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МЕТОДИКА ДИСПАНСЕРНОГО ДИНАМИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ ПРИ ОСНОВНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

ВООРУЖЁННЫХ СИЛ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	N

п/п
	Нозологические формы заболеваний
	Частота обязательных контрольных обследований врачом части (поликлиники)
	Длительность наблюдения
	Периодичность консультаций специалистов
	Перечень и периодичность лабораторных, рентгенологических и других специальных исследований (все исследования выполняются в максимально возможном объёме)
	Основные лечебно-профилактические мероприятия
	Клинические критерии эффективности диспансеризации в

течение календарного года

	1
	Нейроциркуляторная дистония кардиального, гипертензивного, гипотезивного и смешанного типов.
	1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет при отсутствии жалоб и
нормализации артериального давления.
	Терапевт, невропатолог, окулист – 1 раз в год.
	Динамическое измерение артериального давления.

Клинические анализы крови и мочи, ЭКГ – 1 раз в год. По показаниям: ЭКГ с физической нагрузкой, ортостатические пробы.
	1.Индивидуальная регламентация труда, отдыха, сна, устранение предрасполагающих факторов (если таковые выявлены).

2.Систематические занятия физкультурой.

3.Коррекция питания при избыточном весе и малоподвижном образе жизни.

4.Запрещение курения.

5.Медикаментозные препараты: седативные, транквилизаторы; по показаниям – тонизирующие и гипотензивные. Исключение приема средств, возбуждающих центральную нервную систему.

6.Физиотерапия: гидро- и гальванопроцедуры, электрофорез.

7.Санация хронических очагов инфекции.

8.Организованный отдых, туризм, санаторно-курортное лечение, профилакторий по показаниям.


	Выздоровление

Отсутствие жалоб, нормализация артериального давления без применения медикаментов в течение 2 лет.

Улучшение

Улучшение самочувствия и объективных показателей, уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности.

Без изменений

Жалобы и объективные показатели прежние.

Ухудшение

Ухудшение самочувствия и объективных показателей, увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности.

	2
	Предрасположение к ишемической болезни сердца

— наличие
сочетания

нескольких основных факторов

риска: артериальной гипертонии, гиперлипидемии, избыточного веса, малой физической активности, снижения толерантности к углеводам, отягощенной наследственности и др.


	1 раз в 6 мес.
	Постоянно.
	Терапевт – 2 раза в год.
	ЭКГ с физической нагрузкой – 1 раз в год. Прочие исследования определяются конкретными факторами (см. соответствующие разделы).
	Определяются общим состоянием диспансеризуемого, степенью выраженности факторов риска, их сочетанием и др. (см. соответствующие разделы).
	Улучшение

Устранение или уменьшение выраженности отдельных факторов риска (курение, снижение веса тела, снижение уровня холестерина в крови и др.).

Без изменений

Результат неопределённый (сомнительный).

Ухудшение

Развилась ишемическая болезнь сердца.

	3
	Безболевая форма ишемической болезни сердца (выявляется с по
мощью нагрузочных ЭКГ-проб:

велоэргометрии, и
др.), может
	1 раз в 3 мес.
	Постоянно.
	Терапевт – 1 раз в 3 мес.
	ЭКГ в покое – 2 раза в
год. ЭКГ с физической нагрузкой, длительное мониторирование, исследование центральной гемодинамики, зхокардиография - по показаниям; исследование холестерина, триглицеридов, липопротеинов - 1 раз в 2–3 года
	Те же, что и при ишемической болезни сердца.
	Улучшение

Уменьшение степени выраженности отрицательных показателей нагрузочной пробы, улучшение ЭКГ и лабораторных показателей.

Без изменений

Результат неопределенный (сомнительный).

Ухудшение

Ухудшение показателей нагрузочной

	
	проявляться нарушениями сердечного ритма, сердечной недостаточностью
	
	
	
	.
	
	пробы, появление клинических симптомов ишемической болезни сердца, ухудшение показателей лабораторных исследований.

	4
	Ишемическая болезнь
сердца:


	
	
	
	
	
	

	
	— стабильная стенокардия напряжения (1 функциональный класс), впервые возникшая стенокардия


	1 раз в
3 мес.


