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J 13  ХРОНИЧЕСКАЯ ПНЕВМОНИЯ

J 41  ХРОНИЧЕСКИЙ БРОНХИТ В СТАДИИ РЕМИССИИ
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РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ БРОНХИТ В СТАДИИ РЕМИССИИ
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                                                                                                   ПРЕДИСЛОВИЕ

«Стандарты диагностики и лечения по детской физиотерапии и медицинской реабилитации» разработаны ведущими

специалистами Республиканского специализированного научно – практического медицинского центра терапии и меди-

цинской реабилитации Министерство здравоохранения Республики Узбекистан согласно международной  классифика –

ции болезней  Х пересмотра (МКБ – 10).

Целью стандартов является оказать содействие педиатрам, врачам общей практики,  врачам  физиотерапевтам  в пра -

вильном проведении диагностических и лечебных мероприятий наиболее распространенных заболеваний.

«Стандарты диагностики и лечения по детской физиотерапии и медицинской реабилитации» предназначены  для молодых
специалистов, работающих в Республиканском специализированном научно – практическом медицинском центре тера-

пии и медицинской реабилитации .

4
Болезни      нервной системы

	№ п/п
	МКБ - Х
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	G05.1
	ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ: ПОСЛЕДСТВИЯ МЕНИНГИТОВ, ЭНЦЕФАЛИТОВ, ПОЛИОМИЕЛИТОВ В СТАДИИ РЕМИССИИ
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	3 года , при прогрессировании весь период детства
	Улучшение общего состояния больного. Регрессия/отсутствие субъективных жалоб. Ликвидация  активности воспаления, нормализация клинических симптомов. Увеличение объема активности движений и мышечной силы в патетических конечностях.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Общий анализ кала
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Препараты нейрометаболического действия
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Функциональные:

Электрокардиография (ЭКГ) 
	100
 
	Однократно  
	Седативная терапия
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	
	
	 
	Дегидротационная терапия Препараты калия
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Церебральные вазодилататоры
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	
	
	
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, амплипульс и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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	№ п/п
	МКБ - Х
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	G51.0
	демиелинизирующие заболевания нервной системы, невропатия лицевого нерва

В стадии ремиссии
	Лабораторные:
Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	2 года
	Исчезновение

клинических симптомов Улучшение качества жизни.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Препараты нейрометаболического действия
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Антихолинэстеразные препараты
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, амплипульс и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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	№ п/п
	МКБ - Х
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	G63.0
	демиелинизирующие заболевания нервной системы, полиневропатии

В стадии ремиссии
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	3 года , при прогрессировании весь период детства
	Исчезновение клинических симптомов Улучшение качества жизни.

Снижения клинической активности заболевания   Регрессия/отсут-ствие субъективных жалоб.

Исчезновение боли и симптомов воспаления

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Препараты нейрометаболического действия
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Антихолинэстеразные препараты
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, амплипульс и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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	№ п/п
	МКБ - Х
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	G37.9
	демиелинизирующие заболевания нервной системы, целебра-льные лептоминенгиты

В стадии ремиссии
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	3 года , при прогрессировании весь период детства
	Улучшение общего состояния. Увеличение объема активных движений и мышечной силы в патетических конечностей. Снижение клинической активности заболевания. Регрессия/отсутствия субъективных жалоб, сохранения и улучшения качества жизни. Восстановления работоспособности ликвидация активности воспаления..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Препараты нейрометаболического действия
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Седативная терапия
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Церебральные вазодилататоры
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, амплипульс и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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	№ п/п
	МКБ - Х
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	S45.3
	Соматоформная Дисфунция вегетативной нервной системы.
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	3 года 
	Улучшение общего состояния больного. Регрессия/от-

сутствие субъективных жалоб. Улучшения гемодинамики(

Нормализация)

снижение и достижение целевых АД..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Препараты нейрометаболического действия
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Седативная терапия
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Церебральные вазодилататоры
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, амплипульс и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
9
	

	№ п/п
	МКБ - Х
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	М42
	ВЕРТЕБРО-

ГЕННЫЕ НЕВРОЛО-

ГИЧЕСКИЕ РАССТРОЙ-

СТВА: ШЕЙНЫЙЙ И ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦО-

ВЫЙ ОСТЕОХОН-

ДРОЗ

В стадии ремиссии
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	3 года 
	Улучшение общего состояния. Регрессия/от-

