


























 Приложение 

к Положению о порядке госпитализации 

в стационар ГБУЗ «ККБ № 2» 

 
 

 

ПЕРЕЧЕНЬ 

ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ, 

ПРИ НАПРАВЛЕНИИ ПАЦИЕНТОВ НА ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ В ГБУЗ «ККБ № 2»  
(в редакции приказа ГБУЗ «ККБ № 2» № 492 от 02.08.2024 «О внесении изменений в приказ ГБУЗ «ККБ № 2» от 22 февраля 2024 г. № 128 «Об 

утверждении Положения о порядке госпитализации пациентов в стационар ГБУЗ «ККБ № 2») 

(с учетом диагностических возможностей медицинских организаций) 

 

№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

1. Кардиологический  

 

 

- флюорография (или обзорная рентгенография 

органов грудной клетки или КТ) 
12 месяцев 

6 месяцев** 

- хроническая ишемическая болезнь 

сердца (стабильная стенокардия II-

IV ФК, нарушения ритма сердца), 

требующая проведения 

эндоваскулярных методов 

диагностики и лечения 

(коронарография, стентирование); 

- пароксизмальные 

наджелудочковые тахикардии, 

трепетание предсердий, наличие 

дополнительных проводящих путей 

(синдром WPW) для проведения 

 -УЗДГ брахиоцефальных сосудов 

- смотровой кабинет или консультация врача-

акушера-гинеколога для женщин (фертильный 

возраст – 6 мес.), 

- смотровой кабинет или консультация врача-

уролога для мужчин старше 30 лет 

1 год 

-общий анализ крови с подсчетом тромбоцитов и 

дифференцировкой лейкоцитов не менее чем по 5 

показателям;  

-общий анализ мочи;  

-биохимический анализ: глюкоза, креатинин, 

мочевина, общий холестерин, холестерин ЛПНП, 

 

1 месяц 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

ACT, АЛТ;  

- ЭКГ (пленка+расшифровка); 

Для пациентов, направляемых на установку ЭКС 
- суточное мониторирование ЭКГ  

Для пациентов направляемых на 

радиочастотную аблацию - ФГДС 

 

1 месяц 

 

 

хирургического лечения 

(радиочастотная аблация);  

- атрио-вентрикулярные блокады II-

III степени для установки 

постоянного 

электрокардиостимулятора; 

- подозрение на подострый или 

хронический миокардит – для 

проведения биопсии миокарда; 

- беременные с кардиологической 

патологией, требующей 

стационарного обследования и 

лечения 

- ИФА + РМП (всем пациентам) 14 дней 

Для пациентов, направляемых на 

коронароангиографию, для установки ЭКС и 

радиочастотную аблацию: 

- маркеры гепатита В и С (HBsAg, анти- HCV); 

- ВИЧ (для больных групп риска) 

 

30 дней 

3 месяца 

- ЭХО-КГ; 

- УЗИ почек (при повышении артериального 

давления) 

6 месяцев 

2. Эндокринологический 

 

 

 

-общий анализ крови с подсчетом тромбоцитов и 

дифференцировкой лейкоцитов не менее чем по 5 

показателям + СОЭ; 

-  общий анализ мочи; 

-  биохимия крови: глюкоза, креатинин; 

- ЭКГ (пленка+расшифровка) 

1 месяц 

впервые выявленный сахарный 

диабет; 

-  декомпенсированный СД 1 и СД 2 

типов; 

-  быстрое прогрессирование 

органных осложнений СД; 

-тяжелые формы ДТЗ; 

-подостртый тиреодит; 

-гипопаратиреоз, коррекция терапии; 

-гиперпаратиреоз тяжелая форма; 

-  надпочечниковая недостаточность 

- флюорография (или обзорная рентгенография 

органов грудной клетки или КТ) 

12 месяцев 

6 месяцев** 

 

-ВИЧ (для больных групп риска) 3 месяца 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

РМП (всем пациентам); 

ИФА + РМП (ВИЧ-инфицированным); 

7 дней  

14 дней 

для коррекции 

гормональнозаместительной 

терапии; 

- пангипопитуитаризм; 

несахарный диабет 

дифференциальная  диагностика, 

подбор терапии; 

-впервые выявленная болезнь 

Иценко-Кушинга; 

-впервые выявленная акромегалия; 

- гормонально активные опухоли 

надпочечников, поджелудочной 

железы 
 

 

- смотровой кабинет или консультация врача-

акушера-гинеколога для женщин (фертильный 

возраст - 6 мес.); 

- смотровой кабинет или консультация врача-

уролога для мужчин старше 30 лет 

1 год 

Сахарный диабет: 