	Постоянно
	Терапевт – 1 раз в 3 мес.
	Измерение АД, ЭКГ – при каждом посещении. ЭКГ с физической нагрузкой – не реже 1 раза в год. Ежегодно – клинические анализы крови и мочи; исследование холестерина, липопротеинов, триглицеридов сыворотки крови – по показаниям, при избыточном весе – тест толерантности к глюкозе, контроль

за массой тела. При взятии на диспансерный учет (по показаниям) – рентгенография шейно-грудного отдела позвоночника, эхокардиография.


	1.Исключение чрезмерных физических и психических нагрузок.

2.Коррекция питания (не допускать излишеств) в зависимости от массы тела и показателей липидного и углеводного обмена, физической активности (ограничение продуктов, содержащих жиры, углеводы и др.).

3.Запрещение курения.

4.Медикаментозная терапия: по показаниям – липотропные, седативные, антиангинальные средства, антикоагулянты.

5.Физические занятия, ЛФК.

6.Физиотерапия – гальвано-, гидропроцедуры и др.

7.Санаторно-курортное лечение (по показаниям – организованный отдых).

8.Стационарное лечение – при впервые возникшей стенокардии.


	Улучшение

Уменьшение частоты приступов стенокардии или их исчезновение; уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности.

Без изменений

Жалобы, объективные данные и ЭКГ-показатели – без изменений.

Ухудшение 

Учащение приступов стенокардии, усиление их интенсивности, появление нарушений сердечного ритма и проводимости, отрицательная динамика ЭКГ, снижение толерантности к физическим нагрузкам: увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности.



	
	— стабильная стенокардия (II-III функциональные классы), спонтанная стенокардия


	1 раз в
3 мес.


	Постоянно
	Терапевт – 1 раз в 3 мес.
	Те же, что и при I функциональном классе. По показаниям – исследование гемодинамики. При наличии артериальной гипертонии и сахарного диабета – соответствующие исследования.


	Те же, что и при I функциональном классе. Кроме того:

1.Индивидуальная регламентация трудового режима.

2.Медикаментозная терапия (препараты, действующие на коронарное кровообращение, обмен в миокарде, противоаритмические и гипотензивные средства, антикоагулянты) – по показаниям.

3.Лечебная физкультура.

4.Санаторно-курортное лечение.

5.Стационарное лечение – по показаниям.
	Улучшение

Уменьшение частоты приступов стенокардии, повышение толерантности к физическим нагрузкам, положительная динамика лабораторных показателей и других объективных показателей, уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности.

Без изменений

Частота и тяжесть приступов, объективные показатели без динамики.

Ухудшение

Приступы стенокардии учащаются, становятся более продолжительными и интенсивными, ухудшаются объективные, в том числе ЭКГ-показатели. Снижается толерантность к физическим нагрузкам, возникают осложнения (нарушения сердечного ритма и проводимости, инфаркт миокарда, сердечная недостаточность), увеличивается число обострений и
дней нетрудоспособности.



	
	— стабильная стенокардия (IV функциональный класс).
	Не реже 1 раза в 2 мес.
	Постоянно
	Терапевт – 1 раз в 3 мес.
	Те же, что и при II-III функциональных классах. ЭКГ – не реже 3 раз в год. После затяжных приступов стенокардии – определение количества лейкоцитов в периферической крови и активности аминотрансфераз, ЭКГ – в динамике, контроль за гемодинамикой, массой тела, диурезом, эхокардиография.


	Те же, что и при II-III функциональных классах. Коррекция нарушений общего кровообращения, аритмий, нарушений внутрисердечной проводимости. При стойкой частичной или полной утрате трудоспособности – изменение условий службы, представление на ВВК и другие.
	Клинические критерии те же, что и при стабильной стенокардии II - III функциональных классах.

	5
	Состояние после перенесенного инфаркта миокарда (постинфарктный кардиосклероз)
	В течение первого года – 1 раз в
мес.; в последующие 2 года — 1 раз в 3 мес.
	В течение первого года; в дальнейшем переводятся в группу больных с ишемической болезнью сердца соответствующей формы.
	Терапевт и другие специалисты – по индивидуальной программе медицинской реабилитации.
	При каждом осмотре проводится измерение АД;

ЭКГ-исследование, эхокардиография, лабораторные и другие исследования – по показаниям.
	1.Индивидуальная регламентация труда, сна, физической активности.

2.Коррекция питания.

3.Запрещение курения и употребления алкоголя.

4.Медикаментозная терапия (антиангинальные препараты, препараты, улучшающие метаболизм и реструктурирование миокарда, транквилизаторы; при наличии гипертонии – гипотензивные препараты; при наличии сердечной недостаточности – ингибиторы АПФ, антиаритмические и мочегонные препараты сердечные гликозиды).

