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Уважаемые руководители!

ГБУЗ АО «Областной центр общественного здоровья и медицинской 
профилактики» направляет методические рекомендации по организации и 
проведению углубленной диспансеризации, включая категории граждан, 
переболевших новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) в медицинских 
организациях Астраханской области (прилагается).

Приложение: на 14 л. в 1 экз.

Главный врач Е.Г. Селина

Бочарникова Наталья Анатольевна 
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Об организации и проведении углубленной 
диспансеризации, включая категории граждан, 

переболевших новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) в медицинских 
организациях Астраханской области



Основные шаги при проведении углубленной диспансеризации

Libi 1. Формирование групп 
лиц для приоритизации при 

проведении ПМО, 
диспансеризации и 

углубленной диспансеризации

Шаг 1а. Соотнесение регистра 
застрахованных (ФФОМС), 

регистра, перенес тих 
COVID-I9 и регистра 

ТФОМС; формирование 
списков лиц. подлежащих 

углубленной диспансеризации

Шаг 16. Сверкай 
формирование списков, 

подлежащих углубленой 
диспансеризации (МО 

субъектов РФ) 
........ ....... .............. ........... ..........

...........

Шаг 2. Приглашение 
пациентов для прохождения 
ПМО, диспансеризации, в 

том числе углубленной

ШагЗ. Запись пациентов 
для прохождения ПМО. 
дипансеризации, в том 

числе углубленной

Шаг 4. Организация и 
проведение обследований в 

рамках ПМО, 
диспансеризации, в том 

числе углубленной

Шаг 4а. Особенности 
организации проведенияЛМО, 
диспансеризации, в том числе 

углубленной в условиях 
сохраняющихся рисков 
распространен ня новой 

коронавируснон инфекции

Шаг 46. Организация и 
проведение обследований в 

рамках ПМО и I этапа 
диспансеризации, в том 

числе углубленной

V
___ ____ ___ J

Шаг 4в. Проведение 
обследований в рамках II 

этапа диспансеризации, в том 
числе углубленной

Шаг 5 . Выявление групп 
пациентов, подлежащих 

диспансерному 
наблюдению

.. ’:Ч>

Шаг 6. Выявление групп 
лиц, нуждающихся в 

медицинской реабилитации
.... -. >

Шаг 7. Направление МО 
счетов на оплату медицинской 

помощи в части 
диспансеризации в ТФОМС 

(еженедельно)



Приоритезация пациентов
Шаг 1. Формирование групп лиц для приоритизации при проведении ПМО, диспансеризации и 
углубленной диспансеризации

нт: пациенты с комороидны.ми кин­
ина: пациенты, перенесшие новую г 
унпа: паписты более 2 пег не oopat 
ч ипа: остальные группы пациентов.

БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ.-
НО Эссенциальная (первичная) гипертензия:
Hi Гипертензивная болеть сердца Пипертоническая болезнь 
сердца с преимущественным поражением сердца);
И2 Гипертензивная (гипертоническая) болезнь с
преимущественным поражением почек:
113 Гипертензивная (гипертоническая) болезнь с
преимущественными поражением сердца и почек;
115 Вторичная гипертензия;
120.1 Стенокардия с доку ментально подтвержденным спазмом;
120.8 Друг ие формы сгенокардин;
120.9 Стенокардия неуточненная:
125.0 Атеросклеротическая сердечно-сосудистая болезнь, так 
описанная;
125.1 Атеросклеротическая болезнь сердца;
125.2 Перенесенный в прошлом инфаркт миокарда:
125.5 Ишемическая кардиомиопатия;
125.6 Бессимптомная ишемия миокарда;
125.ХДрут ие формы хронической ишемической болезни ссрдиа;
125.9 Хроническая ишемическая болезнь сердца неуточненная

ФИ БРИЛЛЯЦП IIРЕДСЕРДИЙ: 
148 Фибрилляция и ipeneiuHiie 
предсердии,

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ:

El 1 Сахарный диабет II типа.

ХРОНИЧЕСКАЯ
ОБСТРУКТИВНАЯ БОЛЕЗНЬ 
ЛЕГКИХ:

J44.0 Хроническая обструктивная 
легочная болеть с острой 
респираторной инфекцией нижних 
дыхательных путей;
J44.8 Другая уточненная
хроническая обед руктнвная
. гет очная болезнь;
J44.9 Хроническая обструктивная 
легочная болезнь неуточненная.

