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Диспансеризация – это система 
профилактических мероприятий, 

включающая медицинский осмотр и 
дополнительные обследования, 

проводимые для оценки состояния 
здоровья, выявления заболеваний на 
ранних стадиях и предупреждения их 

развития.



Цели диспансеризации.

• своевременно выявлять заболевания

• принимать меры для улучшения состояния 
здоровья

• предупреждать обострения и осложнения 
заболеваний



Основной правовой документ

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ПРИКАЗ от 4 июня 2020 г. N 548н 

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА 
ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЗА 
ВЗРОСЛЫМИ С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ



Кто подлежит диспансерному 
наблюдению? 

• Все пациенты с онкологическими 
заболеваниями  подлежат 
диспансерному наблюдению 
ПОЖИЗНЕННО! 

• Исключение составляют пациенты с 
диагнозом: Базально-клеточная 
карцинома. У таких пациентов срок 
наблюдения - 5 лет, после проведенного 
лечения.



Рекомендуемая периодичность 
диспансерного наблюдения

В течение первого года: один раз в 3 
месяца.

В течение второго года: один раз в 6 
месяцев.

В дальнейшем - 1 раз в год (если течение 
заболевания не требует изменения 
тактики ведения больного).



Когда нужно обратиться к 
врачу раньше?



Почему так важно 
динамическое наблюдение?

Риск рецидива и прогрессирования при 
ранних формах ЗНО молочной железы:

• В среднем, около 10% женщин с раком 
молочной железы столкнутся с 
рецидивом в течение 10 лет после 
радикального лечения.

• Большинство рецидивов происходит в 
первые 2-3 года после лечения, и 9 из 10 
рецидивов случаются в течение первых 5-
6 лет.

• Рецидивы могут проявляться в виде 
нового опухолевого узла в груди или 
метастазов в других частях тела.



Почему так важно 
динамическое наблюдение?

Риск рецидива и прогрессирования при 
ранних формах злокачественных 
опухолей легких:

• На ранних стадиях (I-II) риск рецидива 
варьируется от 5% до 40%



Какие исследования назначает 
доктор онколог в рамках 
диспансерного наблюдения?

Лабораторные(анализы крови, 
мочи, кровь на онкомаркеры)

Физикальный осмотр, сбор жалоб и 
анамнеза

Инструментальные методы (КТ,МРТ, 
УЗИ и т.д.)



Список необходимых исследований, 
назначаемых доктором во время 
диспансеризации, регламентирован 
клиническими рекомендациями 
Министерства Здравоохранения.

Этот список может быть дополнен в 
зависимости от жалоб пациента и 
результатов осмотра.



Кто проводит диспансерное 
наблюдение?

Диспансерное 
наблюдение 
организуется в центре 
амбулаторной 
онкологической 
помощи врачом 
онкологом.



Клинический случай.

• Пациент Н., 70 лет, получил радикальное 
лечение по поводу ЗНО толстой кишки в 
2017-2018 гг, состоит на диспансерном 
наблюдении у врача онколога ЦАОП.

• Во время очередного планового визита в 
марте 2025 года при осмотре выявлено 
образование кожи лопаточной области. 
После обследований подтверждён 
диагноз: Базально-клеточная карцинома.

• В апреле 2025 проведено оперативное 
лечение - иссечение образования кожи 
лопаточной области.
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