
 
Приложение N 2 

к Порядку проведения диспансерного 
наблюдения за взрослыми, 

утвержденному приказом 
Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 
от 15 марта 2022 г. N 168н 

Перечень 
заболеваний, функциональных расстройств, иных состояний, при наличии которых устанавливается 

диспансерное наблюдение за взрослым населением врачом-кардиологом 
N Код по Меж-

дународной 
статистиче-
ской класси-
фикации бо-
лезней и про-
блем, связан-
ных со здоро-

вьем, 10-го 
пересмотра 1 

Хроническое за-
болевание, 

функциональное 
расстройство, 

иное состояние, 
при наличии ко-
торых устанав-
ливается дис-

пансерное 
наблюдение 

Минимальная периодич-
ность диспансерных 

приемов (осмотров, кон-
сультаций) 

Контролируемые показатели состояния 
здоровья в рамках проведения диспансер-

ного наблюдения 

Длительность диспан-
серного наблюдения 

Примечания 

1 I05-I09 Хронические 
ревматические 
болезни сердца 

В соответствии с клини-
ческими рекомендаци-
ями, но не реже 2 раз в 
год 

Вес (индекс массы тела 2), окружность та-
лии, статус курения; 
артериальное давление 3, 
частота сердечных сокращений 4 (согласно 
клиническим рекомендациям); общетера-
певтический биохимический анализ 
крови (с расчетом скорости клубочковой 
фильтрации 5) (не реже 1 раза в год); 
клинический анализ крови (не реже 1 раза 
в год); 
пациентам при терапии варфарином - 
международное нормализованное отно-
шение 6 (не реже 2 раз в год); 

Пожизненно Диспансерное наблюде-
ние врачом-кардиологом 
осуществляется при поро-
ках сердца и крупных со-
судов 
  

I34-I37 Неревматиче-
ские поражения 
митрального 
клапана, аор-
тального кла-
пана, трехствор-
чатого клапана, 
поражения кла-
пана легочной 
артерии 
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I51.0-I51.2  Дефект перего-

родки сердца 
приобретенный, 
разрыв сухожи-
лий хорды, не 
классифициро-
ванный в других 
рубриках, раз-
рыв сосочковой 
мышцы, не клас-
сифицирован-
ный в других 
рубриках 

отсутствие признаков прогрессирования 
заболевания по результатам электрокар-
диограммы 7 (не реже 1 раз в год); 
отсутствие признаков застоя в легких по 
данным рентгенографии органов грудной 
клетки (не реже 1 раз в год); 
отсутствие признаков прогрессирования 
заболевания по результатам эхокардио-
граммы 8 - диаметр аорты (не реже 1 раза 
в год); 
для пациентов с аневризмой грудной 
аорты (расширение любого отдела груд-
ной аорты >40 мм) - компьютерная томо-
графическая ангиография 9 - через 6 мес. 
после постановки диагноза, далее при 
стабильном состоянии грудной аорты и ее 
максимальном диаметре 40-50 мм - еже-
годно; при наличии факторов риска (не-
контролируемая артериальная гиперто-
ния, двустворчатый аортальный клапан, 
планируемая беременность, тяжелая аор-
тальная, митральная регургитация, ко-
арктация аорты, семейный анамнез ане-
вризм, расслоений аорты, внезапной 
смерти, прогрессии расширения аорты >3 
мм/год, аневризма или расслоение любого 
другого артериального бассейна), а также 
при диаметре аорты 50-54 мм -не реже 2 
раз в год с решением вопроса о хирурги-
ческой (транскатетерной, гибридной) кор-
рекции; 
пациентам после хирургической коррек-
ции аорты и/или ее магистральных ветвей 
КТ-ангиография через 1, 6 и 12 мес. после 
вмешательства, далее - ежегодно 
  

I71 
Z95.2-
Z95.4, Z95.8, 
Z95.9 

Аневризма и 
расслоение 
аорты Наличие 
протеза сердеч-
ного клапана, 
наличие ксено-
генного сердеч-
ного клапана, 
наличие другого 
заменителя сер-
дечного кла-
пана, наличие 
других сердеч-
ных и сосуди-
стых импланта-
тов и трансплан-
татов, наличие 
сердечного и со-
судистого им-
плантата 
и трансплантата 
неуточненных 
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2 I10-I15 Болезни, харак-

