
Исследования в рамках углубленной диспансеризации

Метод исследования Комментарии

I этап углубленной диспансеризации
насыщение крови кислородом в 

покое (сатурация) 

все граждане

при снижении сатурации 94% и менее, показано проведение КТ и

ЭХО-кардиографии в рамках второго этапа диспансеризации

тест с 6-минутной ходьбой проводится при исходной сатурации кислорода крови более 94% в

сочетании с наличием у пациента жалоб на одышку, отеки, которые

появились впервые или повысилась их интенсивность. При

прохождении дистанции менее 550 метров, показано проведение

ЭХО-КГ в рамках второго этапа диспансеризации

спирометрия все граждане

рентгенография органов грудной 

клетки 

выполняется если не проводилось ранее в течение года

общий (клинический) анализ крови 

развернутый, с определением 

лейкоцитарной формулы

все граждане

биохимический анализ крови: 

общий холестерин, липопротеины 

низкой плотности, С-реактивный 

белок, АЛТ,АСТ, креатинин, ЛДГ

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

Метод исследования Комментарии

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

компьютерная томография

органов грудной клетки

проводится в случае уровня

сатурации в покое 94% и

менее

эхокардиография проводится в случае уровня

сатурации в покое 94% и

менее, а также по результатам

проведения теста 6-минутной

ходьбы



Симптомы постковидного синдрома и методы их выявления

Характер 

симптомов

Симптомы Частота, % Метод исследования, позволяющий 

выявить симптомы

Общие Утомляемость 49.8 % Общий (клинический) анализ крови 

развернутый, с определением 

лейкоцитарной формулы

Биохимический анализ крови 

Анкетирование

Определение уровня креатинина

Артралгия 15.3 % Анкетирование

Миалгия 10.8 % Анкетирование

Лихорадка 0.2 % Осмотр

Анкетирование

Дыхательная 

система

Одышка 31.7 % Проведение спирометрии

Проведение компьютерной томографии 

органов грудной клетки

Кашель 13.5 % Оценка сатурации кислорода в крови в 

покое

Рентгенография органов грудной клетки 

(если не выполнялась ранее в течение 

года)

Проведение спирометрии

Проведение компьютерной томографии 

органов грудной клетки

Сердечно-

сосудистая 

система

Боль в груди, 

тахикардия

12.7 % Тест с 6-минутной ходьбой

Исследование уровня общего 

холестерина в крови

Исследование уровня холестерина 

липопротеинов низкой плотности в крови

Проведение эхокардиографии

Характер 

симптомов

Симптомы Частота, % Метод исследования, 

позволяющий выявить симптомы

Сердечно-

сосудистая 

система

Тромбозы 20-30 % Определение концентрации Д-

димера в крови

Проведение дуплексного 

сканирования вен нижних 

конечностей

Нервная 

система

Тревога/депре

ссия

23.0 % Анкетирование

Инсомния 26.9 % Анкетирование

Дисгевзия/диз

осмия

16.2 % Анкетирование

Головная боль 6.8 % Анкетирование

Пищеваритель

ная система

Диарея 5.7 % Анкетирование

Определение уровня 

аланинаминотрансферазы в крови

Определение уровня 

аспартатаминотрансферазы в 

крови

Кожа и её 

придатки

Выпадение 

волос

21.0 % Анкетирование

Осмотр

Кожная сыпь 3.0 % Осмотр



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 компьютерную томографию легких с целью выявления изменений, связанных с перенесенной новой

коронавирусной инфекцией;

• для направления на компьютерную томографию легких 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 компьютерную томографию легких 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 компьютерную

томографию легких 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 эхокардиографию для выявления

признаков хронической сердечной недостаточности, развивающейся или усугубляющейся вследствие перенесенной новой

коронавирусной инфекции

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

Цели проводимых исследований в рамках углубленной диспансеризации



Цели проводимых исследований в рамках углубленной диспансеризации

Метод исследования Цель проведения

общий (клинический) анализ крови

развернутый, с определением

лейкоцитарной формулы

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

аланинаминотрансферазы в крови
выявление повышенного уровня ферментов печени как признаков цитолитического синдрома и нарушения ее

функции, сохраняющихся после перенесенной новой коронавирусной инфекции

определение уровня

аспартатаминотрансферазы в крови

определение лактатдегидрогеназы в крови

исследование уровня креатинина в крови определение уровня креатинина с целью выявления почечной недостаточности сохраняющейся, развивающейся или