ПОСЛЕДСТВИЯ
ПЕРЕНЕСЕННОГО ОНМК: 
109.0 Последствия 
субарах hoi и ал ьного 
кровоизлияния;
169.1 Последе! вия 
внутричерепного 
кровом слияния:
169.2 Последствия другого 
не1равмагического 
внутричерепного 
кровоизлияния;
169.3 Последстштя инфаркта 
мозга;
169.4 Последствия инсульта, не 
уточненные как кровоизлияние 
или инфаркт мозга;
167.8 Другие уточненные 
поражения сосудов мо и а.



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

Схема №1

ЕГИСЗ ---------------—•
Регистр COV1D-

Основной диагноз

Осложнение 
основного диагноза

Вид лечения

от 18 до 40 лет 
от 40 лет и старше

ГИС ОМС —------ —---------------------
/ковка данных ЕРЗ и их группировка по следующим

1 группа: переболевшие
COVID-19 и коморбндные
2 i руина: переболевшие
COV1D-19 (остальные)
3 и 4 I ршпы

Исход заболевания
степень тяжести •-'«тсдача предварительных списков в территориальные органы

} ио территории страхования и страховой принадлежности

ТФОМС

I Персональные данные
{ !

I Данные по последней диспансеризации, заболеваниям, диспансерному наблюдению

Пояснение к схеме №1: на основании регистра граждан, перенесших новую коронавнрусную 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.



Формирование графиков приема пациентов
Шаг 16. Сверка и формирование списков, подлежащих углубленной диспансеризации (.МО субъектов 
РФ)

Схема №2

МО -------—-—
Проверка и уточнение 
населения

прикрепленного

Подготовка графика
(сжскад но/ежсмесяч но)

диспансеризации

Определение
диспансеризации

места прохождения

Пояснение к схеме №2: медицинская организация субъекта РФ уточняет данные по прикрепленному населению, 
формирует график диспансеризации, а также определяет структурные подразделения. как место прохождения гражданином 
исследований. Списки передаются в ГИС ОМС.



Приглашение пациентов
Шаг 2. Приглашение пациентов для прохождения ПМО, диспансеризации, в том числе углубленной

Схема №3

Пояснение к схеме №3: приглашение граждан для прохождения ПМО. диспансеризации, в том числе 
углубленной проводится на ЕНГУ. на сайтах ТФОМС. МО, СМО. СМО оповещают граждан ио телефону, через 
рассылки по почте, через мессенджер. Пациенты 1 и 2 групп приоритизации информируются в индивидуальном 
порядке. Также информирование проводят сами МО.



Запись пациентов

Шаг 3. Запись пациентов для прохождения диспансеризации, формирование плана ПМО. 
диспансеризации, в том числе углубленной

Схема №4Запись на ПМО. диспансеризацию. в 
т.н. углубленную ™—~~~~—■———%

Единый портал 
г осударствснных услуг

ч..... .............. >

Фмп записи

Расписание врачей

Факт записи

ЕГИСЗ
* ГИС ОМС

ч

Расписание врачей
■.......... ;.......................... ................................

Факз записи 

.......... .......... >

МО

Пояснение к схеме №4: запись пациентов для прохождения мероприятий, которая 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 
орган и зован а страхо вы м п ре дета ви тел ем.



Организация ПМО и диспансеризации
Шаг 4. Организация и проведение обследований в рамках ПМО, диспансеризации, в том числе 
углубленной

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

Разделение потоков пациентов в МО Схема №5

В пространствеВ пространстве Во времениВо времени

Оптимальная .маршрутизация с 
учетом архитектуры здания

Оптимальная .маршрутизация с 
учетом архитектуры здания

Исключается этап 
регистратуры 

(осущесгалиетс» 
внутри ОМП-КМПЗ

регистратуры Организация предварительной записи

Визуализация

Организация предварительной записи

Визуализация маршрута наглядной 
навигационной системой, 

предупреждающими знаками

nai лялной исследований с возможнымПри проведении исследований с возможным 
пересечением потоков пациентов выделяется 

определенное время по предварительной 
'записи

Организация при ашможиостн 
отдельного входа и выхода (для 

пациентов)

Обследования приемы специалистов 
проводятся в обособленных кабинетах 

о.мпж.мп

Исключение групповых формИсключение групповых форм
t |рофилакгичсекого консул ьтирования 

(организация индивидуального формата в рамках 
ОМ.ПЖМП или ЦЭ)

Пояснение к схеме №5: 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 №5.