теризующиеся 
повышенным 
кровяным давле-
нием 

В соответствии с клини-
ческими рекомендаци-
ями, но не реже 2 раз в 
год 

Вес (ИМТ), окружность талии, статус ку-
рения; АД, ЧСС; оценка домашнего мо-
ниторирования артериального давления и 
дневников с указанием доз принимаемых 
препаратов; общетерапевтический биохи-
мический анализ крови (с расчетом СКФ) 
(не реже 1 раз в год); 
клинический анализ крови (не реже 1 раза 
в год); холестерин-липопротеины низкой 
плотности 10 (не реже 2 раз в год); 
альбуминурия в разовой порции мочи (не 
реже 2 раз в год); 
ЭКГ (не реже 1 раза в год); Рентгеногра-
фия органов грудной клетки (не реже 1 
раза в год); 
ЭхоКГ (не реже 1 раза в год) 

Пожизненно Диспансерное наблюде-
ние врачом-кардиологом 
осуществляется при арте-
риальной гипертензии, ре-
зистентной к медикамен-
тозной терапии и (или) в 
сочетании с сахарным 
диабетом и (или) хрониче-
ской болезнью почек С4 и 
выше стадии 

3 I20-I25 Ишемическая 
болезнь сердца 

В соответствии с клини-
ческими рекомендаци-
ями, но не реже 2 раз в 
год 
  
  

Вес (ИМТ), окружность талии, статус ку-
рения; 
АД, ЧСС; 
общетерапевтический биохимический 
анализ крови (с расчетом СКФ) (не реже 1 
раза в год); 
клинический анализ крови (не реже 1 раза 
в год); 
ХС-ЛПНП (не реже 2 раз в год); 
пациентам при терапии варфарином - 
MHO (не реже 2 раз в год); 
ЭКГ (не реже 1 раза в год); 
Рентгенография органов грудной клетки 
(не реже 1 раз в год); 
ЭхоКГ (не реже 1 раза в год); пациентам 
после применения высокотехнологичных 
методов лечения на коронарных артериях 
- нагрузочное тестирование (не реже 1 
раза в 2 года) 

Пожизненно Диспансерное наблюде-
ние врачом-кардиологом 
осуществляется при сле-
дующих заболеваниях, со-
стояниях, функциональ-
ных расстройствах: пере-
несенный инфаркт мио-
карда и его осложнения в 
первые 12 месяцев после 
установки диагноза, сте-
нокардия напряжения III-
IV функционального 
класса 11, 
состояния после высоко-
технологичных методов 
лечения на коронарных 
артериях (чрескожное ко-
ронарное вмешательство 
и аортокоронарное и (или) 
маммарокоронарное шун-
тирование) в первые 12 

  Z95.1  Наличие аорто-
коронарного 
шунтового 
трансплантата 

  Z95.5  Наличие коро-
нарного ангио-
пластичного им-
плантата транс-
плантата 
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мес. после вмешательства, 
ишемическая болезнь 
сердца при неэффективно-
сти медикаментозной те-
рапии (рефрактерные 
симптомы, недостижение 
целевых уровней АД, 
ЧСС, XC-ЛПНП), 
ишемическая болезнь 
сердца при наличии сер-
дечной недостаточности и 
(или) жизнеугрожающих 
нарушений ритма, ишеми-
ческая болезнь сердца в 
сочетании с сахарным 
диабетом и (или) хрониче-
ской болезнью почек С4 и 
более стадии, при комби-
нированной антитромбо-
тической терапии, ишеми-
ческая болезнь сердца в 
сочетании с симптомным 
заболеванием перифери-
ческих артерий и атеро-
склерозом другого сосу-
дистого бассейна при 
назначении двойной ан-
тиагрегантной или комби-
нированной антитромбо-
тической терапии 

4 I26  Легочная эмбо-
лия 

В соответствии с клини-
ческими рекомендаци-
ями, но не реже 4 раз в 
год 

Вес (ИМТ), окружность талии, статус ку-
рения; 
АД, ЧСС; 
общетерапевтический биохимический 
анализ крови (с расчетом СКФ) (не реже 1 
раза в год); 