усугубляющейся вследствие перенесенной новой коронавирусной инфекции

II этап  углубленной диспансеризации
проведение дуплексного сканирования вен

нижних конечностей

выявление признаков тромбозов вен нижних конечностей, потенциально связанных с перенесенной новой

коронавирусной инфекцией

проведение компьютерной томографии

органов грудной клетки

выявление поствоспалительных изменений в легких, потенциально связанных с перенесенной новой коронавирусной

инфекцией

проведение эхокардиографии выявление структурных и функциональных изменений со стороны сердца, потенциально связанных с перенесенной

новой коронавирусной инфекцией



Основные шаги при проведении углубленной диспансеризации 

Шаг 1. Формирование групп лиц 
для приоритизации при 

проведении ПМО, 
диспансеризации и углубленной 

диспансеризации

Шаг 1а. Соотнесение регистра 
застрахованных (ФФОМС), 

регистра, перенесших 
COVID-19 и регистров ТФОМС; 
формирование списков лиц, 

подлежащих углубленной 
диспансеризации

Шаг 1б. Сверка и 
формирование списков, 
подлежащих  углубленой 

диспансеризации (МО 
субъектов РФ)

Шаг 2. Приглашение пациентов 
для прохождения ПМО,  

диспансеризации, в том числе 
углубленной

Шаг 3. Запись пациентов для 
прохождения дипансеризации, 

формирование плана 
дипансеризации

Шаг 4. Организация и 
проведение обследований в 

рамках ПМО, диспансеризации, 
в том числе углубленной

Шаг 4а. Особенности 
организации проведения 

углубленной диспансеризации 
в условиях сохраняющихся 

рисков распространения новой 
коронавирусной  инфекции

Шаг 4б. Организация и 
проведение обследований в 

рамках I этапа диспансеризации

Шаг 4в. Проведение 
обследований в рамках II этапа 

диспансеризации

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)



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

Маршрутизация в поликлинике: ПМО, I этап диспансеризации, в том числе углубленной

Поликлиника
Кабинет (отделение) медицинской 

профилактики

Клинико-диагностическое отделение 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.

1. ЭКГ (при первом посещении, далее с 35 лет 1 раз в год)

2. 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)

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

1. Сатурация крови кислородом в 

покое

2. Тест с 6-минутной ходьбой 

1. Проведением спирометрии

2. Рентгенография органов грудной клетки

3. Общий (клинический) анализ крови (развернутый), с определением 

лейкоцитарной формулы

4. Биохимический анализ крови (холестерин, липопротеины низкой 

плотности, С-реактивный белок, АСТ, АЛТ, креатинин, ЛДГ) 

5. Определение концентрации Д-димера в крови по показаниям



Поликлиника

Клинико-диагностическое 

отделение
Кабинет (отделение) медицинской профилактики Врач-терапевт

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 врачом-терапевтом Прием врачом (фельдшером) КМП 

(ОМП) , проведение углубленного 

профилактического 

консультирования

1. Дуплексное сканирование вен 

нижних конечностей

2. Компьютерная томография органов 

грудной клетки

3. Эхокардиография

Организация и проведение обследований в рамках ПМО, диспансеризации, в том числе 

углубленной. Маршрутизация в поликлинике: II этап диспансеризации, в том числе углубленной



Организация и проведение обследований в рамках ПМО, диспансеризации, в 

том числе углубленной. Маршрутизация на ФАПе

ФАП Поликлиника
1. 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

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.

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, с определением лейкоцитарной формулы 

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. 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



Выявление групп пациентов, подлежащих диспансерному наблюдению

Наличие ХНИЗ у пациента, перенесшего 
новую коронавирусную инфекцию (вне 

зависимости от степени тяжести)

IIIа 
группа здоровья
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Отсутствие ХНИЗ, наличие у пациента, 
перенесшего новую коронавирусную 

инфекцию (вне зависимости от степени 
тяжести), других заболеваний, подлежащих 

диспансерному наблюдению

Нет ХНИЗ, других заболеваний, подлежащих 
диспансерному наблюдению, Наличие у 

пациента в анамнезе новой коронавирусной 
инфекции средней степени тяжести и выше

Нет ХНИЗ, других заболеваний, подлежащих 
диспансерному наблюдению, имеется 

высокий сердечно-сосудистый риск, наличие 
у пациента в анамнезе новой коронавирусной 

инфекции легкой степени
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