
 

 
 

Приложение N 3 
к Порядку проведения диспансерного 

наблюдения за взрослыми, 
утвержденному приказом 

Министерства здравоохранения 
Российской Федерации 

от 15 марта 2022 г. N 168н 

Перечень 
хронических заболеваний, функциональных расстройств, иных состояний, которые предшествуют развитию 

злокачественных новообразований, при наличии которых устанавливается диспансерное наблюдение за взрос-
лым населением врачами-специалистами 

N 
п/п 

Код по Между-
народной стати-
стической Клас-
сификации бо-
лезней и про-
блем, связан-
ных со здоро-
вьем, 10-го пе-

ресмотра 1 

Хроническое забо-
левание, функцио-
нальное расстрой-

ство, иное 
состояние, при 

наличии которых 
устанавливается 

диспансерное 
наблюдение 

Минимальная пе-
риодичность дис-
пансерных прие-
мов (осмотров, 
консультаций) 

Контролируемые показатели со-
стояния здоровья в рамках прове-
дения диспансерного наблюдения 

Длительность 
диспансер-

ного наблю-
дения 

Примечания  

Диспансерное наблюдение у врача-акушера-гинеколога 
46. N84 Полипы шейки 

матки и эндометрия 
В соответствии с 
клиническими ре-
комендациями, 
но не реже чем 1 
раз в 6 месяцев в 
течение первого 
года, далее - еже-
годно до 5 лет 

Отсутствие изменений по данным 
УЗИ органов малого таза. Отсут-
ствие данных о ЗНО по результа-
там морфологического исследо-
вания материала, полученного 
при полипэктомии или раздель-
ном диагностическом выскабли-
вании 

5 лет - при от-
сутствии ре-
цидива 

Прием (осмотр, консультация) 
врача-онколога по медицинским по-
казаниям (наличие в полученном 
материале интраэпителиальной 
неоплазии, атипической гиперпла-
зии эндометрия, аденокарциномы, 
рака (in situ, инвазивного) 

47. E28.2 Синдром полики-
стоза яичников 

В соответствии с 
клиническими ре-
комендациями, 

Уровень половых гормонов (со-
гласно клиническим рекоменда-

Пожизненно Прием (осмотр, консультация) 
врача-онколога по медицинским по-
казаниям (тенденция к увеличению 
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но не реже 1 раза 
в год 

циям); отсутствие объемных об-
разований по результатам УЗИ 
щитовидной железы, паращито-
видных желез и органов малого 
таза; уровень онкомаркеров СА-
125 и НЕ-4 сыворотки крови; 
уровень глюкозы по результатам 
перорального глюкозотолерант-
ного теста (каждые 1-3 года в за-
висимости от наличия факторов 
риска развития нарушений угле-
водного обмена), липидный про-
филь (при отсутствии нарушений 
- 1 раз в 2 года, при отклонениях 
от нормы - ежегодно); 
индекс массы тела, окружность 
талии, уровень артериального 
давления 

уровня онкомаркеров СА-125 и НЕ4 
при динамическом наблюдении, ги-
перплазия эндометрия, а также по-
явление ультразвуковых признаков 
малигнизации, появление объемных 
образований по результатам УЗИ 
щитовидной железы, паращитовид-
ных желез и органов малого таза). 
Консультация врача-эндокринолога 
для проведения перорального глю-
козотолерантного теста при необхо-
димости. Консультация врача-дер-
матовенеролога при наличии жалоб 
на акне и выпадение волос. 
Консультация врача-диетолога с це-
лью модификации образа жизни 

48. N88.0 Лейкоплакия шейки 
матки 

В соответствии с 
клиническими ре-
комендациями, 
но не реже 1 раза 
в год 

Отсутствие атипических клеток 
по результатам 
цитологического исследования 
мазков с шейки матки (1 раз в 
год) 

Пожизненно Прием (осмотр, консультация) 
врача-онколога по медицинским по-
казаниям (наличие атипических кле-
ток по результатам цитологического 
исследования, тяжелой дисплазии 
(CIN III), рака in situ, инвазивного 
рака по результатам морфологиче-
ского исследования биоптата шейки 
матки) 

49. N85.0 Железистая 
гиперплазия 
эндометрия 

В соответствии с 
клиническими ре-
комендациями, 
но не реже 1 раза 
в год 

Отсутствие рецидива заболева-
ния, по результатам УЗИ органов 
малого таза - отсутствие увеличе-
ния толщины эндометрия более 5 
мм на 5-7 день цикла или более 4 
мм в постменопузе; отсутствие 
признаков рецидива гиперплазии 

5 лет Прием (осмотр, консультация) 
врача-онколога по медицинским по-
казаниям (наличие рецидивирую-
щей гиперплазии в постменопаузе 
по результатам УЗИ), увеличение 
М-эхо в динамике по результатам 
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эндометрия или злокачественной 
трансформации по результатам 
морфологического исследования 
биоптата эндометрия (1 раз в 
год); 
отсутствие данных о ЗНО по ре-
зультатам 
морфологического исследования 
материала, полученного при ас-
пирационной биопсии эндомет-
рия и (или) гистероскопии, раз-
дельном диагностическом вы-
скабливании полости матки и 
цервикального канала 