сутствие субъективных жалоб, сохранения и улучшения качества жизни  Уменьшение болевого и воспалительного процесса в позвоночнике и улучшение функции позвоночника и внутренних органов..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Препараты нейрометаболического действия
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Седативная терапия
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Церебральные вазодилататоры
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, амплипульс и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
10
	

	№ п/п
	МКБ - Х
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	G12.0

	Наследственные нервно мышечные заболева-

ния, спи-

нальные и невральные амиотрафии
В стадии ремиссии
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	Пожизненно
	Улучшение общего состояния. Увеличение объема активных движений и мышечной силы в патетических конечностей. Снижение клинической активности заболевания. Регрессия/от-сутствие субъективных жалоб, сохранения и улучшения качества жизни.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Препараты нейрометаболического действия
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	100 
	 
	Седативная терапия
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Ферменты крови АлТ и АсТ 
	
	Однократно 
	
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Церебральные вазодилататоры
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, амплипульс и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
11
	

	№ п/п
	МКБ - Х
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	F90
F91

F92
	Минималь-ная мозговая дисфункция

В стадии ремиссии
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	2 года
	Улучшение

общего состояния больного. Регрессия/от-сутствие субъективных жалоб исчезновение клинических симптомов 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Препараты нейрометаболического действия
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Седативная терапия
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Церебральные вазодилататоры
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, амплипульс и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
12
	

	№ п/п
	МКБ - Х
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	F48.0


	Неврозы, неврастения

В стадии ремиссии
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	3 года
	Улучшение общего состояния больного.. Регрессия/от-суттвие субъективных жалоб.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Препараты нейрометаболического действия
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Седативная терапия
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Церебральные вазодилататоры
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, амплипульс и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
13
	

	№ п/п
	МКБ - Х
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	F95.0  G25.8


	Заболевание нервной системы сопровождающееся гипер-

кинезами: тики, подкорковый энцефалит, 
В стадии ремиссии
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	3 года
	Улучшение общего состояния больного. Регрессия/от-

сутствие субъективных жалоб, исчезновения клинических симптомов

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Препараты нейрометаболического действия
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Седативная терапия
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Церебральные вазодилататоры
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, амплипульс и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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	№ п/п
	МКБ - Х
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	Т90.5

	ПОСЛЕД-

СТВИЯ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ
В стадии ремиссии
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	3 года
	Улучшение общего состояния больного. Регрессия/от-

сутствие субъективных жалоб. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Препараты нейрометаболического действия
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Седативная терапия
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Церебральные вазодилататоры
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, амплипульс и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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	№ п/п
	МКБ - Х
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	G43

	МИГРЕНЬ

В стадии ремиссии
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	2 года
	Улучшение

общего состояния больного. положительная динамика. Регрессия/от-

сутствие субъективных жалоб.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Препараты нейрометаболического действия
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Седативная терапия
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Церебральные вазодилататоры
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, амплипульс и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
16
	

	№ п/п
	МКБ - Х
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	G80.0
	Детский це- ребральный паралич
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	Пожиз-
ненно
	Улучшение общего состояния. Увеличение объема активных движений и мышечной силы в паретических конечностях. Снижение клинической активности заболевания. Регрессия/от-сутствие субъективных жалоб, сохранение и улучшение качества жизни.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Препараты нейрометаболического действия
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Седативная терапия
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Церебральные вазодилататоры
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, амплипульс и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	   
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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	№ п/п
	МКБ - Х
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	F98 00    


	ЭНУРЕЗ


	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	2 года
	Исчезновение клинических симптомов Улучшение качества жизни.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Препараты нейрометаболического действия
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Анализ мочи по Ничипоренко 
	 100
	 
	Антихолинэстеразные препараты
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Уросептик
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, амплипульс и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
18
Болезни органов пищеварения  на уровне  ОСЦ и РМО 
	№

п/п

	МКБ - Х


	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	МКБ-10: К26
	Язвенная болезнь двенадца-

типерстной кишки

в стадии

ремиссии
	Лабораторные:

Анализ крови

Анализ мочи 

Анализ кала

Функциональные:

Электрокардиограмма (ЭКГ) 

Консультации: 

Консультация специалистов


	100

100

100

100

20


	однократно
однократно  однократно 

     1раз в год

      По показан.
	Диета стол №1 Медикаментозная терапия:

Блокаторы Н2 – гистаминовых рецепторов

Синтетические холинолитические средства 

Обволакивающие, адсорбирующие и вяжущие средства 

Антацидные препараты 

Регуляторы моторной функции желудочно-кишечного тракта

Антихеликобактериальные препараты

Витаминотерапия

Физиотерапия: 

ЛФК 

Массаж 

Электролечение (электрофорез,  УВЧ)


	±

±

±

±

±

±

±

±

±


	14
	14
	2раз в год.
	Клинические критерии улучшения состояния больного. Исчезновение клинических симптомов.         