5.Лечебная физкультура – по индивидуальной программе физической реабилитации.

6.Санаторное лечение – по показаниям.

7.При стойкой частичной или полной утрате трудоспособности – изменение условий службы, представление на ВВК.


	Улучшение

Уменьшение частоты приступов стенокардии или их исчезновение; улучшение гемодинамики, уменьшение одышки, нормализация сердечного ритма, положительная динамика ЭКГ и лабораторных показателей, уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности.

Без изменений

Частота и тяжесть приступов, объективные показатели — без динамики.

Ухудшение

Учащение приступов стенокардии, ухудшение ЭКГ и других объективные показателей, возникновение осложнений (появление нарушений сердечного ритма, сердечной недостаточности, развитие повторного инфаркта миокарда), увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности.

	6
	Гипертоническая болезнь:
	
	
	
	
	
	

	
	— I стадия
	1 раз в 3 мес.
	В течение 3 лет при
стойкой нормализации артериального давления без применения гипотензивных средств.
	Терапевт – 1 раз в 6 мес. 

Окулист, невропатолог – ежегодно.
	Все больные с впервые выявленной гипертензией подлежат обследованию в стационаре для выявления характера гипертензии. В дальнейшем – клинический анализ крови, мочи, ЭКГ, исследование холестерина, триглицеридов, липопротеинов - 1 раз в 2 года. Измерение АД – при каждом осмотре. По показаниям - тахиосциллография, исследование функции почек, мониторирование АД.


	1.Индивидуальная регламентация труда, сна, физической активности.

2.Питание применительно к диете N10, его коррекция при избыточном весе. Исключение средств, возбуждающих нервную систему (кофе, крепкий чай, курение и др.).

3.Медикаментозная терапия: седативные, по показаниям – гипотензивные средства.

4.При выявлении симптоматической гипертонии (эндокринной, ренальной, вазоренальной) в условиях стационара определяется возможность каузальной терапии.

5.Физиотерапия.

6 Лечебная физкультура.

7.Организованный отдых или санаторно-курортное лечение по показаниям.
	Улучшение

Улучшение самочувствия, нормализация АД и других объективных показателей, уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности.

Без изменений

Жалобы и объективные показатели без изменений.

Ухудшение

Ухудшение самочувствия, объективных показателей, стабилизация повышенного АД; увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности.

	
	— II стадия
	1 раз в 3 мес.
	Постоянно.
	Терапевт, окулист, невропатолог – 1 раз в 6 мес.

Уролог – по показаниям.
	Клинический анализ крови, ЭКГ – 1 раз в год. Общий анализ мочи – 2 раза в год. Измерение АД –
при каждом осмотре. Биохимические исследования те же, что при гипертонической болезни I стадии мониторирование АД, эхокардиография. Специальные исследования - для исключения симптоматической гипертонии.
	Те же, что и при гипертонической
болезни I стадии. Кроме того; медикаментозная терапия: гипотензивные, липотропные, седативные препараты, транквилизаторы, в том числе – в комбинациях. По показаниям – мочегонные, антиангинальные препараты. Лечебная физкультура. Санаторно-курортное лечение – при от-
сутствии противопоказаний.
	Критерии улучшения, отсутствия изменений те же, что и при гипертонической болезни I стадии.

Ухудшение

Повышение АД, развитие осложнений (гипертонический криз, нарушение коронарного и церебрального кровообращения, поражения почек).
Увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности.



	7
	Ревматизм, ревматические пороки
сердца. Остаточные явления после ревматического миокардита
	1.В течение года после
стационарного лечения - 1 раз в
мес.; второго года –
1 раз в 3 мес.; последующих 3 лет – 1 раз в
4 мес. 

2.При отсутствии в
течение 5 лет активно
го процесса, но при наличии порока сердца или миокардитического кардиосклероза (при
отсутствии недостаточности кровообращения) –1 раз в 6 мес.


	В течение 5 лет, если
отсутствуют признаки активности болезни и поражения сердца (при отсутствии хронических очагов инфекции). При наличии ревматического порока сердца - постоянно.
	Терапевт в течение первого года – 1 раз 3 мес., в последующем – 1 раз в 6 мес.