12 месяцев Диспансерное наблюде-
ние врачом-кардиологом 
осуществляется при тром-
боэмболии легочной арте-
рии - в течение 12 месяцев 
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клинический анализ крови (не реже 1 раза 
в год); 
пациентам при терапии варфарином - 
MHO (не реже 4 раз в год); 
ЭКГ (не реже 1 раз в год); 
Рентгенография органов грудной клетки 
(не реже 1 раз в год); 
ЭхоКГ (не реже 2 раз в год) 

после оказания медицин-
ской помощи в стационар-
ных условиях 

5 I27.0  Первичная ле-
гочная гипер-
тензия 

В соответствии с клини-
ческими рекомендаци-
ями, но не реже 2 раз в 
год 
  
  

Статус курения; 
АД, ЧСС, пульсоксиметрия в 
покое; 
общетерапевтический биохимический 
анализ крови (с расчетом СКФ) (не реже 1 
раза в год); 
клинический анализ крови (не реже 1 раза 
в год); 
уровень N-концевого пропептида 
натрийуретического гормона (В-
типа) 12 (не реже 1 раза в год); 
пациентам при терапии варфарином - 
MHO (не реже 2 раз в год); 
ЭКГ (не реже 1 раз в год); 
Рентгенография органов грудной клетки 
(не реже 1 раз в год); 
тест 6-минутной ходьбы (не реже 1 раза в 
год); 
ЭхоКГ (не реже 1 раза в год); эргоспиро-
метрия (не реже 1 раза в год) 

Пожизненно   

  I28  Другие болезни 
легочных сосу-
дов с их соот-
ветствующим 
описанием 

  I27.2 Другая вторич-
ная легочная ги-
пертензия 

  I27.8  Другие уточнен-
ные формы 
легочно-сердеч-
ной 
недостаточности 

6 I33 Острый и подо-
стрый эндокар-
дит 

В соответствии с клини-
ческими рекомендаци-
ями, но не реже 2 раз в 
год 
  

Вес (ИМТ), окружность талии, статус ку-
рения; АД, ЧСС; 
общетерапевтический биохимический 
анализ крови (с расчетом СКФ и опреде-
лением уровня С-реактивного белка 13) (не 
реже 2 раз в год); клинический анализ 
крови (не реже 2 раз в год); 
пациентам при терапии варфарином - 
MHO (не реже 2 раз в год); 

12 месяцев после 
выздоровления 
  

Диспансерное наблюде-
ние врачом-кардиологом 
осуществляется при пере-
несенном 
инфекционном эндокар-
дите 
  

  I38-I39 Эндокардит, 
клапан не уточ-
нен, эндокардит 
и поражения 
клапанов сердца 
при болезнях, 

https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/4723
https://ivo.garant.ru/#/document/404523658/entry/21212
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1353
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/4725
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1356
https://ivo.garant.ru/#/document/404523658/entry/21313
https://ivo.garant.ru/#/document/4100000/entry/1361


 
классифициро-
ванных в других 
рубриках 

ЭКГ (не реже 1 раза в год); 
Рентгенография органов грудной клетки 
(не реже 1 раза в год); 
ЭхоКГ (не реже 1 раза в год) 

7 I40  Острый миокар-
дит 

В соответствии с клини-
ческими рекомендаци-
ями, но не реже 2 раз в 
год 
  
  

Вес (ИМТ), окружность талии, статус ку-
рения; 
АД, ЧСС; 
общетерапевтический биохимический 
анализ крови (с расчетом СКФ) (не реже 1 
раза в год); 
клинический анализ крови (не реже 1 раза 
в год; ежемесячно - на фоне иммуносу-
прессивной терапии); 
пациентам при терапии варфарином - 
MHO (не реже 2 раз в год); 
ЭКГ (не реже 1 раз в год); 
Рентгенография органов грудной клетки 
(не реже 1 раз в год); 
ЭхоКГ (не реже 2 раз в год); 
СРБ и NT-proBNP - при наличии призна-
ков прогрессии заболевания. 