Примечание:
± - проводится по показаниям
+-проводится обязательно

19
	№

п/п

	МКБ - Х


	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	К

59.8
	Хронический 

энтероколит

в стадии

ремиссии
	Лабораторные:

Анализ крови

Анализ мочи 

Анализ кала

Исследование кала на паразитов 

Функциональные:

Электрокардиограмма (ЭКГ)
	100

100

100

100

100


	1 р/6мес.

1 р/6мес

1 р/6мес 

1 р/6мес 

Однократно
	Диета стол №2

Медикаментозная терапия:

Ферментные препараты (креон, панкреатин, мезим форте) 

Витаминотерапия 

Синбиотики, пробиотики и пребиотики  Антибактериальная терапия 

Энтеросорбенты 

Спазмалитики

Физиотерапия: 

Массаж 

Электролечение (электрофорез, УВЧ, амплипульс ) 
	±

±

±

±

±

±

±

±
	
	
	2 раза в год
	Клинические критерии улучшения состояния больного. Исчезновение клинических симптомов. 


Примечание:
± - проводится по показаниям
+-проводится обязательно
20
	№

п/п

	МКБ - Х


	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	МКБ-10: К86.1
	Хронический панкреатит

в стадии

ремиссии
	Лабораторные:

Анализ крови

Анализ мочи 

Анализ кала

Определение активности аспартатаминотрансферазы в сыворотке крови (АСТ)

Определение активности аланинаминотрансферазы в сыворотке крови (ALT)

Функциональные:

Электрокардиограмма (ЭКГ) 

Консультации: 

Консультация специалистов. 
	100

100

100

100

100

50
	1 р/6мес.

1 р/6мес.

1 р/6мес.

1р/ год

1р/ год

По показаниям
	Диета стол №5

Медикаментозная терапия:

Селективные спазмолитики 

Ферментные препараты и ингибиторы ферментов 

Антацидные препараты 

Желчегонные средства 

антибиотики разных групп

Витаминотерапия

Физиотерапия: 

Массаж 

Электролечение (электрофорез)
	±

±

±

±

±

±

±


	
	
	2 раза в год
	Клинические критерии улучшения состояния больного. Исчезновение (уменьшение) клинических симптомов.


Примечание:
± - проводится по показаниям
+-проводится обязательно

21
	№

п/п

	МКБ - Х


	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	МКБ-10: К-29.5
	Хронический гастрит, гастро-дуоденит

в стадии

ремиссии
	Лабораторные:

Анализ крови

Анализ мочи 

Анализ кала

Определение активности

аспартатаминотрансферазы

в сыворотке крови (АСТ)

Определение активности

аланинаминотрансферазы 

в сыворотке крови (АЛТ)

Определение билирубина

в крови

Функциональные:

Электрокардиограмма
	100

100

100

50

50

50

70


	1 р/6мес.

1 р/6мес.

1 р/6мес.

По показаниям

По показаниям

По показаниям

По показаниям


	Диета стол №1

Медикаментозная терапия:

Антацидные и антисекреторные препараты 

Блокаторы Н2 – гистаминовых рецепторов

Прокинетики

обволакивающие, адсорбирующие и вяжущие средства

Спазмолитики 

Антихохелибактераль-

ная терапия

Витаминотерапия

Ингибиторы протонной помпы

Физиотерапия :

Массаж 

Электролечение (электрофо-
рез, УВЧ)
	±

±

±

±

±

±

±

±

±

±
	
	
	2 раза в год
	Клинические критерии улучшения

Состояния

больного.