- отразить дозу и часы введения, наименования 

сахароснижающих препаратов 

не более 3-х 

месяцев 

Патология щитовидной железы и 

паращитовидных желез: 

-  ТТГ, с-Т4, АТ-ТПО, ПТГ, кальцитонин, кальций, 

фосфор; 

- УЗИ щитовидной железы 

не более 3-х 

месяцев 

При патологии надпочечников: 

- кортизол крови, АКТГ 

не более 3-х 

месяцев 

При патологии гипофиза: 

- КТ головного мозга (гипофиза); 

- АКТГ (при болезни Иценко-Кушинга),  

СТГ, ИФР-1 (при акромегалии) 

не более 3-х 

месяцев 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

3. Гастроэнтерологический 
  

-  общий анализ крови; 

-общий анализ мочи; 

-биохимический анализ: ACT, АЛТ, билирубин 

(общий, прямой), креатинин, глюкоза, амилаза; 

- копрограмма; 

- обследование на гельминтозы и кишечные 

протозоозы; 

- ЭКГ (пленка+расшифровка); 

- при сопутствующей патологии – осмотр 

профильного специалиста 

1 месяц 

 - ГЭРБ, резистентная к базисной 

терапии;  

-  язвенная болезнь желудка и ДПК 

(обострение); 

-  хронический  панкреатит 

(обострение); 

-  постхолецистэктомический 

синдром;  

- хронический невирусный гепатит, 

средней и высокой активности; 

- аутоиммунный гепатит; 

- лекарственный гепатит; 

- цирроз печени 

субкомпенсированный  и 

декомпенсированный;  

-  асцит не уточненной этиологии; 

- пункционная биопсия печени; 

-  обследование для трансплантации 

печени; 

-  НЯК и болезнь Крона 

(верификация диагноза и лечение)  

 

-  ЭФГДС; 

-  УЗИ органов брюшной полости; 
 

- ВИЧ (для больных групп риска) 

12 месяцев        

12 месяцев 

3 месяца 

- флюорография (или обзорная рентгенография 

органов грудной клетки или КТ) 

12 месяцев 

6 месяцев* * 

HbsAg, anti-HCV (всем пациентам с хроническими 

заболеваниями печени) 
30 дней 

РМП (всем пациентам); 

ИФА+РМП (ВИЧ-инфицированным пациентам) 

7 дней 

14 дней 

- смотровой кабинет или консультация врача-

акушера-гинеколога для женщин (фертильный 

возраст - 6 мес.); 

- смотровой кабинет или консультация врача-

уролога для мужчин старше 30 лет 

1 год 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

4. Пульмонологический  

 

- общий анализ крови с подсчетом тромбоцитов и 

дифференцировкой лейкоцитов не менее чем по 5 

показателям; 

-общий анализ мочи;  

- ЭКГ (пленка+расшифровка) 

1 месяц  - диссеминированные и 

интерстициальные болезни легких; 

-  тяжелая бронхиальная астма 

неконтролируемая; 

- бронхоэктатическая болезнь; 

- впервые возникший тяжелый 

бронхообструктивный синдром; 

- длительно и вялотекущие 

пневмонии 
  

- флюорография (или обзорная рентгенография 

органов грудной клетки или КТ) 

12 месяцев 

6 месяцев ** 

РМП (всем пациентам); 

ИФА + РМП (ВИЧ-инфицированным пациентам) 

7 дней 

14 дней 

- ВИЧ (для больных групп риска); 

- консультация врача-фтизиатра для всех больных с 

вялотекущими заболеваниями легких, болевших 

ранее туберкулезом, имевших контакт с больными 

туберкулезом 

3 месяца 

- смотровой кабинет или консультация врача-

акушера-гинеколога для женщин (фертильный 

возраст - 6 мес.); 

- смотровой кабинет или консультация врача-

уролога для мужчин старше 30 лет 

1 год 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

5. Неврологический  

 

 

-  общий анализ крови с подсчетом тромбоцитов и 

дифференцировкой лейкоцитов не менее чем по 5 

показателям + СОЭ; 

-общий анализ мочи; 

- ЭКГ (пленка+расшифровка) 
1 месяц 

 - демиелинизирующие 

заболевания  центральной 

нервной системы для верификации 

диагноза и определения тактики 

ведения, лечения; 

- рассеянный склероз для 

регламентированного  планового 

лечения  применением препаратов 

ПИТРС: 

- наследственных заболеваний, 

системных дегенераций для 

первичной диагностики; 

- экстрапирамидные заболевания 

для коррекции терапии; 

-  тяжелые формы хронических 

полинейропатий, миастении, 

нервно-мышечные заболевания: для 

коррекции лечения и определения 

дальнейшей тактики ведения; 

