
Что такое диспансерное наблюдение 

 

К сожалению, не каждому человеку удается сохранить свое здоровье и 

избежать развития хронических заболеваний. Однако, управлять здоровьем 

можно и при наличии недуга. Для этого требуется через определенное время 

посещать врача с целью проверки состояния здоровья, другими словами – 

состоять на диспансерном наблюдении. В чем суть диспансерного наблюдения 

и что оно включает? Суть диспансерного наблюдения состоит в регулярном 

обследовании определенных органов и систем организма (в зависимости от 

заболевания). Если вовремя обнаружить те или иные нарушения (отклонения) 

в работе организма человека, то, предприняв меры, можно предотвратить 

возникновение обострения и осложнений болезни. Диспансерное наблюдение 

включает прохождение контрольных обследований, сдачу анализов, осмотр 

врача, оценку состояния здоровья и эффективности лечения, 

профилактическое консультирование, назначение профилактических, 

лечебных и реабилитационных мероприятий (по показаниям). 

Диспансерное наблюдение — это периодическое обследование 

состояния здоровья пациентов, которые имеют тяжелые хронические 

заболевания, функциональные расстройства или восстанавливаются после 

серьезных травм, операций или заболеваний. 

Пациенты, которые стоят на диспансерном учете, регулярно посещают 

лечащего врача, сдают анализы, проходят необходимые обследования и если 

надо, получают бесплатные лекарства. Это помогает вовремя скорректировать 

показатели здоровья, предотвратить осложнения и развитие патологии. 

Проведение диспансерного наблюдения позволяет повысить качество жизни 

пациентов и увеличить продолжительность жизни. Если здоровье пациента 

восстанавливается после тяжелой болезни и риска для жизни нет, его могут 

снять с диспансерного учета. 

Чем диспансерное наблюдение отличается от диспансеризации 

«Диспансерное наблюдение» часто путают с «диспансеризацией», но это 

разные понятия — их различия указаны в ст. 46 ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации». 

Диспансеризация — это единичный профилактический осмотр, на котором 

врач может заподозрить или выявить хроническое заболевание. Для уточнения 

диагноза он отправит на дообследование. И если диагноз подтвердится, то 

поставит на диспансерный учет. 

Диспансерное наблюдение — это регулярные приемы у лечащего врача для 

контроля состояния при хроническом заболевании. В этом случае задача врача 

— не просто выявить, а наблюдать за состоянием пациента и регулировать 

показатели. Врач выпишет рецепты на бесплатные лекарства и, если 

необходимо, выдаст направление на госпитализацию, если лечить в условиях 

поликлиники нет возможности. 

 

Запомнить разницу: 

o Диспансеризация — единичный профилактический осмотр для всех. 



o Диспансерное наблюдение — регулярное наблюдение пациентов с 

серьезными заболеваниями. 

При каких заболеваниях положено диспансерное наблюдение 

На диспансерный учет ставят пациентов: 

o с серьезными хроническими заболеваниями; 

o с высоким риском развития заболеваний, которые могут привести к 

инвалидности или смерти; 

o перенесшие тяжелые болезни и нуждающихся в реабилитации; 

o имеющие функциональные расстройства, в том числе психические. 

Диспансерное наблюдение хронических заболеваний 

 

Цель диспансерного наблюдения 

  

Цели диспансерного наблюдения включают в себя своевременное 

выявление, предупреждение осложнений, обострений заболеваний, иных 

состояний, их профилактику и медицинскую реабилитацию.  

 

Некоторые из целей:  

 Охват диспансерным наблюдением лиц с хроническими заболеваниями 

и лиц с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском не менее 

70%.  

 Охват диспансерным наблюдением лиц старше трудоспособного 

возраста, из числа подлежащих, не менее 90%.  

 Достижение целевых значений показателей состояния здоровья в 

соответствии с клиническими рекомендациями.   

 Сокращение числа обращений по поводу обострений хронических 

заболеваний.   

 Снижение числа вызовов скорой медицинской помощи.   

 Уменьшение числа случаев и количества дней временной 

нетрудоспособности.   

 Уменьшение числа госпитализаций, в том числе по экстренным 

медицинским показаниям.   

 Снижение показателей смертности, в том числе внебольничной 

смертности, лиц, находящихся под диспансерным наблюдением. 

  

Задачи, которые решаются в рамках диспансерного наблюдения:  

 Выявление лиц, подверженных риску развития определённых 

заболеваний, и тех, кто уже страдает ими, но ещё не знает об этом.   

 Регулярная оценка состояния здоровья пациентов, мониторинг течения 

заболевания и эффективности лечения.   

 Разработка индивидуальных планов лечения и реабилитации, а также 

контроль за их выполнением.   

 Проведение профилактических мероприятий, направленных на 

предотвращение прогрессирования заболевания и развитие 

осложнений.   



 Обучение пациентов и их родственников методам самоконтроля, 

принципам здорового образа жизни и правилам приёма лекарственных 

препаратов.   

 Повышение приверженности пациентов к лечению и укрепление их 

ответственности за собственное здоровье. 

  

Как проводится наблюдение, если у человека несколько 

хронических заболеваний, требующих диспансерного 

наблюдения? 

 

В таком случае пациент наблюдается у врачей по каждому отдельному 

заболеванию. Соответственно, для него расширяется объем контрольных 

обследований и анализов. 

 

Какие врачи проводят диспансерное наблюдение? 
 

Диспансерное наблюдение осуществляют врач-терапевт, фельдшер или 

акушер фельдшерско-акушерского пункта, а также врачи-специалисты. В 

частности, это невролог, кардиолог, гастроэнтеролог, онколог, аллерголог, 

эндокринолог, акушер-гинеколог, ревматолог, нефролог, пульмонолог и др.  