Уменьшение (исчезновение) клинических симптомов. Стабилизация лабораторных показателей при наличии патологии


Примечание:
± - проводится по показаниям
+-проводится обязательно


22
	№

п/п

	МКБ - Х


	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	МКБ-10: К-21.0
	Рефлюкс-Эзофа-гит
	Лабораторные:

Анализ крови

Анализ мочи 

Анализ кала

Функциональные:

Электрокардиограмма (ЭКГ) 


	100
100
100
100


	однократно
однократно

однократно
1 раз вгод

	Диета стол №1

Медикаментозная терапия:

Блокаторы Н2 – гистаминовых рецепторов

Обволакивающие, адсорбирующие и вяжущие средства

Антациные препараты

Регуляторы моторной функции желудочно-кешечного тракта

Витаминотерапия

Физиотерапия: 

Массаж 

Электролечение (электрофорез, , амплипульс, дарсонваль)
	±

±

±

±

±

±

±


	
	
	В течении года 2раз
	Клинические критерии улучше-ния состояния больного.

Уменьше-ние (исчезновение) клинических симптомов, удовлетворительная общая состояние больного.  


Примечание:
± - проводится по показаниям
+-проводится обязательно

23
	№

п/п

	МКБ - Х


	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	К-58
	Синдром раздражен-ного кишечника
	Лабораторные:

Анализ крови

Анализ мочи 

Анализ кала 

Анализ кала на паразиты
Функциональные:

Электрокардиограмма


	100

100

100

80

100


	1 р/ в год 

1 р/ в год

1 р/ в год

      1 р/ в год

1 р/ в год 


	Диета стол №2,3

Медикаментозная терапия:

Ферментные препараты 

Витаминотерапия 

Пребиотики 

Пробиотики 

Желчегонные препараты

Слабительные средства 

Физиотерапия: 

Массаж 

Электролечение (электрофорез, амплипульс)


	±

±

±

±

±

±

±

±


	
	
	Ежегод-но 
	Клинические критерии улучшения

Состояния

больного.

Купирование болевого и дисептичекого синдромов, нормализация стула и лабораторных показателей (ремиссия).  Уменьшение (исчезновение) клинических симптомов.


Примечание:
± - проводится по показаниям
+-проводится обязательно

24
	№

п/п

	МКБ - Х


	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	МКБ-10:

К-25
	Язвен-ная болезнь желуд-ка

в стадии

реми-сии
	Лабораторные:

Анализ крови

Анализ мочи 

Анализ кала

Функциональные:

Электрокардиограмма (ЭКГ) 


	100

100

100

100


	1 р/6мес.

1 р/6мес.

1 р/6мес.

1 р/6мес.
	Диета стол №1

Медикаментозная терапия:

Блокаторы Н2 – гистаминовых рецепторов

Прокенетики 

Обволакивающие, адсорбирующие и вяжущие средства

Антацидные препараты

Регуляторы моторной функции желудочно-кешечного тракта

Блокаторы  протонной помпы

Спазмолитики 

Витаминотерапия 

Физиотерапия :

Массаж 

Электролечение (электрофорез)
	±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±
	
	
	Два раза в год 
	Клинические критерии улучшения состояния больного.

Уменьшение (исчезновение) клинических симптомов.

Купирование клинических и эндоско-пических проявлений болезни.  


Примечание:
± - проводится по показаниям
+-проводится обязательно

25
	№

п/п

	МКБ - Х


	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	К-81.1
	Хрони-ческий холецистит и дискинезия желч-ного пузыря

в стадии

ремис-сии
	Лабораторные:

Анализ крови

Анализ мочи 

Анализ кала

Анализ кала на паразитов 

сыворотке крови (АСТ)

Определение активности аланинаминотрансферазы в сыворотке крови (ALT)

Билирубин общий в крови 

Функциональные:

Электрокардиограмма (ЭКГ)


	100

100

100

100

100

100

      100
100


	1 р/6мес.

1 р/6мес.

1 р/6мес.

1 р/6мес.

1 р/6мес.

1 р/6мес.

1 р/год.


	Диета стол №5

Медикаментозная терапия:

Желчегонные средства 

Антибиотики

Слабительные средства Обволакивающие, адсорбирующие и вяжущие средства

Спазмолитические средства 

Витамины группы В, фолиевой кислоты и их аналоги

Ферментные препараты и ингибиторы ферментов

Противоглистные (антигельминтные) средства

Физиотерапия: 

Массаж 

 Светолечение (УФО) 

Электролечение (электрофорез)
	±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±
	
	
	2 раза в год
	Клинические критерии улучшения состояния больного.

Исчезновение клинических симптомов.