- поражение отдельных нервов, 

корешков, сплетений, 

сопровождающихся выраженным 

неврологическим дефицитом или 

нарастанием неврологического 

дефицита – для лечения после  

неэффективного лечения по месту 

жительства с указанием  объема 

проведенных терапевтических 

ИФА + РМП (всем пациентам) 14 дней 

- ВИЧ (для больных групп риска) 3 месяца 

- флюорография (или обзорная рентгенография 

органов грудной клетки или КТ) 

12 месяцев 

6 месяцев** 

- смотровой кабинет или консультация врача-

акушера-гинеколога для женщин (фертильный 

возраст - 6 мес.); 

- смотровой кабинет или консультация врача-

уролога для мужчин старше 30 лет 

 

1 год 

Дополнительно: 
с диагнозом: Дегенеративно-дистрофические 

заболевания позвоночника: 

-рентгенография позвоночника (снимки, описание), 

при наличии данные КТ, МРТ 

 

 

1 год 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

с диагнозом: Хронические цереброваскулярные 

заболевания (дисциркуляторная энцефалопатия), 

экстрапирамидные и другие нейродегенератив-

ные заболевания: 

- УЗИ брахиоцефальных артерий; 

- биохимия крови – холестерин, ЛПНП, ЛПВП, АЛТ, 

АСТ, глюкоза; 

- консультация врача-офтальмолога; 

- при наличии - результаты и сканы 

нейровизуализации (КТ, МРТ) 

 

 

1 год 

3 месяца 

 

2 месяца 

мероприятий; 

-  пароксизмальные расстройства 

сознания неуточненные - для 

первичной диагностики и уточнения 

диагноза; 

-хронические 

цереброваскулярные заболевания 
для дифференциальной диагностики 

и уточнения причинных факторов  
  

с диагнозом: Полиневропатия, нервно-мышечные 

заболевания (миастения): 

- биохимия крови – холестерин, ЛПНП, ЛПВП, АЛТ, 

АСТ, глюкоза; 

- электронейромиография (ЭНМГ) 

 

 

3 месяца 

 

1 год 

с диагнозом: Эпилепсия: 

- биохимия крови – холестерин, ЛПНП, ЛПВП, АЛТ, 

АСТ, глюкоза; 

- электроэнцефалография (ЭЭГ); 

- при наличии результаты КТ, МРТ (диск/ пленка и 

описание) 

 

3 месяца 

 

1 год 

с диагнозом: Демиелинизирующие заболевания 

головного и спинного мозга: 

- биохимия крови – холестерин, ЛПНП, ЛПВП, АЛТ, 

АСТ, глюкоза; 

- консультация врача-офтальмолога; 

- все имеющиеся результаты КТ, МРТ (диск/ пленка 

 

 

3 месяца 

 

2 месяца 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

и описание) 

6. Отделение 

противоопухолевой 

терапии 

 

-  общий анализ крови с подсчетом тромбоцитов и 

дифференцировкой лейкоцитов не менее чем по 5 

показателям + СОЭ; 

-общий анализ мочи; 

- биохимический анализ: ACT, АЛТ, общий 

билирубин, мочевина, креатинин, глюкоза; 

- коагулограмма 

5дней 

 

 

 

 

Госпитализация пациентов 

осуществляется в соответствии с 

решением онкологического 

врачебного консилиума после 

хирургического лечения в ГБУЗ 

«ККБ № 2» 

РМП (всем пациентам) 

ИФА + РМП (ВИЧ-инфицированным пациентам) 

7 дней 

14 дней 

HbsAg, anti-HCV, ПЦР РНК HCV (всем пациентам) 
30 дней 

ЭКГ 1 месяц 

Эхокардиография 3 месяца 

- анализ крови на ВИЧ (для б-х группы риска) 

- консультация врача-терапевта 

3 месяца 

- флюорография (или обзорная рентгенография 

органов грудной клетки или КТ) 

12 месяцев 

6 месяцев** 

 

- смотровой кабинет или консультация врача-

акушера-гинеколога для женщин; 

- смотровой кабинет или консультация врача-

уролога для мужчин старше 30 лет 

6 месяцев 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

7. Отделение медицинской 

реабилитации пациентов 

с нарушением функции 

центральной нервной 

системы 
 

 

-общий анализ крови; 

- общий анализ мочи 

1 месяц Нарушения функции центральной 

нервной системы, соответствующие 

оценке по шкале реабилитационной 

маршрутизации  3-4-5 баллов, после: 

-перенесённого ОНМК; 

- черепно-мозговой травмы; 

- перелома позвоночника; 

