 
медико-санитарной помощи. Диспансерное наблюдение взрослого на-
селения проводится медицинскими организациями в  рамках реали-
зации Программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи и  территориальной программы го-
сударственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи в части предоставления первичной медико-санитарной 
помощи. 

Организационно принятие решения о необходимости установле-
ния над пациентом диспансерного наблюдения сопровождается сле-
дующими важными шагами, которые должен предпринять медицин-
ский работник, реализующий диспансерное наблюдение:

• � определение оснований (показаний) для принятия пациента под 
диспансерное наблюдение;

• � определение лица, ответственного за осуществление диспансер-
ного наблюдения;

• � определение периодичности диспансерных приемов (осмотров, 
консультаций), объема обследования, профилактических, ле-
чебных и реабилитационных мероприятий;

• � определение длительности диспансерного наблюдения.
В соответствии с  п. 5 Порядка диспансерного наблюдения, ука-

занные решения должны приниматься в  соответствии с  порядками 
оказания медицинской помощи по отдельным ее профилям, заболе-
ваниям или состояниям (группам заболеваний) и стандартами меди-
цинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения 
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7Диспансерное наблюдение – механизм профилактики хронических заболеваний

Российской Федерации в  соответствии со статьей 37 Федерального 
закона от 21 ноября 2011  г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», а также клиническими рекоменда-
циями (протоколами лечения), разрабатываемыми и утверждаемыми 
медицинскими профессиональными некоммерческими организаци-
ями, с  учетом состояния здоровья гражданина, стадии, степени вы-
раженности и  индивидуальных особенностей течения заболевания 
(состояния).

Диспансерное наблюдение осуществляют следующие медицин-
ские работники медицинской организации (исчерпывающий пере-
чень ответственных лиц перечислен в п. 4 Порядка диспансерного на-
блюдения):

1) врач-терапевт (врач-терапевт участковый, врач-терапевт участ-
ковый цехового врачебного участка, врач общей практики (семейный 
врач));

2) врачи-специалисты (по профилю заболевания гражданина);
3) врач (фельдшер) отделения (кабинета) медицинской профилак-

тики;
4) врач (фельдшер) отделения (кабинета) медицинской профилак-

тики или центра здоровья;
5) фельдшер фельдшерско-акушерского пункта (фельдшерского 

здравпункта) – в определенных случаях.
Можно выделить определенные правила, в  соответствии с  кото-

рыми определяется лицо, ответственное за диспансерное наблюдение 
над пациентом. 

Самой типичной бывает ситуация, когда диспансерное наблюде-
ние осуществляет врач-терапевт (врач-терапевт участковый, врач-
терапевт участковый цехового врачебного участка) и  врач общей 
практики (семейный врач). Перечень заболеваний (состояний), при 
наличии которых устанавливается группа диспансерного наблюде-
ния врачом-терапевтом (участковым), включая рекомендуемые дли-
тельность и  периодичность диспансерного наблюдения, определены 
в приложении к Приказу Минздрава России от 21.12.2012 №1344н «Об 
утверждении Порядка проведения диспансерного наблюдения».

В соответствии с  п. 6 Порядка, если диспансерное наблюдение 
реализуется врачом-терапевтом (врач-терапевт участковый, врач-
терапевт участковый цехового врачебного участка) или врачом общей 
практики (семейным врачом) или фельдшером фельдшерско-акушер-
ского пункта в  случае возложения на него таких обязанностей, он 
должен учитывать рекомендации врача-специалиста по профилю за-
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8 Глава IV

болевания (состояния) гражданина, содержащиеся в его медицинской 
документации, в том числе вынесенные по результатам лечения граж-
данина в стационарных условиях. Перечень заболеваний (состояний), 
при наличии которых устанавливается группа диспансерного наблю-
дения врачом-терапевтом представлена в таблице 10.

Диспансерное наблюдение врачом-специалистом ведется по ме-
дицинским показаниям в случаях, установленных соответствующими 
Порядками оказания медицинской помощи по направлениям. Так на-
пример, в соответствии с Приказом Минздрава России от 15.11.2012 
N 918н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи 
больным с  сердечно-сосудистыми заболеваниями», а  именно – в  ча-
сти «Правил организации деятельности кардиологического кабинета», 
определены основные функции врача-кардиолога поликлиники (п. 6, 
пп. 6.1  – 6.15), среди которых имеется конкретный перечень заболе-
ваний и состояний, подлежащих диспансерному наблюдению врачом-
кардиологом:

… п. 6.3. диспансерное наблюдение, лечение и организация реаби-
литации следующих больных:

а) перенесших инфаркт миокарда (в течение 12 месяцев после ока-
зания медицинской помощи в  стационарных условиях медицинских 
организаций);

б) с артериальной гипертензией 2-3 степени, рефрактерной к лече-
нию (пожизненно);

в) после оказания высокотехнологичных методов лечения, вклю-
чая кардиохирургические вмешательства (в течение 12 месяцев после 
оказания медицинской помощи в  стационарных условиях медицин-
ских организаций);

г) после лечения в  стационарных условиях больных по поводу 
жизнеугрожающих форм нарушений сердечного ритма и проводимо-
сти, в том числе с имплантированным искусственным водителем рит-
ма и кардиовертером-дефибриллятором (пожизненно);

д) с пороками сердца и крупных сосудов (длительность наблюде-
ния определяется медицинскими показаниями);

е) перенесших инфекционный эндокардит (в течение 12 месяцев 
после оказания медицинской помощи в стационарных условиях меди-
цинских организаций);

ж) перенесших тромбоэмболию легочной артерии (в течение 12 ме-
сяцев после оказания медицинской помощи в стационарных условиях);

з) с  хронической сердечной недостаточностью IV функциональ-
ного класса;
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