УЗИ, наличие атипии клеток в полу-
ченном материале (эндометриальная 
интраэпителиальная неоплазия, ати-
пическая гиперплазия эндометрия, 
аденокарцинома) 

50. N85.1 Аденоматозная 
гиперплазия 
эндометрия 

В соответствии с 
клиническими ре-
комендациями, 
но не реже 2 раз в 
год 

Отсутствие рецидива заболевания 
по результатам УЗИ органов ма-
лого таза - отсутствие увеличения 
толщины эндометрия более 5 мм 
на 5-7 день цикла и более 4 мм в 
постменопузе; отсутствие при-
знаков рецидива гиперплазии эн-
дометрия или злокачественной 
трансформации по результатам 
морфологического исследования 
биоптата эндометрия (каждые 6 
месяцев в течение первого года и 
далее 1 раз в год); отсутствие 
данных о ЗНО по результатам 
морфологического исследования 
материала, полученного при ас-
пирационной биопсии эндомет-
рия и (или) гистероскопии, раз-

5 лет Прием (осмотр, консультация) 
врача-онколога по медицинским по-
казаниям (наличие патологии эндо-
метрия (полип, гиперплазия по ре-
зультатам УЗИ), увеличение М-эхо в 
динамике по результатам УЗИ, 
наличие атипии клеток в получен-
ном материале (эндометриальная 
интраэпителиальная неоплазия, ати-
пическая гиперплазия эндометрия, 
аденокарцинома) 
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дельного диагностического вы-
скабливания полости матки и 
цервикального канала 

51. N87.1 Умеренная диспла-
зия шейки матки 
Цервикальная инт-
раэпителиальная 
неоплазия (CIN) II 
степени 

В соответствии с 
клиническими ре-
комендациями, 
но не реже 2 раза 
в год в течение 1 
года после хирур-
гического лече-
ния, далее - не 
реже 1 раза в год 
в течение 20 лет 

Отсутствие данных о ЗНО по ре-
зультатам цитологического ис-
следования мазков с шейки матки 

20 лет Прием (осмотр, консультация) 
врача-онколога по медицинским по-
казаниям (наличие атипических кле-
ток по результатам цитологического 
исследования, тяжелой дисплазии 
(CINIII), рака in situ, инвазивного 
рака по результатам морфологиче-
ского исследования биоптата шейки 
матки) 

52. N87.2 Резко выраженная 
дисплазия шейки 
матки, 
не классифициро-
ванная в других 
рубриках Церви-
кальная интраэпи-
телиальная неопла-
зия (CIN) III сте-
пени 

В соответствии с 
клиническими ре-
комендациями, 
но не позднее 3 
месяцев после хи-
рургического ле-
чения, далее - не 
реже 2 раз в год в 
течение 2 лет, да-
лее ежегодно в 
течение 20 лет 

Отсутствие атипических клеток 
по результатам цитологического 
исследования мазков с шейки 
матки 

20 лет Прием (осмотр, консультация) 
врача-онколога по медицинским по-
казаниям (наличие атипических кле-
ток по результатам цитологического 
исследования, тяжелой дисплазии 
(CINIII), рака in situ, инвазивного 
рака по результатам морфологиче-
ского исследования биоптата шейки 
матки) 

53. D39.1 Новообразования 
неопределенного 
или неизвестного 
характера яичника 

В соответствии с 
клиническими ре-
комендациями, 
но не реже чем 2 
раза в год 

Уровень сывороточного онкомар-
кера СА-125, НЕ4, ингибин В, 
ЛДГ, АФП, РЭА, ХГЧ; 
отсутствие прогрессирования по 
результатам УЗИ и (или) МРТ ор-
ганов малого таза и брюшной по-
лости: увеличение размеров и ки-
стозно-солидная структура яич-
ников, васкуляризация кист, 

Пожизненно 
(до излече-
ния) 

Прием (осмотр, консультация) 
врача-онколога по медицинским по-
казаниям (появление ультразвуко-
вых признаков малигнизации, тен-
денция к увеличению уровня сыво-
роточных онкомаркеров СА-125, 
НЕ4, ингибин В, ЛДГ, АФП, РЭА, 
ХГЧ;.при выявлении мутации генов 
BRCA1 и BRCA2, СНЕС) 
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наличие папиллярных разраста-
ний по наружной или внутренней 
поверхности кист, появление со-
лидного компонента в кистах, 
объем и характер свободной жид-
кости в полости малого таза 

 
 
 
────────────────────────────── 

1 Далее - МКБ-10 
2 Далее - УЗИ 
3 Далее - MPT 
4 Далее - АФП 
5 Далее - ЗНО 
6 Далее - РЭА 
7 Далее - КТ 
8 Далее - ХГЧ 
9 Далее - ЛДГ 
10 Далее - ПСА 

https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/0