-нейрохирургической операции   

 и не имеющие противопоказаний в 

соответствии с действующим 

приказом МЗ КК об оказании 

медицинской помощи по профилю 

«Медицинская реабилитация» 

ИФА + РМП 14 дней 

- флюорография (или обзорная рентгенография 

органов грудной клетки или КТ) 

12 месяцев 

6 месяцев** 

 

ЭКГ 1 год 

- смотровой кабинет или консультация врача-

акушера-гинеколога для женщин (фертильный 

возраст - 6 мес.); 

- смотровой кабинет или консультация врача-

уролога для мужчин старше 30 лет 

 

1 год 

8.  Гинекологический  -общий анализ крови с подсчетом тромбоцитов и 

дифференцировкой лейкоцитов не менее чем по 5 

показателям + СОЭ; 

-  общий анализ мочи; 

-  биохимический анализ крови: ACT, АЛТ, общий 

белок, билирубин общий, мочевина, креатинин, 

глюкоза; 

- коагулограмма 

21 день 

-  пролапсы половых органов и 

недержание мочи; 

-  миома матки, наружный и 

внутренний эндометриоз; 

-  патология полости матки (полипы 

и гиперплазия эндометрия); 

-  инородные тела, внутриматочные 

спайки, подслизистая миома матки; 

-  опухоли и опухолевидные 



 

 
 

1
0
 

№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

- ЭКГ (пленка + расшифровка); 

- консультация врача-терапевта;  

- мазок отделяемого женских половых органов на 

флору из 3-х локализаций; 

- при наличии сопутствующей патологии 

консультация соответствующих врачей-

специалистов (эндокринолога, уролога, невролога и 

др.); 

- УЗИ органов малого таза – трансабдоминально/ 

трансвагинально; 

- анализ крови на ВИЧ-инфекцию (перед 

оперативным лечением;  беременные  в 1-й и    3-й 

триместры) 

1 месяц образования яичников; 

-  женское бесплодие; 

-  аномалии развития половых 

органов; 

- синдром поликистозных яичников; 

-  злокачественные заболевания 

гениталий; 

-  неразвивающиеся беременности; 

-  подготовка к методикам; 

вспомогательных репродуктивных 

технологий (ЭКО); 

- медицинская стерилизация. 

РМП (всем пациентам); 

ИФА + РМП (ВИЧ-инфицированным пациентам и 

беременным) 

7 дней 

14 дней 

HbsAg, anti-HCV (всем пациентам) 30 дней 

-  мазок на онкоцитологию 

 

6 месяцев 

- флюорография (или обзорная рентгенография 

органов грудной клетки или КТ) 

 

 

12 месяцев 

6 месяцев** 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

- кольпоскопия; 

 - УЗИ молочных желез (маммография) с 40 лет; 

 - УЗИ органов брюшной полости, почек (по 

показаниям); 

- консультация врача-кардиолога + ЭХО  КГ (по 

показаниям); 

- консультация врача-ангиохирурга (сосудистого 

хирурга) + УЗДГ вен нижних конечностей (при 

наличии сопутствующей патологии), а также при 

несостоятельности мышц тазового дна и для лиц 

старше 60 лет 

1 год 

 

ФГДС (в случае выявления язвы, эрозий, 

консультация врача-гастроэнтеролога, проведение 

противоязвенной терапии, контроль ФГДС); 

СА-125, НЕ-4 (индекс ROMA) 

КТ, МРТ органов малого таза и брюшной полости 

(по показаниям) 

 

3 месяца 

 

 

 

1 месяц 

При наличии кисты яичника  
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

  Дополнительно: 

а) пациенткам с диагнозом: Выпадение женских 

половых органов: 

- при наличии жалоб со стороны мочевых путей: 

микробиологическое (культуральное) исследование 

мочи на анаэробные и факультативно-анаэробные 

условно-патогенные микроорганизмы; 

- при наличии симптомов со стороны ЖКТ: 

исследование эвакуаторной функции прямой кишки 

(дефектофлоуметрия); 

- аноректальная манометрия; 

- УЗИ прямой кишки трансректально (для выявления 

дефектов анального сфинктера при недержании 

кала); 

-  пациенткам с пролапсом тазовых органов и с 

жалобами на недержание мочи или затрудненное 

мочеиспускание (для исключения  патологических 

состояний нижних мочевых путей): 

- консультация врача-уролога; 

- УЗИ мочевыводящих путей и почек; 

- измерение скорости потока мочи (урофлоуметрия) 

с исследованием объема остаточной мочи 

(абдоминальным ультразвуковым датчиком); 

- проведение инвазивного уродинамического 

исследования (при ургентном недержании мочи и 

затрудненном мочеиспускании) 

 

 

 

 

30 дней 

 

 

 

3 месяца 

 

3 месяца 

3 месяца 

 

 

 

 

 

 

3 месяца 

3 месяца 

3 месяца 

 

 

3 месяца 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

  б) пациенткам с диагнозом: Синдром 

поликистозных яичников: 

исследование уровня свободного тестостерона в 

крови расчетным методом, используя индекс 

свободных андрогенов, или биодоступный 

тестостерон. 