Примечание:
± - проводится по показаниям
+-проводится обязательно

26
СТАНДАРТЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ 
И СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ У ДЕТЕЙ
НА УРОВНЕ ОСЦ и РМО
	№

п/п

	МКБ - 10

	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не 

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	М02
	Реактивные 

артропатии в стадии ре-

миссии
	         Лабораторные

Общий анализ крови 
	100
	1р/ 6 мес.

1р/6 мес.
1р/6 мес.
1р/6 мес.
1р/6 мес.
1р/6 мес.
1р/6 мес.
1р/6 мес.
	Медикаментозная терапия

Антимикробная терапия                      

Нестероидные противовоспалительные средства

Глюкокортикостероиды

Витамина терапия

Препараты кальция

Физиотерапия

Физиотерапия (электрофорез, УВЧ, ДМВ, ультразвук, магнит)
ЛФК, Массаж


	±

±

±

±

±

±

±


	14
	14
	2 года 

При прогресси-ровании весь период детства


	Улучшение общего состояния

Увеличение объёма активных движений

Уменьшения боли в суставах



	
	
	
	Общий анализ мочи
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Общий анализ кала
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Анализ мочи по Ничипоренко
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	АЛТ, АСТ, билирубин крови
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	ЭКГ
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Консультации 

 врача-уролога
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	врача-гинеколога
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	врача-офтальмолога
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	врача-гастроэнтеролога
	30
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:  
± 
проводится по показаниям 



 
+ 
проводится обязательно

27
	№

п/п

	МКБ - 10

	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	М05-М14
	Воспали-тельные полиартропатии в стадии ремиссии

Серопози-тивный ревматоид-ный артрит

Серонега-тивный ревматоид-ный артрит
	             Лабораторные

Общий анализ крови 
	100
	1р/6 мес.
1р/6 мес.
1р/6 мес.
1р/6 мес.
1р/6 мес.
1р/6 мес.

	Медикаментозная терапия

Анальгезирующие и НПВС

Глюкокортикостероиды

Базисные противовоспалительные

препараты

Витамина терапия

Физиотерапия

Физиотерапия (электрофорез, УВЧ, ДМВ, ультразвук, магнит)

ЛФК, Массаж


	±

±

±

±

±

±


	14
	14
	Весь период детства


	Уменьшение (отсутствие) болей, припухлости суставов

Увеличение (восста-

новление) объёма движений в суставе

Улучшение (нормализация) лабораторных показателей

	
	
	
	Общий анализ мочи
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Общий анализ кала
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Анализ мочи по Нечипоренко
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	ЭКГ
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	         Консультации 

врача-офтальмолога 
	30
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:  
± 
проводится по показаниям 



 
+ 
проводится обязательно

28
	№

п/п

	МКБ - 10

	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не 

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	М20
М25


	Другие поражения суставов

(варусная, 
вальгусная деформация плоская стопа и контракту

ра суставов)


	         Лабораторные

Общий анализ крови 
	100
	1р/ 6 мес.

1р/ 6 мес.

1р/ 6 мес.

1р/ 6 мес.

1р/ 6 мес.

1р/ 6 мес.
	Медикаментозная терапия                      
Витамина терапия

Препараты кальция

Физиотерапия

Физиотерапия (электрофорез, УВЧ, ДМВ, ультразвук, магнит)
ЛФК, Массаж


	±

±

+

+
	14
	14
	Весь период детства


	Увеличение 

объёма активных движений 

Улучшение общего состояния



	
	
	
	Общий анализ мочи
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Общий анализ кала
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	АЛТ, АСТ, билирубин крови
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Инструментальные и другие методы исследования

ЭКГ
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Консультации 

 врача-ортопеда
	30
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:  
± 
проводится по показаниям 



 
+ 
проводится обязательно

29
	№

п/п


	МКБ - 10

	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не 

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	М15,0

М19,0


	Остеоарт-

роз


	Лабораторные

Общий анализ крови 
	100
	1р/6 мес.
1р/6 мес.
1р/6 мес.
1р/6 мес.
1р/6 мес.
1р/6 мес.
	Медикаментозная терапия                      
НПВС

Витамина терапия

Физиотерапия

Физиотерапия (электрофорез, УВЧ, ДМВ, ультразвук, магнит)
ЛФК, Массаж


	±
±
+

+
	14
	14
	Весь период детства


	Уменьшение (отсутствие) болей.  