Углубленная диспансеризация для граждан, 
прошедших ПМО и диспансеризацию в текущем году

Паииеш прошел ПМО или диспансеризацию в текущем году 

до перенесенной новой коронавирусиой инфекции

Схема №6

I

низкой плотности. С-
аланииаминотрансферазы,

I этап:

• измерение насыщения крови кислородом (сатурация) в покое
• тест с 6-минутной ходьбой

• спирометрия
• общий клинический анализ крови (развернутый)
• биохимический анализ крови (уровни холестерина, липопротеинов

реактивного белка. определение активности
аснаргатаминотрансферазы. лактатдепщрозеназы. исследование уровня креатинина крови)

• определение концентрации Д-димсра (по показаниям) 
проведение рентгенографии органов трудной клетки

II этап (ио показаниям):
• эхокардиография

• компьютерная томография легких
• дуплексное сканирование вен 

нижних конечностей



Организация ПМО и диспансеризации, в том числе углубленной

Шаг 46,4в. Организация и проведение обследований в рамках ПМО, диспансеризации, в том числе 
углубленной

Организация ПМО, диспансеризации, в том числе углубленной, в поликлинике

(типовая маршрутизация) Схема №7
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5.

6.

2.
3.
4.

7.

Поликлиника
Кабинет (отделение) 

.медицинской профилактики

Анкетирование I раз в ГОД 
Антропометрия 1 раз в гол 
Измерение АД I раз в гол 
Определение уровня общего 
холестерина и глюкозы крови 
натощак I раз в год. 
Оценка сердеадю-сосудаегого риска I 
раз в год
И тмсрение вну тршлаитото давления 
(при первом, посещении и далее с 40 
лет I раз в год)
Краткое т трофилакт ическос 
консультирование

2.
3.
4.
5.
«.

7.

Кд и ни ко-д и агмости чес кос отделен ие

ЭКГ (при первом посещении, далее с 33 лет 1 pm # год) 
Осмотр акушеркой (фельдшером) (женщины I раз в год) 
флюорография легких I роз в 2 года
Маммография I раз в 2 года (женщины от 40 до 75 лет) 
Общий анализ крови ! р.п в год (лица 40 лег и старше) 
Простатенецифжееой антиген. (ПСА) в крови 
«мужчины в возрасте 45, 50. 55. 60 и 64 лет)
Мазок с поверхности шейки матки и цервикального 
кайма (женщины 18-64 лет I раз в 3 года) 
Исследование кала на скрытую кровь (липа 40-64 лет I 
раз в 2 года. 65-75 лет I раз а год)
Л ДС (I pa т в во трасте 45 лет)

Врач-терапевт

8.

И

Для пациентов, перенесших COVID-19
1. Сатурация крови кислородом в покос
2 Тест с 6-минутной ходьбой

2. Рентгенография органов трудной клетки
3. Общий (клинический) анализ крови (развернутый)
4. Биохимический анализ крови (холестерин, липопротеины 

низкой плотности. С-рсакгивный белок. ACT, АЛТ. 
креатинин. ЛДГ)

5. Определение концентрации Д-димера в К|х>ви

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.



Организация ПМО и диспансеризации, в том числе углубленной в поликлинике

Схема №8

Поликлиника

II
 эт

ап
 д

ис
па

нс
ер

из
ац

ии
, в

 т
ом

 ч
ис

ле
 у

гл
уб

ле
нн

ой Клинико-диагностическое 
отделение

Дополнительные исследования 
и консультации специалистов 
по итогам приема врачом - 
терапевтом

1. Дуплексное сканирование вен 
нижних конечностей

2. Компьютерная томография 
органов грудной клетки

3. Эхокардиография

Кабинет (отделение) медицинской 
профилактики

Прием врачом 
(фельдшером) КМП 
(OMII), проведение 
углубленного 
профилактического 
консультирования

Врач-терапевт

Прием (осмотр) 
врачом-терапевтом 
участковым (врачом 
общей практики), 
по результатам II этапа 
диспансеризации.

Уточнение группы 
здоровья, постановка 
на диспансерное 
наблюдение.