 

 

30 дней 

 

9.  Абдоминальный 

хирургический  

 

-общий анализ крови с подсчетом тромбоцитов и 

дифференцировкой лейкоцитов не менее чем по 5 

показателям + СОЭ; 
-общий анализ мочи; 

HbsAg, anti-HCV (всем пациентам) 

1 месяц -  ЖКБ, осложненные и 

неосложненные формы 

(холедохолитиаз, наружные и 

внутренние свищи, ит.д.); 
- оперативное лечение осложненных 

форм панкреатита: кисты, 

вирсунголитиаз, индуративные, 

псевдотуморозные панкреатиты; 

- эхинококк печени; 

-  осложненная ЯБЖ, ЯБ ДПК; 

-  заболевания пищевода (все виды 

реконструктивных операций при 

стриктурах, дивертикулах, 

предраковых заболеваний 

пищевода); 

-  грыжи передней брюшной стенки 

любой локализации 

(лапароскопические и открытые 

операции): 

-рефлюкс-эзофагит, грыжи 

РМП (всем пациентам) 

ИФА + РМП (ВИЧ-инфицированным пациентам и 

беременным) 

7 дней 

14 дней 

- ЭКГ (пленка + расшифровка); 

- биохимический анализ крови  глюкоза, билирубин, 

АЛТ, АСТ; 

- консультация врача-терапевта, узких специалистов 

(по показаниям). 
 

УЗИ органов брюшной  полости 
 

КТ органов брюшной полости (при больших 

послеоперационных грыжах) 

1 месяц 

- анализ крови на ВИЧ 3 месяца 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

- ФГДС (при отсутствии жалоб выполняется лицам 

старше 40 лет); 

- ЭХО-КГ (для пациентов старше 50-и лет)  

6 месяцев пищеводного отверстия диафрагмы 

 

- флюорография (или обзорная рентгенография 

органов грудной клетки или КТ) 

12 месяцев 

6 месяцев** 

- смотровой кабинет или консультация врача-

акушера-гинеколога для женщин (фертильный 

возраст - 6 мес.); 

- смотровой кабинет или консультация врача-

уролога для мужчин старше 30 лет 

1 год 

10. Сердечно-сосудистая 

хирургия  

-общий анализ крови с подсчетом тромбоцитов и 

дифференцировкой лейкоцитов не менее чем по 5 

показателям + СОЭ; 
-общий анализ мочи; 

- биохимический анализ крови: холестерин, 

креатинин, мочевина, глюкоза, АЛТ, АСТ; 

- коагулограмма 

1 месяц 

Мультифокальный атеросклероз: 

гемодинамически значимый стеноз 

брахиоцефальных артерий 

экстракраниальной локализации 

(60% и выше). 

Окклюзия магистральных артерий 

верхних и нижних конечностей  

Аневризма инфраренального отдела 

аорты. Эндоваскулярные операции 

по поводу  стенозов.  

Варикозная болезнь  

Формирование АВ-фистул 

ИФА + РМП 14 дней 

- ультразвуковое исследование сосудов; 

- ЭКГ (пленка+расшифровка) 
1 месяц 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

- консультация врача-терапевта; 

- консультация смежных специалистов (при 

сопутствующей патологии); 

- ЭХОКГ  

1 месяц 

Стенозы магистральных вен 

- анализ крови на ВИЧ; 

- ЭФГДС;  

- ТС БЦА  
3 месяца 

HbsAg, anti-HCV (всем пациентам) 30 дней 

- флюорография (или обзорная рентгенография 

органов грудной клетки или КТ) 

12 месяцев 

6 месяцев**) 

- смотровой кабинет или консультация врача-

акушера-гинеколога для женщин (фертильный 

возраст - 6 мес.); 

- смотровой кабинет или консультация врача-

уролога для мужчин старше 30 лет 

 

1 год 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

11.  Эндокринологический 

хирургический 

 

 

-  общий анализ крови с подсчетом тромбоцитов и 

дифференцировкой лейкоцитов не менее чем по 5 

показателям + СОЭ; 

-общий анализ мочи;  

- коагулограмма; 

-биохимический анализ: ACT, АЛТ, билирубин 

(прямой, общий), мочевина, креатинин, глюкоза; 

