
 

 
 

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 Международной 
статистической Класси-
фикации болезней и про-
блем, связанных со здо-

ровьем, 10-го пере-
смотра 1 

Хроническое забо-
левание, функцио-
нальное расстрой-

ство, иное 
состояние, при 

наличии которых 
устанавливается 

диспансерное 
наблюдение 

Минимальная перио-
дичность диспансер-
ных приемов (осмот-
ров, консультаций) 

Контролируемые показатели 
состояния здоровья в рамках 
проведения диспансерного 

наблюдения 

Длитель-
ность дис-
пансерного 
наблюдения 

Примечания 

Диспансерное наблюдение у врача-эндокринолога 
3. E34.8, 

D13.7, D35.0-
D35.2, D35.8 

Множественный 
эндокринный 
аденоматоз, 
тип I (МЭА-I, син-
дром 
Вернера) 
(Синдром 
множественной 
эндокринной 
неоплазии 1 типа 
(МЭН I) 

В соответствии с кли-
ническими рекоменда-
циями, но не реже 1 
раза в год. 
При стойкой ремиссии 
увеличение интервала 
до 3-5 лет 

Уровень глюкозы, инсулина, 
пролактина, инсулиноподоб-
ного фактора роста-1 крови, 
хромогранина А, глюкагона, 
гастрина вазоинтестиналь-
ного полипептида, панкреа-
тического полипептида 
крови, паратиреоидного гор-
мона, 
кальция (общий 

Пожизненно 
или до хи-
рургического 
лечения при 
отсутствии 
патолого-
анатомиче-
ского 
подтвержде-
ния 

Прием (осмотр, консульта-
ция) врача-онколога по меди-
цинским показаниям (атипия 
клеток в пунктате) 
(TIRADS  4, и (или) нали-
чие атипии клеток по резуль-
татам цитологического иссле-
дования пунктата 
(Bethesda  III). 
Дисплазия 

https://ivo.garant.ru/#/document/404523658/entry/1000
https://ivo.garant.ru/#/document/404523658/entry/0
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/0
https://ivo.garant.ru/#/document/404523658/entry/3111
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/3364
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/2930
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/4350
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/4350
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/4358


 

 
 

и ионизированный), фосфора 
крови; 
уровень кальция мочи; отсут-
ствие структурных измене-
ний паращитовидных желез, 
поджелудочной железы, 
надпочечников; отсутствие 
объемных образований по 
данным МРТ гипофиза, УЗИ 
шеи, УЗИ органов брюшной 
полости; отсутствие данных о 
ЗНО по результатам 
эзофагогастродуоденоскопии 
с биопсией 

злокаче-
ственного 
новообразо-
вания 5 

или аденокарцинома 
по результатам ЭГДС 
с множественной 
биопсией, 
изменения уровня, 
хромогранина А, 
глюкагона, гастрина 
вазоинтестинального 
полипептида, 
панкреатического 
полипептида крови, 
паратиреоидного 
гормона, кальция 
(общего 
и ионизированного), фосфора 
крови, кальция мочи отлича-
ющиеся от референсных зна-
чений) 

4. D44.8, D35.0, D35.1 D35.8 Множественная 
эндокринная 
неоплазия: тип 2А 
(Синдром Сип-
пла); тип 2В (Син-
дром Горлина) 

В соответствии с кли-
ническими рекоменда-
циями, но не реже 2 
раз в год 

Исключение ЗНО щитовид-
ной 
железы, паращитовидных же-
лез; 
уровень гормонов щитовид-
ной 
железы (согласно клиниче-
ским 
рекомендациям) 
и паратиреоидного гормона; 
уровень кальцитонина крови, 
хромогранина А; 
уровень метанефринов 
и норметанефринов суточной 
мочи или крови 

Пожизненно 
или до хи-
рургического 
лечения при 
отсутствии 
патолого-
анатомиче-
ского 
подтвержде-
ния ЗНО 

Прием (осмотр, консульта-
ция) врача-онколога по меди-
цинским показаниям 
(TIRADS  4, и (или) нали-
чие атипии клеток по резуль-
татам цитологического иссле-
дования пунктата 
(Bethesda  III), изменение 
уровня гормонов щитовидной 
железы (согласно клиниче-
ским рекомендациям) и пара-
тиреоидного гормона, каль-
цитонина крови, раково-эм-
бриональный антиген 6, хро-
могранина А, 

https://ivo.garant.ru/#/document/404523658/entry/3555
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/3060
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/4350
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/4351
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/4358
https://ivo.garant.ru/#/document/404523658/entry/3666


 

 
 

метанефринов и нормета-
нефринов суточной мочи или 
крови отличающиеся от рефе-
ренсных значений), кальция 
крови, 
скорректированного по аль-
бумину или ионизирован-
ного, отличающиеся от рефе-
ренсных значений, наличие 
объемных образований по ре-
зультатам УЗИ шеи, компью-
терной томографии 7 или МРТ 
надпочечников 

5. E34.5 Группа заболева-
ний с нарушением 
формирования 
пола (варианты 
дисгенезии гонад 
и синдромов рези-
стентности к ан-
дрогенам) 

В соответствии с кли-
ническими рекоменда-
циями, но не реже 1 
раза в год 

Отсутствие структурных 
изменений по данным УЗИ 
органов малого таза, УЗИ 
органов мошонки (яички), 
МРТ 
органов малого таза 
по показаниям; 
уровень АФП, бета 
хорионического гормона 8, 
уровень лактатдегидрогеназы 
крови 9 