Отоларинголог, стоматолог – 1 раз в год.
	1.В первые 5 лет после активного процесса: общий анализ мочи – 1 раз в 3 мес., клинический анализ крови, ЭКГ – 2 раза в год. Исследования на С- реактивный белок, титры антистрептококковых антител, ревматические пробы, биохимические и иммунологические исследования, эхокардиография - по показаниям.

2.При отсутствии в течение 5 лет активного процесса, но при наличии порока сердца или миокардиосклероза: клинический анализ крови, эхокардиография, рентгеноскопия органов грудной клетки, С-реактивный белок, ревматические пробы, общий анализ мочи – 1 раз в год.
	1.Противорецидивное лечение с применением бициллина, аспирина и др. средств (сезонная профилактика); по показаниям – круглогодичная би-циллинопрофилактика.

2.Санация хронических очагов инфекции.

3.Короткие (10-дневные) курсы ан-тибиотикотерапии в периоды возникновения ангины, обострения хронического тонзиллита и других интеркуррентных заболеваний.

4.Лечебная физкультура.

5.В период проведения вторичной профилактики избегать работы, связанной с длительным пребыванием на открытом воздухе в условиях низких температур, в холодных и сырых помещениях.

6. Санаторно-курортное лечение – в период ремиссии или минимальной активности процесса. 

7. При неблагоприятном течение
ревматизма – госпитализация.
	Улучшение

Отсутствие осложнений и обострений в текущем году; уменьшение степени активности процесса, улучшение объективных и других показателей, уменьшение количества дней трудопотерь.

Без изменений

Жалобы и данные объективных исследований без динамики.

Ухудшение

Рецидивирование болезни, увеличение степени активности процесса, формирование порока сердца, появление или увеличение недостаточности кровообращения, возникновение осложнений, увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности.

	8
	Ревматоидный полиартрит. Болезнь Бехтерева. Болезнь Рейтера. Артриты, связанные с инфекцией (реактивные и др.)
	1 раз в 3 мес. (после обязательного при установлении диагноза стационарного обследования)
	Постоянно.
	Терапевт – 1 раз в 6 мес. Окулист, невропатолог, отоларинголог,  стоматолог, уролог – по показаниям.
	Все больные с подозрением на ревматоидный артрит подлежат стационарному обследованию.
В последующем - клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в 6 мес. Биохимические, иммунологические исследования, исследования почек, рентгенография костей стоп, позвоночника, крестцово-под-вздошного сочленения – по показаниям. При появлении во время приема медикаментозных
средств диспептических явлений – исследование кала на скрытую кровь, рентгенологическое исследование желудка (фиброгастродуоденоскопия).
	1.Санация хронических очагов инфекции.

2.Закаливание.

3.Курсовое медикаментозное лечение для предупреждения прогрессирования болезни и устранения воспалительных явлений в суставах (базисные препараты). После перенесения инфекции или охлаждения – профилактическое применение в течение 10–12 дней десенсибилизирующих и противовоспалительных средств.

4.Систематическая ЛФК (специальные комплексы с целью восстановления объема движений в суставах и предупреждения деформаций и анкилозов), активный двигательный режим. Массаж. 

5.Физиотерапия: электрофорез различных лекарственных веществ, УФ-облучение, термальные аппликации, ультразвук и др.

6.Санаторно-курортное лечение - дифферен-цированное в зависимости от стадии и формы болезни.


	Улучшение

Улучшение функции суставов и лабораторных показателей, уменьшение числа обострений и дней нетрудоспособности.

Без изменений

Жалобы, рентгенологические, лабораторные и другие объективные показатели прежние.

Ухудшение

Ухудшение функции суставов, развитие осложнений (анкилозов, поражений внутренних органов и систем), увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности.
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	Остеоартрозы, микрокристаллические артриты, артропатии
	1 раз в 6 мес.
	Постоянно.
	Терапевт, хирург – 1 раз в год.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в год. По показаниям – рентгенография суставов и лабораторные исследования (мочевая кислота, дерматоловая проба и др.).
	1.Коррекция питания при нарушениях обмена веществ.

2. По показаниям – медикаментозное
лечение.

3.Физиотерапия.

4.Физическая активность, лечебная физкультура.

5.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.
	Улучшение

Отсутствие жалоб, улучшение функции суставов и показателей лабораторных исследований.

Без изменений 

Жалобы, рентгенологические, лабораторные и другие исследования – без изменений.