- ЭКГ (пленка + расшифровка); 

- консультация врача-терапевта, врача-

оториноларинголога для пациентов, поступающих 

на оперативное лечение с использованием 

эндотрахеального наркоза и после тиреоидэктомии 

1 месяц 

Эндокринные заболевания: все виды 

узловых и многоузловых форм зоба, 

рак щитовидной железы, опухолевые 

образования надпочечников 

(гормонально активные и 

негормонально активные) 

РМП (всем пациентам) 

ИФА + РМП (ВИЧ-инфицированным пациентам и 

беременным) 

7 дней 

14 дней 

- анализ крови на ВИЧ 3 месяца 

HbsAg, anti-HCV (всем пациентам) 30 дней 

ПЦР РНК HCV (всем пациентам, 

госпитализирующимся по поводу онкологической 

патологии) 

30 дней 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

- флюорография (или обзорная рентгенография 

органов грудной клетки или КТ) 

12 месяцев 

6 месяцев** 

 

- ЭХО-КГ  пациентам старше 50 лет; 

- консультация врача-акушера-гинеколога (для 

женщин фертильного возраста - 6 мес.); 

- консультация врача-уролога или смотровой 

кабинет для мужчин старше 30 лет 

1 год 

При патологии щитовидной железы: 

- УЗИ щитовидной железы (приложить все 

имеющиеся исследования); 

- данные пункционной биопсии (при наличии); 

- гормоны крови – ТТГ, Т3, Т4, кальцитонин; 

- АТ-рТТГ (при диффузно-токсическом зобе); 

- сцинтиграфия щитовидной железы (при 

подозрении на функциональную автономию) 

3 месяца 

При патологии паращитовидной железы: 

- гормоны крови – паратгормон, 

-  кальций, фосфор крови; 

- АТ-рТТГ (при диффузно-токсическом зобе); 

- сцинтиграфия паращитовидных желез (при 

подозрении на первичный гиперпаратиреоз) 

3 месяца 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

При патологии надпочечников: 

-КТ надпочечников с контрастированием и 

определением плотностных показателей 

образований; 

- при подозрении на гормональную активности – 

АКТГ, кортизол, альдостерон, ренин, калий крови, 

метанефрин, норметанефрин 

3 месяца 

12. Урологический  

 

 

-общий анализ крови с подсчетом тромбоцитов и 

дифференцировкой лейкоцитов не менее чем по 5 

показателям + СОЭ; 

-  коагулограмма; 

- посев мочи при наличии хронических 

урологических заболеваний (МКБ, ГПЖ),  

аномалии развития мочеполовой системы  для 

оперативного лечении; 

- ЭКГ (пленка + расшифровка); 

-биохимия крови: глюкоза, креатинин, ACT, АЛТ, 

билирубин, мочевина, общий белок; 

- УЗИ почек, мочевого пузыря, объем остаточной 

мочи, за исключением малоинвазивных 

вмешательств; 

- для мужчин – УЗИ предстательной железы, за 

исключением малоинвазивных вмешательств; 

- КТ почек, мочеточников с в/в контрастированием 

(для пациентов с МКБ); 

-  консультация врача-терапевта 

1 месяц 

- МКБ, конкременты различной 

локализации (ПНЛТ, контактная 

уретеролитотрипсия, ДЛТ); 

-  ДГПЖ по обструктивному типу 

(ТУР, позадилонная и чрезпузырная 

аденомэктомия); 

-  АРМВС:  подковообразная почка с 

осложнениями: МКБ, гидронефроз, 

опухоли (разведение полюсов, 

резекция ЛМС); 

- стриктуры верхней и нижней трети 

мочеточников, осложненные 

дилатацией верхних МВП; 

-  стриктуры уретры различной 

локализации и протяженности; 

-  эректильная дисфункция 

различного генеза; 

-  стрессовое недержание мочи; 

-  аномалии развития наружных 

половых органов; 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

РМП (всем пациентам) 

ИФА + РМП (ВИЧ-инфицированным пациентам и 

беременным) 

7 дней 

14 дней 

-  гнойно-деструктивные 

заболевания МПС 

 

 
- общий анализ мочи 

10 дней - 

- флюорография (или обзорная рентгенография 

органов грудной клетки или КТ) 

12 месяцев 

6 месяцев** 

- ПСА общий (мужчины старше 40 лет); 

- анализ крови на ВИЧ; 

- ФГДС  

3 месяца 

ЭХО-КГ для пациентов старше 50 лет (для 

оперативного лечения) 

6 месяцев 

- смотровой кабинет или консультация врача-

акушера-гинеколога (для женщин фертильного 

возраста - 6 мес.) 