До момента 
удаления го-
над (при 
наличии по-
казаний) 

Прием (осмотр, консульта-
ция) врача-онколога по меди-
цинским показаниям (измене-
ние уровня АФП, ХГЧ, ЛДГ в 
крови отличающиеся от рефе-
ренсных значений, наличие 
объемных образований по 
данным УЗИ) 

6. E22.0 Акромегалия В соответствии с кли-
ническими рекоменда-
циями, но не реже 1 
раза в год 

Отсутствие данных 
о ЗНО по результатам 
колоноскопии 
с множественной биопсией; 
отсутствие объемных образо-
ваний щитовидной железы по 
данным УЗИ и молочных же-
лез по данным УЗИ и маммо-
графии 

Пожизненно Прием (осмотр, консульта-
ция) врача-онколога по меди-
цинским показаниям (диспла-
зия или аденокарцинома по 
результатам биопсии, нали-
чие объемных образований 
щитовидной железы по дан-
ным УЗИ и молочных желез 
по данным УЗИ и маммогра-
фии). 

https://ivo.garant.ru/#/document/404523658/entry/3777
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/3363
https://ivo.garant.ru/#/document/404523658/entry/3888
https://ivo.garant.ru/#/document/404523658/entry/3999
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/3299


 

 
 

При семейном полипозе тол-
стой кишки - решение во-
проса о выполнении профи-
лактической колэктомии 

7. E04.1 Нетоксический од-
ноузловой зоб 

В соответствии с кли-
ническими рекоменда-
циями, но не реже 1 
раза в год 
  
  
  

Отсутствие структурных из-
менений ткани/ложа щито-
видной железы по данным 
УЗИ; 
уровень тиреотропного гор-
мона в крови (согласно кли-
ническим рекомендациям); 
уровень кальцитонина в сы-
воротке крови при первичном 
обращении; отсутствие дан-
ных о ЗНО по результатам 
пункционной биопсии с цито-
логическим или морфологи-
ческим исследованием; цито-
логическая/морфологическая 
повторная верификация при 
изменении признаков риска 
по данным УЗИ 

Пожизненно 
или до хи-
рургического 
лечения при 
отсутствии 
патолого-
анатомиче-
ского 
подтвержде-
ния ЗНО 
  
  
  

Прием (осмотр, консульта-
ция) врача-онколога по меди-
цинским показаниям, 
TIRADS  4 и/или наличие 
атипии клеток по результатам 
цитологического исследова-
ния пунктата (Bethesda > III), 
повышение кальцитонина 
крови у женщин более 10 
пг/мл, у мужчин более 15 
пг/мл. 
  
  
  

  E04.2 Нетоксический 
многоузловой зоб 

  E05.1 Тиреотоксикоз с 
токсическим одно-
узловым зобом 

  E05.2 Тиреотоксикоз с 
токсическим мно-
гоузловым зобом 

8. D35.1 Аденома 
паращитовидной 
железы. 

В соответствии с кли-
ническими рекоменда-
циями, но не реже 1 
раза в год 
  

Оценка размеров образования 
паращитовидной железы при 
УЗИ; уровень кальция, (скор-
ректированный на альбумин), 
фосфора, креатинина и парат-
гормона в сыворотке крови; 
сцинтиграфия с технецием 
[99mТс] сестамиби (по пока-
заниям); денситометрия (по 
показаниям) 

Без хирурги-
ческого лече-
ния - пожиз-
ненно. После 
хирургиче-
ского лече-
ния - не ме-
нее 5 лет по-
сле опера-
ции. 
  

Прием (осмотр, консульта-
ция) врача-онколога по меди-
цинским показаниям: уровень 
общего кальция, скорректи-
рованного на альбумин >3 
ммоль/л, размер опухоли >3 
см. 
Морфологическая картина 
атипической аденомы по дан-
ным послеоперационного ги-
стологического исследова-
ния. 

  E21.0 Первичный гипер-
паратиреоз 

https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/3260
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/3261
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/3265
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/3266
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/4351
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/3293


 

 
 

Множественные аденомы 
паращитовидных желез (син-
дром МЭН1, МЭН2А и др.) 

9. D35.0 Аденома надпо-
чечника 

В соответствии с кли-
ническими рекоменда-
циями, но не реже раза 
в 2 года 

Оценка размеров образования 
надпочечника и характер 
накопления и вымывания 
контрастного вещества (при 
компютерной# томографии 
или МРТ); 
уровень калия, натрия, глю-
козы. АД; 
проба с дексаметазоном 1 мг. 
(Нор) метанефрины в суточ-
ной моче или плазме крови; 
при артериальной гипертен-
зии - уровень альдостерона и 
ренина 

Не менее 5 
лет 
при гормо-
нально 
неактивных 
инцидента-
ломах 
надпочеч-
ника. В 
остальных 
случаях не 
менее 10 лет 
или до хи-
рургического 
лечения. 

Прием (осмотр, консульта-
ция) врача-онколога по меди-
цинским показаниям: размер 
опухоли >4 см. Подозрение 
на ЗНО надпочечника по дан-
ным компьютерной томогра-
фии с контрастом (высокая 
нативная плотность - более 
20 ЕД Н и низкое выведение 
контраста). Морфологическая 
картина феохромоцитомы, 
адренокортикального рака 
или метастаза в надпочечник 
по данным послеоперацион-
ного гистологического иссле-
дования 

  
────────────────────────────── 

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/4350
https://ivo.garant.ru/#/document/3100000/entry/0
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/0