12 месяцев после 
выздоровления 
  
  

Диспансерное наблюде-
ние врачом-кардиологом 
осуществляется при сле-
дующих заболеваниях, со-
стояниях, функциональ-
ных расстройствах: пере-
несенный острый миокар-
дит, подострый, хрониче-
ский активный миокардит 
  
  

  I41  Миокардит при 
болезнях, клас-
сифицирован-
ных в других 
рубриках 

  I51.4  Миокардит не-
уточненный 

8 I42  Кардиомиопатия В соответствии с клини-
ческими рекомендаци-
ями, но не реже 2 раз в 
год 

Вес (ИМТ), статус курения; АД, ЧСС; 
общетерапевтический биохимический 
анализ крови (с расчетом СКФ) (не реже 1 
раза в год); 
клинический анализ крови (не реже 1 раза 
в год); 
пациентам при терапии варфарином - 
MHO (не реже 2 раз в год); 
ЭКГ (не реже 2 раз в год); 
рентгенография органов грудной клетки 
(не реже 1 раз в год); 
ЭхоКГ (не реже 2 раз в год); мониториро-
вание ЭКГ (не реже 1 раза в год) 

Пожизненно   

9 I44-I49 Предсердно-же-
лудочковая [ат-

Вес (ИМТ), окружность талии, статус ку-
рения; 

Пожизненно Диспансерное наблюде-
ние врачом-кардиологом 
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риовентрикуляр-
ная] блокада и 
блокада левой 
ножки пучка 
[Гиса], другие 
нарушения про-
водимости, оста-
новка сердца, 
пароксизмаль-
ная тахикардия, 
фибрилляция и 
трепетание 
предсердий, 
другие наруше-
ния сердечного 
ритма 

В соответствии с клини-
ческими рекомендаци-
ями, но не реже 2 раз в 
год 

АД, ЧСС; 
общетерапевтический биохимический 
анализ крови (с расчетом СКФ) (не реже 1 
раза в год); 
клинический анализ крови (не реже 1 раза 
в год); 
ХС-ЛПНП (не реже 2 раз в год); 
пациентам при терапии варфарином - 
MHO (не реже 2 раз в год); 
ЭКГ (не реже 2 раз в год); 
рентгенография органов грудной клетки 
(не реже 1 раз в год); 
ЭхоКГ (не реже 1 раза в год); монитори-
рование ЭКГ (не реже 1 раза в год); 
тестирование работы имплантируемого 
электронного устройства (1 раз в течение 
6 мес. после имплантации, далее - не реже 
1 раза в год) 

осуществляется при сле-
дующих заболеваниях, со-
стояниях, функциональ-
ных расстройствах: жиз-
неугрожающие формы 
нарушений сердечного 
ритма и проводимости, 
пароксизмальная тахикар-
дия, фибрилляция и тре-
петание предсердий в со-
четании с сахарным диа-
бетом и (или) хрониче-
ской болезнью почек С4 и 
выше стадии и (или) вы-
соким риском кровотече-
ний в связи с другими за-
болеваниями и (или) со-
стояниями, наличие им-
плантируемого электрон-
ного устройства, катетер-
ная аблация по поводу 
сердечно-сосудистых за-
болеваний 
  

  Z95.0  Наличие искус-
ственного води-
теля сердечного 
ритма 

10 I50  Сердечная недо-
статочность 

В соответствии с клини-
ческими рекомендаци-
ями, но не реже 2 раз в 
год 

Вес (ИМТ), окружность талии, статус ку-
рения; 
АД, ЧСС; 
общетерапевтический биохимический 
анализ крови (с расчетом СКФ) (не реже 2 
раз в год); 
клинический анализ крови (не реже 2 раз 
в год); 
пациентам при терапии варфарином - 
MHO (не реже 2 раз в год); 
NT-proBNP (не реже 1 раза в 2 года); 
ЭКГ (не реже 1 раза в год); 

Пожизненно Диспансерное наблюде-
ние врачом-кардиологом 
осуществляется при сле-
дующих заболеваниях, со-
стояниях, функциональ-
ных расстройствах: хро-
ническая сердечная недо-
статочность 2Б-3 стадии и 
(или) с фракцией вы-
броса 14 левого желудочка 
<40% и (или) III-IV 
функционального класса 
по классификации Нью-
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рентгенография органов грудной клетки 
(не реже 1 раза в год); 
ЭхоКГ (не реже 2 раз в год); мониториро-
вание ЭКГ (не реже 1 раза в год) 

