	БОЛЕЗНИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

	45
	Грипп и пневмония (J10–J18)
(кроме J10.1, J10.8, J11.1, J11.8)
	Проводится:
	Наблюдение врача-терапевта участкового (врача общей практики) – 6 месяцев

	
	
	через 1 месяц после излечения – Rh-графия ОГК
	

	
	
	по показаниям:
	

	
	
	ОАК, общий анализ мокроты;
	

	
	
	спирометрия 
	

	46
	Грипп и пневмония (J10–J18)
(кроме J10.1, J10.8, J11.1, J11.8)
(пневмония с клиническим выздоровлением (рентгенологически определяемые поствоспалительные изменения в легких и плевре)
	Проводится:
	Наблюдение врача-терапевта участкового (врача общей практики) – 1 год (при отсутствии отрицательной динамики).
При наличии отрицательной динамики – консультация врача-пульмонолога

	
	
	через 1 месяц и через 1 год после клинического выздоровления:
	

	
	
	медицинский осмотр;
	

	
	
	Rh-графия ОГК
	

	
	
	по показаниям:
	

	
	
	ОАК, общий анализ мокроты;
	

	
	
	спирометрия (периодичность обследования определяется индивидуально)
	

	47
	J45 Астма
(легкое интермиттирующее течение)
	Проводится:
	Наблюдение врача-терапевта участкового (врача общей практики) – постоянно

	
	
	оценка степени контроля по тесту контроля астмы – при каждом обращении (или не менее 1 раза в 6 месяцев)
	

	
	
	1 раз в 6 месяцев – медицинский осмотр
	

	
	
	1 раз в год – спирометрия с бронходилатационным тестом
	

	
	
	по показаниям:
	

	
	
	ОАК, общий анализ мокроты;
	

	
	
	пикфлоуметрический мониторинг, флюорография или Rh-графия ОГК;
	

	
	
	консультация врача-аллерголога (врача-пульмонолога)
	

	48
	J45 Астма
(легкое персистирующее течение)
	Проводится: 
	Наблюдение врача-терапевта участкового (врача общей практики) – постоянно

	
	
	оценка степени контроля по тесту контроля астмы – при каждом обращении (или не менее 1 раза в 6 месяцев)
	

	
	
	1 раз в 6 месяцев – медицинский осмотр
	

	
	
	1 раз в год – спирометрия с бронходилатационным тестом
	

	
	
	по показаниям:
	

	
	
	ОАК, общий анализ мокроты;
	

	
	
	пикфлоуметрический мониторинг, флюорография или Rh-графия ОГК;
	

	
	
	консультация врача-аллерголога (врача-пульмонолога)
	

	49
	J45 Астма
(среднетяжелое персистирующее течение)
	Проводится:
	Наблюдение врача-терапевта участкового (врача общей практики) – постоянно

	
	
	оценка степени контроля по тесту контроля астмы при каждом обращении (или не менее 1 раза в 6 месяцев)
	

	
	
	1 раз в 6 месяцев – медицинский осмотр
	

	
	
	1 раз в год – спирометрия с бронходилатационным тестом
	

	
	
	по показаниям:
	

	
	
	ОАК, общий анализ мокроты;
	

	
	
	пикфлоуметрический мониторинг, флюорография или Rh-графия ОГК, ЭКГ, ФБС;
	

	
	
	консультация врача-аллерголога (врача-пульмонолога)
	

	50
	J45 Астма
(тяжелое персистирующее течение)
	Проводится:
	Наблюдение врача-пульмонолога (врача-аллерголога), врача-терапевта участкового (врача общей практики) – постоянно

	
	
	оценка степени контроля по тесту контроля астмы при каждом обращении (или не менее 1 раза в 3 месяца)
	

	
	
	1 раз в 3 месяца – медицинский осмотр
	

	
	
	1 раз в 6 месяцев – спирометрия с бронходилатационным тестом
	

	
	
	1 раз в год:
	

	
	
	ОАК, общий анализ мокроты;
	

	
	
	ЭКГ
	

	
	
	по показаниям:
	

	
	
	пульсоксиметрия, пикфлоуметрический мониторинг;
	

	
	
	Rh-графия ОГК, ФБС
	

	
	
	При длительной системной гормонотерапии – по показаниям:
	

	
	
	глюкоза крови;
	

	
	
	ЭГДС, остеоденситометрия;
	

	
	
	консультации врача-эндокринолога, врача-гастроэнтеролога
	

	51
	J44 Другая хроническая обструктивная легочная болезнь
(легкое течение)
	Проводится: 
	Наблюдение врача-терапевта участкового (врача общей практики) – постоянно

	
	
	1 раз в год:
	

	
	
	медицинский осмотр;
	

	
	
	общий анализ мокроты;
	

	
	
	спирометрия с бронходилатационным тестом
	

	
	
	по показаниям:
	

	
	
	Rh-графия ОГК, бронхоскопическое исследование;
	

	
	
	консультация врача-пульмонолога
	

	52
	J44 Другая хроническая обструктивная легочная болезнь
(среднетяжелое течение)
	Проводится: 
	Наблюдение врача-терапевта участкового (врача общей практики) – постоянно

	
	
	1 раз в год:
	

	
	
	медицинский осмотр; 
	

	
	
	общий анализ мокроты;
	

	
	
	спирометрия с бронходилатационным тестом
	

	
	