Организация ПМО и диспансеризации, в том числе углубленной на ФАПе
Схема №9

ФАП Поликлиника

П
М

О
, 1 э

та
п 

ди
сп

ан
се

ри
за

ци
и,

 в 
то

м
 чи

сл
е у

гл
уб

ле
нн

ой 1. Анкетирование I раз в год
2. Антропометрия 1 раз в год
3. Измерение АД 1 раз в год

1. Маммография I раз в 2 года 
(женщины 40-75 лег)

4. Определение уровня общего холестерина 1 раз в год
5. Определение уровня глюкозы крови I раз в год
6. Оценка сердечно-сосудистого риска 1 раз в год
7. JI «мерение внутри!ла зного давления (при первом посещении и 

далее с 40 лет I раз в год)
8. )К1 (при первом посещении и далее с .’5 лс> 1р:нлгод)
9. Осмогр фельдшером (акушеркой) 1 раз в IОД (женщины от IX 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 консулыирование

I. I (асышснне крови кислородом в покос (сатурация)

2. Флюорография легких I раз в
2 года

3. Краткое профилактические 
консулы принципе

I. Определение 
концентрации Д-димера 
в крови

Прием (осмотр) 
врачом-терапевтом, 
в т.ч. осмотр кожных 
покровов, слизистых 
губ и ротовой 
полости, пальпацию 
щитовидной желез ы. 
лимфатических 
узлов.

Биохимический анаши крови (включая холестерин. липопротеины 
низкой |гютиос1и. С-реакгивный белок. ACT. АЛТ. креатинин. ЛДГ)

Прием (осмотр) фельдшером ФАН, в т.ч. осмотр кожных покровов, 
слизистых губ и ротовой полости. пальпацию щитовидной железы, 
л и мфати ческнх узлов

2. Рентгенография органов 
грудной клетки

Установление 
труппы здоровья,
постановка на 
диспансерное 
наблюдение.



Организация ПМО и диспансеризации, в том числе углубленной с использованием 
мобильных медицинских комплексов

Проведение мероприятий в рамках ПМО, 1 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 «Иносителытото и абсолютного сердечно-сосудистых рисков
6. Осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-птиек*ол:огом женщин
7. ЭКГ
8. Забор материала для проведения ОАК (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ)
9. 1Гзмсрение внутриглазного давления
10. Взятие матка с шейки матки и направление на цитологическое исследование
11. Маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным прочтанием 

рентгенси рамм
12. Взятие .материала и направление на определение простаг-спецнфическосо антигена в 

крови
13. Забор материала и направление на исследование кала на скрытую кровь 

иммунохимнческим качественным и количественным методом
14. Паираютенне пациента на эзофагогастродуоденоскопию
15. Проведение краткого индивидуального профилактического консультирования
16. Прождение фл тоорографии
17. Прием (осмотр) врачом-терапевт ом

Для граждан. перенесших новую корон«вирусную инфекцию:
1. Измерение насыщения крови кислородом (сатурации) в покос
2. Проведение теста с б-.мпнутной ходьбой (ио показаниям)
3 Проведение спирометрии
4. Забор материала и направление на общин клинический аналн т крови (развернутый)
5. Забор материала и направление на биохимический анализ крови (липопротеины ниткой 

плотности. С-рсактивный белок. АЛТ. ACT. креатинин. ЛДГ)
6. Забор материала и направление на определение концентрации Д-димера
"Проводится при укамлижтовомностпи ММК ео.чшепа Прикачу Мшадрааи России Л$43и от 
15.П5.2021 «Об утпуржоснии Положения об ор.-аы!гшции окаячния первичной л^оико-санитарной 
помощи вгтсют населению*
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1. Цптсек»1Э«ескос исследование матка е 

шейки матки и цервикального канала
2. Определение простат-сшптифическото 

антигена в крови
Исследование кала на скрытую кровь 
иммуиохихтическим' качеспзенны м и 
количественным методом

анализ крови

3.

4. (Х'иции клинический 
(развернутый)

5. Биохимический 
(липопротеины

аихтты крови 
титкой плотности. G- 

реактивный белок. АЛТ. ACT, креатинин. 
ЛДГ)

6. Определение концентрашти Д-димсра

МО. к которой 
прикреплен пациент

1. ').юфаготаст)>одуоденоекопия
2. Колоноскопия
3. Рентгенография легких, компьютерная томотра<рия~
4. Исслсдоваиие гликированного гемоглобина крови
Осмотр (консультация): врачом-иеврологом, хирургом или 
урологом, хирургом или колопроктологохт, врачом акутнером- 
гинекологом, огоршю.таритподотом. 
дерма товенеролог ом.
По показаниям дли лиц, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию:
1. Дуплексное сканирование вен нижних конечностей
2. Компьютерная томат рафия органов грудной клетки
3. Эхокардиография
Индивидуальное или групповое углубленное 
профилактическое консультирование в отделении (кабинете)

офтальмологам,,.

медицинской ттоофилактикн. центое здомшья.



Формирование групп пациентов, подлежащих диспансерному наблюдению