 

1 год 

HbsAg, anti-HCV (всем пациентам) 30 дней 

13.  Колопроктологический 

профиль  

-  общий анализ крови с подсчетом тромбоцитов и 

дифференцировкой лейкоцитов не менее чем по 5 

показателям + СОЭ; 

-  общий анализ мочи 

 

1 месяц -приобретенные стомы, кишечные 

свищи, наружные, внутренние; 

-  рубцовые деформации толстой 

кишки, анального канала, стриктуры; 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

- биохимия крови: общий белок, креатинин, 

мочевана, билирубин общий и прямой,  АЛТ, АСТ, 

глюкоза; 

- коагулограмма 

1 месяц -  выпадение прямой кишки, 

ректоцеле, ректо-вагинальные 

свищи; 

-дивертикулярная б-нь толстой 

кишки; 

-болезнь Гиршпрунга, 

ангиодисплазии, мегадолихоколон; 

-геморрой, парапроктит, анальные 

трещины, ЭКХ, недостаточность 

анального сфинктера, повреждения и 

инородные тела кишки, 

кандиломатоз анальной области; 

-  НЯК, болезнь Крона (тяжелые 

формы); 

-  п/операционные вентральные 

грыжи, колоректальный рак,         

мтс-поражение печени; 

- рецидивные новообразования 

толстой кишки (и его осложненная); 

- рак анального канала; 

-  неэпителлиальные опухоли; 

-  эндометриоз толстой кишки; 

-  опухоли малого таза (кисты, 

невриномы, дермоиды, тератоиды, 

мезенхимомы и т.д.); 

-  непластические полипы, САП 

- ЭКГ (пленка + расшифровка); 

- консультация врача-терапевта; 

- консультация врачей-специалистов (врача-

кардиолога, врача-эндокринолога и других) в 

зависимости от наличия сопутствующей патологии; 

- ФГДС при полостных операциях 

1 месяц 

HbsAg, anti-HCV (всем пациентам) 30 дней 

РМП (всем пациентам) 

ИФА + РМП (ВИЧ-инфицированным пациентам и 

беременным) 

7 дней 

14 дней 

- анализ крови на ВИЧ 

 

3 месяца 

- ЭХО-КГ (пациентам старше 50 лет при 

планировании больших лапаротомных операций, 

остальным по показаниям) 

6 месяцев 

- флюорография (или обзорная рентгенография 

органов грудной клетки или КТ) 

 

12 месяцев 

6 месяцев** 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

14 Онкоурологический 

профиль 

-общий анализ крови с подсчетом тромбоцитов и 

дифференцировкой лейкоцитов не менее чем по 5 

показателям + СОЭ; 

-  коагулограмма; 

- биохимия крови: глюкоза, креатинин, ACT, АЛТ, 

билирубин, мочевина, общий белок; 

1 месяц Онкологические заболевания 

мочеполовой системы: 

ГПЖ. SuspiciocancerprostataeD400 

Cancer prostatae C61 

Cancerпочки C64 

Suspiciocancer мочевого пузыря 

D414 

Cancer мочевого пузыря C67 

и другие 

 

- общий анализ мочи 14 дней 

- бактериологический посев мочи; 

- ЭКГ (пленка + расшифровка); 

- при сопутствующей сердечно-сосудистой 

патологии консультация кардиолога +ЭХОКГ 

- УЗИ почек, мочевого пузыря, объем остаточной 

мочи; 

- для мужчин – УЗИ предстательной железы; 

- консультация врача-терапевта; 

Дополнительно: 

- ФГДС - при раке простатыC61, почки C64, 

мочевого пузыряC67; 

- КТ с контрастированием головы, органов грудной 

клетки, брюшной полости, забрюшинного 

пространства, органов малого таза – при раке 

простаты C61, при раке почки С64, раке мочевого 

пузыря С67; 

- ОСГ (остеосцинтиграфия) при раке простаты C61, 

при раке почки С64, раке мочевого пузыря С67; 

- ПГИ - при раке простаты C61, раке почки С64, раке 

мочевого пузыря С67; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 месяц 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

- флюорография (или обзорная рентгенография 

органов грудной клетки или КТ) 

12 месяцев 

6 месяцев** 

- ПСА общий (мужчины) – при D400,D414; 

- анализ крови на ВИЧ (для больных группы риска); 

- ФГДС;  

- анализ крови на ВИЧ 

3 месяца 

HbsAg, anti-HCV (всем пациентам) 30 дней 

ПЦР РНК HCV (все пациентам) 
30 дней 

РМП (всем пациентам) 

ИФА + РМП (ВИЧ-инфицированным пациентам) 

7 дней 

14 дней 

- консультация врача-акушера-гинеколога (для 

женщин фертильного возраста - 6 мес.) 