Ухудшение

Ухудшение функции суставов, осложнений (артрозов), увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности.
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	Хронический тонзиллит, фарингит, синусит и другие очаговые стрептококковые инфекции (угрожаемые по ревматизму, диффузному гломерулонефриту и др. заболеваниям)
	1 раз в 6 мес.
	В течение 5 лет после
санации очагов инфекции, при стойкой нормальной температуре тела, нормальных
объективных и др. показателях.


	Терапевт, отоларинголог, стоматолог – 1 раз в год.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 2 раза в год. С-реактивный белок, ДФА-проба, ЭКГ - 1 раз в год. По показаниям: бактериологическое исследование мазка из зева и с миндалин, определение чувстви- тельности микрофлоры к антибиотикам, АСЛ-О и другие иммунологические исследования. При обострениях болезни – общий анализ крови и мочи, ЭКГ, рентгенография придаточных пазух носа.
	1.Санация очагов хронической инфекции.

2.Общеукрепляющая терапия, планомерное закаливание организма.

3.В период возникновения обострения хронического тонзиллита, ангин, синусита, повторных ОРЗ, гриппа назначается на 7–10 дней лечение антибиотиками и противоревматическими препаратами с целью профилактики метаинфекционных заболеваний (ревматизма, нефрита и др.) - по показаниям.

4.Сезонная бициллино-медикаментозная профилактика, если радикальная санация невозможна. 

5.Физиотерапия (УФ-облучение и др.). 

6.Организованный отдых, санаторно-курортное лечение - по показаниям. 

7.ЛФК в течение мес. после обострений.


	Выздоровление

Отсутствие в течение 2 лет после санации очагов инфекции жалоб при стойко нормальной температуре тела, нормальных объективных и других показателях.

Без изменений

При наличии очага инфекции – субъективные и объективные показатели прежние.

Ухудшение

Обострение хронического воспалительного заболевания чаще, чем 1 раз в 2 года. Развитие ревматизма, возникновение осложнений со стороны сердца и почек.
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	Состояние после перенесенной острой пневмонии
	Ежемесячно - в течение первых
трех мес. и к исходу 6 мес. после заболевания.
	В течение 6 мес. При наличии остаточных явлений – до года.
	Терапевт - 1 раз в 3 мес. Стоматолог, отоларинголог и фтизиатр – по показаниям.
	Термометрия – при каждом посещении врача. Спирометрия – через 2 мес. Клинический анализ крови, пневмотахометрия и анализ мокроты (при ее наличии) -
1 раз в 3 мес. По показаниям – общий анализ мочи, спирография.
	1.Исключить факторы, способствующие переохлаждению, возникновению простудных заболеваний (особенно в течение первых двух мес.).
Устранение профессиональных вредностей (загрязненность воздуха различными аэрозолями и др.).

2.Закаливание организма. Рациональное лечение ОРЗ, аллергических
ринитов и ринофарингитов. 

3.Санация хронических очагов инфекции.

4.Исключить курение.

5.Лечебная дыхательная гимнастика.
6.Рациональное питание.


	Выздоровление

Отсутствие жалоб; стойко нормальная температура тела; показатели физикальных, рентгенологических, лабораторных и функциональных исследований легких – без изменений.

Ухудшение

Повторные пневмонии.
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	Хронический бронхит.
	1 раз в 3 мес. В период проведения курсов противорецидивной терапии — 1 раз в 10 дней.
	Первая стадия - в течение 2 лет при нор-
мальных клинико-рентгенологических и других объективных показателях. В других случаях — постоянно.
	Терапевт – 1–2 раза в год. Отоларинголог, фтизиатр – 1 раз в год.
	Термометрия, спирометрия – при каждом посещении. Пневмотахометрия 1 раз в год. Клинический анализ крови, общий анализ мочи, ЭКГ – не реже 1 раза в 6 мес. Анализ мокроты на
БК – 1 раз в год. При взятии на учет – рентгенография придаточных пазух носа. По показаниям бронхоскопия, бронхография, рентгенография легких, иммунологическое исследование.
	1.Исключить факторы, способствующие переохлаждению и возникновению простудных заболеваний, профессиональные вредности.

2.Санация очагов хронической инфекции.

3.Исключить курение.

4.Закаливание организма.

5.Витаминотерапия ("С" и комплекс
"В").