Увеличение 

объёма активных движений 

Улучшение общего состояния



	
	
	
	Общий анализ мочи
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Общий анализ кала
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	АЛТ, АСТ, билирубин крови
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Инструментальные и другие методы исследования

ЭКГ,
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Консультации 

 врача-эндокринолога
	30
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:  
± 
проводится по показаниям 



 

+ 
проводится обязательно

30

	№

п/п

	МКБ - 10

	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не 

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	М36.0


	Дермато (поли) миозит хр. течение


	Лабораторные

Общий анализ крови 
	100
	1р/ 6 мес.

1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
	Медикаментозная терапия                
ГКС-короткого действия

Витамина терапия

Физиотерапия

Физиотерапия (электрофорез, ультразвук, магнит)

ЛФК, Массаж


	±
±
±
±


	14
	14
	Весь период детство


	 Улучшения обшего состаяния

Увеличение объёма активных движений и мышечной силы в паретичных конечностях

Уменьшение речевых и глазодвигательных расстройств

	
	
	
	Общий анализ мочи
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Общий анализ кала
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	АЛТ, АСТ, билирубин крови


	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 ЭКГ
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Консультации 

  врача-дерматолога
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	  врача-невропатолога
	30
	
	
	
	
	
	
	




Примечание:  
± 
проводится по показаниям 



 


+ 
проводится обязательно

31
	№

п/п

	МКБ - 10

	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не 

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	М40

М54


	Дорсопатии (кифозлордоз  сколиоз  кривошея) 


	Лабораторные

Общий анализ крови 
	100
	1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
	Медикаментозная терапия                
Витамина терапия

Препараты кальция

Физиотерапия

Физиотерапия (электрофорез, ультразвук, магнит)

ЛФК, Массаж


	±
±
+

+

	14
	14
	2р. в год

Весь период детство


	 Улучшения обшего состаяния

Увеличение объёма активных движений и мышечной силы

Уменьшение деформации 

	
	
	
	Общий анализ мочи
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Общий анализ кала
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	АЛТ, АСТ, билирубин крови
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	ЭКГ,
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Консультации 

  врача-ортопеда  
	30
	
	
	
	
	
	
	




Примечание:  
± 
проводится по показаниям 



 


+ 
проводится обязательно 

32
	№

п/п

	МКБ - 10

	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не 

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	М45

М49


	Спондило

патии (анкилози

рующий серонега

тивный спон

дилит 

Другие воспалите

льные спондилопатии 
	Лабораторные

Общий анализ крови 
	100
	1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.

1р/ 6 мес.

1р/ 6 мес.

1р/ 6 мес.


	Медикаментозная терапия                
Анальгезирующие и НПВС

ГКС

Базисные противовоспалительные препараты

Модифицирующий болезнь, антиревматические препараты (МБАРП)

Физиотерапия

Физиотерапия (электрофорез, ультразвук, магнит)

ЛФК, Массаж
	±
±
±
+

+
	14
	14
	Весь период детство


	Уменьшение болевого и воспалительного процессов в суставах и позвоночнике, улучшение функции суставов, позвоночника и внутренних органов

Восстановление работоспособности 

	
	
	
	Общий анализ мочи
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Общий анализ кала
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	АЛТ, АСТ, билирубин крови
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	ЭКГ
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Консультации 

врача-офталмолога
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	врача-уролога  
	100
	
	
	
	
	
	
	




Примечание:  
± 
проводится по показаниям 



 


+ 
проводится обязательно

33
	№

п/п

	МКБ -10

	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не 

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	М80

М94


	Остеопатии и хондропатии (болезнь Пертесса, Келера-1, Келера-2, Шляттера, Щинца)


	Лабораторные

Общий анализ крови 
	100
	1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
	Медикаментозная терапия                
Витамина терапия

Препараты кальция

Физиотерапия

Физиотерапия (электрофорез, ультразвук, магнит)

ЛФК, Массаж


	±
±
+

+
	14
	14
	Весь период детство


	Уменьшение боли в суставах 

Улучшение функции суставов

Увеличение объёма активных движений 



	
	
	
	Общий анализ мочи
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Общий анализ кала
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	АЛТ, АСТ, билирубин крови
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Инструментальные и другие методы исследования

ЭКГ
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Консультации 

  врача-ортопеда 
	30
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:  
± 
проводится по показаниям 