1 год 

15 Профиль – 

абдоминальная 

онкология 

-общий анализ крови с подсчетом тромбоцитов и 

дифференцировкой лейкоцитов не менее чем по 5 

показателям + СОЭ; 

-общий анализ мочи; 

 

1 месяц -  опухоли 

гепатопанкреатодуоденальной зоны 

(радикальные и паллиативные 

операции); 

- доброкачественные и 

злокачественные новообразования 

печени, желчных протоков (опухоли 

Клацкина), рак желчного пузыря, рак 

печени); 

- ЭКГ (пленка + расшифровка); 

- биохимический анализ крови  глюкоза, билирубин, 

АЛТ, АСТ; 
 

УЗИ органов брюшной полости 

1 месяц 
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№ 

п/п 

Профиль 

госпитализации 

Лабораторные  

и инструментальные  

исследования 

Срок 

действия 

Показания для плановой 

госпитализации в профильные 

отделения 

 

- анализ крови на ВИЧ 

При направлении с диагнозом: Новообразования 

печени - онкомаркеры (АФП, СА-19, РЕА) 
3 месяца 

-  доброкачественные и 

злокачественные заболевания 

желудка (рак, стромальные опухоли, 

лейомиомы); 

-  опухоли забрюшинного 

пространства и опухоли малого таза 

(кисты, невриномы, дермоиды, 

тератоиды, мезенхимомы и т.д.); 

- злокачественные новообразования 

пищевода; 

- колоректальный рак,  

мтс-поражение печени; 

- злокачественные  новообразования 

толстой кишки; 

-  непластические полипы, САП; 

- другие злокачественные 

заболевания органов брюшной 

полости; 

- доброкачественные и 

злокачественные опухоли тонкой 

кишки (лейомиомы, ГИСО) 

- ФГДС (при отсутствии жалоб выполняется лицам 

старше 40 лет); 

- ЭХО-КГ (для пациентов старше 50-и лет)  

6 месяцев 

- флюорография (или обзорная рентгенография 

органов грудной клетки или КТ) 

12 месяцев 

6 месяцев ** 

HbsAg, anti-HCV (всем пациентам) 

ПЦР РНК HCV (все пациентам) 
30 дней 

- консультация врача-терапевта 30 дней 

РМП (всем пациентам) 

ИФА + РМП (ВИЧ-инфицированным пациентам) 

7 дней 

14 дней 

- смотровой кабинет или консультация врача-

акушера-гинеколога для женщин (фертильный 

возраст - 6 мес.); 

- смотровой кабинет или консультация врача-

уролога для мужчин старше 30 лет 

1 год 

 
Обязательное наличие выписки из амбулаторной карты, с указанием в ней:  
1) данных обследования, проведенного лечения на амбулаторном этапе, его эффективности, отметки о дате выдачи 

листка нетрудоспособности (при наличии) и данными последней врачебной комиссии – по поводу основного заболевания; 
2) сведений о перенесенных заболеваниях; 
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3) при наличии сопутствующей патологии – консультация специалиста по профилю с указанием применяемой 
терапии. 

 
** Срок годности рентгенологического исследования органов грудной клетки 6 мес. для следующих категорий 
граждан: 

 военнослужащие, проходящие военную службу по призыву, по контракту; 
 лица с ВИЧ-инфекцией; 
 пациенты, состоящие на диспансерном наблюдении в наркологических и психиатрических специализированных 

медицинских организациях; 
 лица, перенесшие туберкулез и имеющие остаточные изменения в легких, в течение первых трех лет с момента 

клинического выздоровления; 
 подозреваемые и обвиняемые, содержащиеся в следственных изоляторах, и лица, заключенные под стражу, содержащиеся 

в исправительных учреждениях; 
 лица, освобожденные из следственных изоляторов и исправительных учреждений в течение первых 2 лет после 

освобождения; 
 лица, по роду своей профессиональной деятельности имеющие контакт с подозреваемыми, обвиняемыми и лицами, 

заключенными под стражу; 
 лица без определенного места жительства. 

 

Основанием для обследования на ВИЧ и Сифилис  являются: 
СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней» 
«Клинические рекомендации. Сифилис», 2020 г. 
Приказ департамента здравоохранения Краснодарского края от 10 августа 2009 г. № 1980 «Об упорядочении 
скринингового обследования населения Краснодарского края на ВИЧ-инфекцию и совершенствовании системы 
диспансерного наблюдения ВИЧ-инфицированных пациентов» п. 1.4. 