Йоркской ассоциации 
сердца (NYHA, 1964), 
хроническая сердечная 
недостаточность 1-2а ста-
дии и I-II функциональ-
ного класса по классифи-
кации Нью-Йоркской ас-
социации сердца (NYHA, 
1964) и ФВ  40% в 
сочетании с сахарным 
диабетом и (или) хрониче-
ской болезнью почек 4 и 5 
стадии 

11 I65.2  Закупорка и сте-
ноз сонной арте-
рии 

В соответствии с клини-
ческими рекомендаци-
ями, но не реже 2 раз в 
год 

Вес (ИМТ), окружность талии, статус ку-
рения; 
АД, ЧСС; общетерапевтический биохи-
мический анализ крови (с расчетом СКФ) 
(не реже 1 раза в год); 
клинический анализ крови (не реже 1 раза 
в год); 
ХС-ЛПНП (не реже 2 раз в год); 
ЭКГ (не реже 1 раз в год); 
дуплексное сканирование брахиоцефаль-
ных артерий (не реже 1 раза в год) 

Пожизненно Диспансерное наблюде-
ние врачом-кардиологом 
осуществляется при сле-
дующих заболеваниях, со-
стояниях, функциональ-
ных расстройствах: 
стеноз внутренней сонной 
артерии от 40% при соче-
тании с ишемической бо-
лезнью сердца и симптом-
ным атеросклеротическим 
поражением перифериче-
ских артерий или артерий 
другого сосудистого 
русла 

12 E78 Нарушения об-
мена липопроте-
инов и другие 
липидемии 

В соответствии с клини-
ческими рекомендаци-
ями, но не реже 2 раз в 
год 

Вес (ИМТ), окружность талии, статус ку-
рения; 
АД, ЧСС; 
общетерапевтический биохимический 
анализ крови (с расчетом СКФ) (не реже 1 
раза в год); 
клинический анализ крови (не реже 1 раза 
в год); 

Пожизненно Диспансерное наблюде-
ние врачом-кардиологом 
осуществляется при сле-
дующих заболеваниях, со-
стояниях, функциональ-
ных расстройствах: тяже-
лая дислипидемия (общий 
холестерин сыворотки 
>8,0 ммоль/л и (или) ХС-
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ХС-ЛПНП и триглицериды (не реже 2 раз 
в год); 
ЭКГ (не реже 1 раза в год); 
дуплексное сканирование брахиоцефаль-
ных артерий (не реже 1 раза в год) 

ЛПНП >5,0 ммоль/л 
и(или) триглицериды >10 
ммоль/л) и (или) подозре-
ние на непереносимость 
гиполипидемической те-
рапии ввиду развития по-
бочных эффектов или не-
достаточная ее эффектив-
ность и (или) ранний 
анамнез сердечно-сосуди-
стых заболеваний (до 50 
лет), в том числе после ре-
васкуляризации вслед-
ствие 
атеросклеротического по-
ражения сосудистого 
русла 

13 Q20-Q28 Врожденные 
аномалии (по-
роки 
развития) си-
стемы 
кровообращения 
(Состояние по-
сле оператив-
ного 
лечения врож-
денных анома-
лий 
[пороков разви-
тия] системы 
кровообраще-
ния) 

В соответствии с клини-
ческими рекомендаци-
ями, но не реже 1 раза в 
год (при ко-
дах Q21.3, Q22.4, Q22.5 - 
не реже 2 раз в год) 

ЭхоКГ (не реже 1 раз в год) Не менее 5 лет при ко-
дах Q21.0, Q21.1, Q21.4. 
после оперативного ле-
чения Пожизненно при 
других кодах в группе 

Прием (осмотр, консуль-
тация) врача сердечно-со-
судистого хирурга при от-
клонении соответствую-
щих контролируемых по-
казателей по данным 
ЭхоКГ 

  
────────────────────────────── 
1 Далее - МКБ-10 
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2 Далее - ИМТ 
3 Далее - АД 
4 Далее - ЧСС 
5 Далее - СКФ 
6 Далее - MHO 
7 Далее - ЭКГ 
8 Далее - ЭхоКГ 
9 Далее - КТ-ангиография 
10 Далее - ХС-ЛПНП 
11 Далее - ФК 
12 Далее - NT-proBNP 
13 Далее - СРБ 
14 Далее - фракция выброса 

 