	по показаниям:
	

	
	
	Rh-графия ОГК, бронхоскопическое исследование, ЭхоКГ;
	

	
	
	консультация врача-пульмонолога
	

	53
	J44 Другая хроническая обструктивная легочная болезнь
(тяжелое и крайне тяжелое течение)
	Проводится:
	Наблюдение врача-пульмонолога, врача-терапевта участкового (врача общей практики) – постоянно

	
	
	1 раз в 6 месяцев:
	

	
	
	медицинский осмотр;
	

	
	
	ОАК, ОАМ, общий анализ мокроты
	

	
	
	по показаниям – спирометрия с бронходилатационным тестом, пульсоксиметрия, Rh-графия ОГК, КТ ОГК, бронхоскопическое исследование, ЭхоКГ
	

	
	
	Периодичность осмотра врачом-пульмонологом определяется индивидуально
	

	54
	J47 Бронхоэктатическая болезнь
	Проводится: 
	Наблюдение врача-пульмонолога, врача-терапевта участкового (врача общей практики) – постоянно

	
	
	1 раз в 6 месяцев – медицинский осмотр
	

	
	
	1 раз в год:
	

	
	
	ОАК, ОАМ;
общий анализ мокроты
	

	
	
	по показаниям:
	

	
	
	биохимическое исследование крови: протеинограмма, мочевина, АЛТ, АСТ;
	

	
	
	спирометрия, пульсоксиметрия, Rh-графия ОГК, КТ ОГК;
	

	
	
	консультация врача торакального хирурга
	

	
	
	Периодичность осмотра врачом-пульмонологом определяется индивидуально
	

	55
	J43 Эмфизема
	Проводится:
	Наблюдение врача-пульмонолога, врача-терапевта участкового (врача общей практики) – постоянно

	
	
	1 раз в год:
	

	
	
	медицинский осмотр;
общий анализ мокроты;
спирометрия
	

	
	
	по показаниям:
	

	
	
	пульсоксиметрия, Rh-графия ОГК;
КТ ОГК, бронхоскопическое исследование
	

	
	
	Периодичность осмотра врачом-пульмонологом определяется индивидуально
	

	56
	J84 Другие интерстициальные легочные болезни
	Проводится: 
	Наблюдение врача-пульмонолога, врача-терапевта участкового (врача общей практики) – постоянно

	
	
	1 раз в 6 месяцев – медицинский осмотр
	

	
	
	1 раз в год:
	

	
	
	общий анализ мокроты, спирометрия;
	

	
	
	ЭКГ, Rh-графия ОГК
	

	
	
	по показаниям:
	

	
	
	биохимический анализ крови: АЛТ, АСТ, СРБ, ЛДГ;
	

	
	
	пульсоксиметрия, КТ ОГК, ЭхоКГ
	

	
	
	Периодичность осмотра врачом-пульмонологом определяется индивидуально
	

	57
	D86.0 Саркоидоз легких
D86.1 Саркоидоз лимфатических узлов
D86.2 Саркоидоз легких с саркоидозом лимфатических узлов
(активная стадия)
	Проводится:
	Наблюдение врача-пульмонолога, врача-терапевта участкового (врача общей практики) – 2 года

	
	
	1 раз в 3 месяца – в первый год, 1 раз в 6 месяцев – во 2-й год наблюдения:
	

	
	
	медицинский осмотр;
	

	
	
	ОАК, биохимический анализ крови (маркеры воспаления);
	

	
	
	Rh-графия ОГК;
	

	
	
	спирометрия
	

	
	
	по показаниям:
	

	
	
	ОАМ, содержание кальция в моче;
	

	
	
	КТ ОГК;
	

	
	
	консультация врача-фтизиатра, консультация врача-онколога
	

	58
	D86.0 Саркоидоз легких
D86.1 Саркоидоз лимфатических узлов
D86.2 Саркоидоз легких с саркоидозом лимфатических узлов
(стадия стабилизации)
	Проводится:
	Наблюдение врача-терапевта участкового (врача общей практики) – постоянно

	
	
	1 раз в год (в течение 3-го года наблюдения с момента выявления заболевания):
	

	
	
	медицинский осмотр;
	

	
	
	ОАК, ОАМ, содержание кальция в моче, биохимический анализ крови (маркеры воспаления, кальций);
	

	
	
	спирометрия, Rh-графия ОГК
	

	
	
	по показаниям:
	

	
	
	КТ ОГК;
	

	
	
	консультация врача-фтизиатра, консультация врача-онколога
	

	59
	D86.0 Саркоидоз легких
D86.1 Саркоидоз лимфатических узлов
D86.2 Саркоидоз легких с саркоидозом лимфатических узлов
(с неблагоприятным прогнозом)
	Проводится:
	Наблюдение врача-пульмонолога, врача-терапевта участкового (врача общей практики) – постоянно

	
	
	1 раз в 6 месяцев:
	

	
	
	медицинский осмотр;
	

	
	
	ОАК, ОАМ, содержание кальция в моче, биохимический анализ крови (маркеры воспаления, кальций);
	

	
	
	Rh-графия ОГК, спирометрия
	

	
	
	по показаниям:
	

	
	
	анализ мочи по Нечипоренко, микроальбуминурия;
	

	
	
	пульсоксиметрия, КТ ОГК;
	

	
	
	консультация врача-фтизиатра, консультация врача-онколога
	