 


+ 
проводится обязательно 

34
	№

п/п

	МКБ - 10

	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не 

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	М95

М99


	Другие нарушения косно-мышечной системы и соединительной ткани (Приобретён-ная деформация гр. Клетки и рёбер)
	Лабораторные

Общий анализ крови 
	100
	1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
	Медикаментозная терапия                
Витамина терапия

Препараты кальция

Физиотерапия

Физиотерапия (электрофорез, ультразвук, магнит)

ЛФК, Массаж


	±
±
+

+
	14
	14
	1р. в год

Весь период детство


	Улучшение  обшего состояния



	
	
	
	Общий анализ мочи
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Общий анализ кала
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	АЛТ, АСТ, билирубин крови
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Инструментальные и другие методы исследования

ЭКГ
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Консультации 

 врача-ортопеда
	30
	
	
	
	
	
	
	




Примечание:  
± 
проводится по показаниям 



 


+ 
проводится обязательно

35
	№

п/п

	МКБ - 10

	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не 

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	М32


	Системная красная волчанка н/а фаза ремиссия


	          Лабораторные

Общий анализ крови 
	100
	1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.
1р/ 6 мес.

	Медикаментозная терапия

Анальгезирующие и НПВС

Гормоны и их аналоги

Анти-В-клеточная терапия

Аминохинолины

Витамина терапия

ЛФК
	±

±

±

±

±

±


	14
	14
	Весь период детство


	Клинические критерии улучшения состояния больного

Стабилизация патологического процесса (кожи, суставов, внутренних органов)

Снижение клинической активности заболевания

	
	
	
	Общий анализ мочи
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Общий анализ кала
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	АЛТ, АСТ, билирубин крови
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 ЭКГ
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Консультации 

 врача-дерматолога
	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	врача-невропатолога
	30
	
	
	
	
	
	
	




Примечание:  
± 
проводится по показаниям 



 


+ 
проводится обязательно

36
	№

п/п

	МКБ - 10

	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры

1Лабораторные

2 Функциональные

3 Консультации
	%

Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл


	не 

осл
	Осл/не осл.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Q78

	Не совершен-ный остеогенез
	           Лабораторные

Общий анализ крови 
	100
	1р/ 6 мес.

1р/ 6 мес.

1р/ 6 мес.

1р/ 6 мес.

1р/ 6 мес.

1р/ 6 мес.
	Медикаментозная терапия                      
Витамина терапия

Препараты кальция

Физиотерапия

Физиотерапия (электрофорез, УВЧ, ДМВ, ультразвук, магнит)
ЛФК, Массаж


	±

±

+

+
	14
	14
	Весь период детства


	Увеличение 

объёма активных движений 

Улучшение общего состояния



	
	
	
	Общий анализ мочи
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Общий анализ кала
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	АЛТ, АСТ, билирубин крови
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Инструментальные и другие методы исследования

ЭКГ
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Консультации 

 врача-ортопеда
	30
	
	
	
	
	
	
	





Примечание:  
± 
проводится по показаниям 



 



+ 
проводится обязательно

37
	Бронхо легочные заболевания на уровне ОСЦ и РМО

	№ п/п
	МКБ - 10
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	J 13
	Хроническая пневмония
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	1 год
	Исчезновение клинических симптомов и лабораторная положительная динамика.

Рентгенологические признаки улучшения.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Общий анализ кала
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Антибиотики
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Функциональные:

Электрокардиография (ЭКГ) 
	100
 
	Однократно  
	Нестероидные противовоспалительные препараты
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	
	
	 
	Мукорегуляторы
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Бронхолитики
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	
	
	 
	Иммуномодуляторы
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	
	
	
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, теплолечение и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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	№ п/п
	МКБ - 10
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	J 41
	Хронический бронхит в стадии ремиссии
	Лабораторные:
Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	2 года
	Исчезновение

клинических симптомов 

и лабораторно положительная динамика.

Восстановление качества 

жизни.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Антибиотики
	-+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Мукорегуляторы
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Иммунорегуляторы
	
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Бронхолитики
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, теплолечение и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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	№ п/п
	МКБ – 10
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	J 44
	Хроническая обструктивная болезнь легких
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	1 год
	Исчезновение клинических симптомов Улучшение качества жизни.

Рентгенологические признаки улучшения .