Врач, который контролирует состояние больного, не только проводит 

обследования и назначает необходимое лечение, но также обучает пациента 

навыкам контроля за своим состоянием и действиям, которые он должен 

предпринять в случае возникновения угрожающего жизни состояния.  

 

Как часто проводится? 

 

Периодичность посещений зависит от тяжести заболевания, 

определяется врачом на основании приказа Минздрава России от 15 марта 

2022 г. No 168н и в большинстве случаев составляет не реже 1-2 раз в год. О 

том, как часто необходимо приходить на диспансерный прием, расскажет 

врач, установивший диспансерное наблюдение, а также назначит примерную 

дату следующего диспансерного приема, на которую необходимо явиться, 

даже если нет жалоб на здоровье. Напомнить о необходимости прохождения 

диспансерного наблюдения могут как сами медицинские работники 

поликлиник, так и сотрудники страховых медицинских организаций, позвонив 

по телефону или направив смс-сообщения.  

Что делать, если Вы почувствовали ухудшение состояния, но срок 

диспансерного приема еще не подошел? - Обратиться за медицинской 

помощью в неотложном порядке. 

  

Какой объем исследований должен проводиться пациенту в 

рамках диспансерного наблюдения? 



На каждом приеме врач оценивает состояние пациента, назначает 

исследования. Уточняется диагноз и при необходимости проводится 

коррекции лечения. Если пациенту требуется проведение дополнительных 

анализов или процедур, врач может направить его в специализированную 

медицинскую организацию.  

 

Диспансерный приём включает в себя:  

1. оценку состояния гражданина, сбор жалоб и анамнеза, обследование; 

2. назначение и оценку лабораторных и инструментальных исследований; 

3. установление или уточнение диагноза заболевания (состояния); 

4. проведение краткого профилактического консультирования; 

5. назначение по медицинским показаниям профилактических, лечебных и 

реабилитационных мероприятий, в том числе направление гражданина 

в медицинскую организацию, оказывающую специализированную 

(высокотехнологичную) медицинскую помощь, на санаторно-курортное 

лечение, в отделение (кабинет) медицинской профилактики или центр 

здоровья для проведения углубленного индивидуального 

профилактического консультирования и (или) группового 

профилактического консультирования (школа пациента); 

6. разъяснение гражданину с высоким риском развития угрожающего 

жизни заболевания (состояния) или его осложнения, а также лицам, 

совместно с ним проживающим, правил действий при их развитии и 

необходимости своевременного вызова скорой медицинской помощи; 

7. оценка приверженности лечению и эффективности ранее назначенного 

лечения, достижения целевых значений показателей состояния 

здоровья, необходимую коррекцию проводимого лечения, а также 

повышение мотивации пациента к лечению. 

Регулярное диспансерное наблюдение позволяет своевременно выявить 

или предупредить обострение заболевания, развитие осложнения, провести их 

профилактику, уменьшить частоту госпитализаций, а также обеспечить 

эффективную реабилитацию после перенесенных осложнений.  

Таким образом, диспансерное наблюдение является крайне важным для 

поддержания хорошего самочувствия, повышения качества и 

продолжительности жизни людей с хроническими заболеваниями.  

Более подробную информацию по кратности диспансерного наблюдения и 

объему необходимых исследований вы можете узнать у своего лечащего 

врача.  

Объем мероприятий определен приказом Минздрава России от 15 марта 

2022 г. No 168н. 

 

Когда ставят на учет. 

 

В перечне Министерства здравоохранения РФ указано 34 хронических 

заболеваний, функциональных расстройств, иных состояний при которых 

устанавливается диспансерное наблюдение. На диспансерный учет ставят 



пациентов повышенным артериальным давлением, с атеросклерозом, 

ишемической болезнью сердца, сосудистыми нарушениями мозгового 

кровообращения, хроническими болезнями легких, язвой желудка или 

двенадцатиперстной кишки, хроническим панкреатитом, хроническим 

атрофическим гастритом, бронхиальной астмой, сахарным диабетом и 

преддиабетом, полипами желудка и прямой кишки. Также под пристальным 

вниманием врачей должны находиться пациенты, которые перенесли 

операции на сердце и сосудах, инфаркт, инсульт, острую почечную 

недостаточность или тяжелую форму пневмонии. 

 

Периодичность посещения врача 

Один раз в год 
При болезнях легких или после перенесенной тяжелой 

пневмонии. 

Два раза в год 
При хронических заболеваниях сердца, сахарном диабете 

второго типа, язве желудка. 

Четыре раза в 

год 

При болезнях почек, после перенесенной острой почечной 

недостаточности. 

 

Когда снимают с учета. 

 

Основаниями для прекращения диспансерного наблюдения считаются: 

o Выздоровление или восстановление физиологических функций после 

перенесенного острого заболевания — в том числе травмы, отравления. 

o Стойкая ремиссия хронического заболевания или состояния. 

o Снижение степени риска развития осложнений хронического 

заболевания до умеренного или низкого уровня. 

Пациент может отказаться от диспансерного наблюдения, для этого он 

должен написать письменный отказ на имя главврача поликлиники по месту 

прикрепления. 

 

 

Запись на приём: 

ПО ТЕЛЕФОНУ: 3-51-52, 96-1-11, 95-5-46, 6-32-39, 3-10-26.  

ПОСТРЕДСТВОМ СЕТИ ИНТЕРНЕТ: https://zdrav26.ru  или 

ttps://26.медицина-онлайн.рф/, а также сайт "Госуслуги".  

https://zdrav26.ru/