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Иммуномодуляторы
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Мукорегуляторы
	+
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	         Антибиотики


	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Бронхолитики
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, теплолечение и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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	№ п/п
	МКБ – 10
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	J 45.0
	Бронхиальная астма инфекционно-аллергическая форма , межприступный период
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	1 год
	Улучшение общего состояния. 

Исчезновение клинических симптомов и лабораторная положительная динамика.

Восстановление качества жизни.

Прекращение приступов удушья. Улучшение функции дыхания.

Контроль астмы.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Глюкокортикостероиды 

топические
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Мукорегуляторы
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Антигистаминные препараты
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Бронхолитики
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 Иммунорегуляторы
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, теплолечение и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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	№ п/п
	МКБ – 10
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	J 30.4
	Аллергический ринит
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	 1 год 
	Улучшение общего состояния больного. Исчезновение клинических симптомов и лабораторная положительная динамика.

Восстановление качества жизни.

Контроль носового дыхания.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Антигистаминные препараты
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Муколитики
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Глюкокортикостероиды топические
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	
	
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, теплолечение и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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	№ п/п
	МКБ - 10
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	J 13
	Хронический тонзиллит
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	1 год
	Улучшение общего состояния.

Исчезновение клинических симптомов и лабораторная положительная динамика. Восстановление качества жизни.
.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Антибиотики
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Иммуномодуляторы 


	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Антисептики
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, теплолечение и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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	№ п/п
	МКБ – 10
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	J 45.1

	Бронхиальная астма эндогенная не уточнённой природы
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	1 год
	Улучшение общего состояния. 

Исчезновение клинических симптомов и лабораторная положительная динамика. Восстановление качества жизни.

Прекращение приступов удушья.

Улучшение функции дыхания. Контроль астмы.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Глюкокортикостероиды топические 
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Антигистаминные препараты
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	
	
	
	Мукорегуляторы
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Бронхолитики
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	Иммуномодуляторы 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, теплолечение и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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	№ п/п
	МКБ – 10
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	J 45.1

	Бронхиальная астма экзогенная.
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	1 год
	         Улучшение

общего состояния больного. Исчезновение клинических симптомов и лабораторная положительная динамика. Восстановление качества жизни.

Прекращение приступов удушья.

Улучшение функции дыхания. Контроль астмы. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация очагов инфекции
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Глюкокортикостероиды топические
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Мукорегуляторы
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Бронхолитики
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Антигистаминные препараты
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	Иммуномодуляторы 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, теплолечение  и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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	№ п/п
	МКБ - 10
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	J 40.0
	Рецидивирующий бронхит в стадии ремиссии.
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	1 год
	Исчезновение

клинических симптомов 

и лабораторно положительная динамика.

Восстановление качества 

жизни.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Иммуномодуляторы
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Антибиотики
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Мукорегуляторы
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Бронхолитики
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Витаминотерапия
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, теплолечение и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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	№ п/п
	МКБ – 10
	Нозологическая форма
	Диагностические процедуры: Лабораторные  Функциональные Консультации
	% Нуждающихся  в обследовании
	Кратность обследования
	Лечебные мероприятия
	Средние сроки наблюдения
	Критерии оценки

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	стационар
	Поликлиника
	

	
	
	
	
	
	
	
	осл
	не  осл
	Осл/не осл.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	J 40.0
	Рецидивирую-щий  обструктивный  бронхит в стадии ремиссии
	Анализ крови клинический 
	100
	1р/2нед
	Диетотерапия (стол №15) Медикаментозная терапия: 
	 
	14
	14
	1 год


	Исчезновение

клинических симптомов 

и лабораторно положительная динамика.

Восстановление качества 

жизни.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	Общий анализ кала 
	100
	1р/2нед
	Санация хронических очагов
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	Клинический анализ мочи
	100
	1р/2нед
	Антигистаминные препараты
	+
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	 
	Антибиотики
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Мукорегуляторы
	±
	 
	 
	
	

	 
	 
	
	 
	
	 
	Витаминотерапия
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	
	Функциональные:
	
	 
	Иммуномодуляторы
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	100
	 
	Бронхолитики 
	+ 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	Электрокардиография (ЭКГ)
	
	Однократно
	Физиотерапия (электрофорез, светолечение, теплолечение и др.)
	±
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ЛФК
	+
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Массаж
	+
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание:
± - проводится по показаниям 
+ - проводится обязательно
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