6.Противорецидивная терапия в течение 1,5–2 мес., не менее 2 раз в год и обязательно в период острых респираторных заболеваний. Бронхологическая санация (антибиотики или комбинация их с сульфаниламидными препаратами с учетом чувствительности микрофлоры мокроты). Бронхолитические, десенсибилизующие препараты. Оксигенотерапия, аэрозольные методы и т.д. 

7.Физиотерапия (эндотермия и другие методы).

8.ЛФК (дыхательная гимнастика).
9.Санаторно-курортное лечение по - показаниям.

10.Онкологическая настороженность.

11.При обострениях – госпитализация.
	Стойкая ремиссия 

Отсутствие в течение 1 года кашля, повышенной температуры, обусловленной заболеваниями легких. Нормальные показатели физикальных, рентгенологических, функциональных и лабораторных исследований.

Улучшение

Уменьшение кашля, одышки, улучшение показателей функциональных проб, отсутствие рентгенологических признаков прогрессирования процесса в легких, уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности.

Без изменений

Жалобы, показатели физикальных, рентгенологических, функциональных и лабораторных исследований без изменений.

Ухудшение

Усиление кашля, одышки, увеличение количества выделяемой мокроты, ухудшение функциональных, рентгенологических и лабораторных показателей; появление или усиление легочно-сердечной недостаточности, развитие осложнений, увеличение количества обострений и дней
нетрудоспособности.
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	Бронхиальная астма (атопическая, неатопическая)
	1 раз в
3 мес.

В период проведения курсов противорецидивной терапии - 1 раз в 10 дней.
	В течение 3 лет при
отсутствии приступов бронхиальной астмы,
в остальных случаях - постоянно.
	Терапевт – 1–2 раза в год. 

Отоларинголог, стоматолог - 1 раз в год.

Фтизиатр – по показаниям.
	Выявление аллергенов (анамнез, специальные методы). Клинический анализ крови, общий анализ мочи, ЭКГ, спирометрия, термометрия – при каждом посещении. Пневмотахометрия – 1 раз в 3–6 мес. Бронхоскопия, бронхография, общий анализ мокроты на БК и атипичные клетки, определение чувствительности микрофлоры к антибиотикам, иммунологические исследования – по показаниям.
	1.Исключить факторы, способствующие переохлаждению и возникновению простудных заболеваний, а также профессиональные вредности.

2.Санация хронических очагов инфекции.

3.Удаление предполагаемого аллергена из окружающей обстановки, диета.

4.Противорецидивная терапия в течение 1,5–2 мес., не менее 2 раз в год и обязательно – в период острых респираторных заболеваний. Десенсибилизирующая терапия, брохолитические препараты и др.

5.Физиотерапия.

6.Лечебная физкультура – по показаниям.

7.Санаторно-курортное лечение.

8.При выраженных обострениях – стационарное лечение.


	Стойкая ремиссия 

При отсутствии приступа в течение 2-х лет.

Улучшение

Уменьшение частоты и продолжительности астматических приступов. Уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности.

Без изменений

Частота и продолжительность астматических приступов прежние.

Ухудшение

Астматические приступы возникают чаще и приобретают более продолжительный характер, увеличивается число дней нетрудоспособности.
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	Функциональные расстройства желудка
	1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет при
отсутствии признаков заболевания.
	Терапевт – 1 раз в год.

При вторичных формах соответствующие специалисты.
	При установлении диагноза: общеклиническое обследование для исключения органических заболеваний систем пищеварения (анализ кала на яйца глистов, простейшие – повторно 3–5
раз подряд, фракционное исследование желудочной секреции, общие анализы крови и мочи). Фиброгастроскопия. Ректороманоскопия. УЗИ гепатобилиарной области - по показаниям.
	1.Рациональная диета – соответственно типу нарушений основных функций желудка. Режим питания.
2.Лечение основного заболевания –
при вторичных формах функционального расстройства желудка (неврогенных, нервно-рефлекторных, гормональных, токсикоаллергических, сосудистых и др.).

3.Устранение этиологических факторов при алиментарной форме (нарушение режима питания, неправильная кулинарная обработка, несоблюдение диеты после острых заболеваний органов пищеварения и др.).

4.Запрещение курения и употребления алкогольных напитков.

5.При выявлении глистоносительства – лечение.

6.Санация полости рта и протезирование зубов.

7.Физиотерапия.


	Выздоровление

Отсутствие субъективных и
объективных признаков болезни в течение 2 лет.

Улучшение

Уменьшение субъективных и объективных признаков болезни.

Ухудшение

Прогрессирование болезни. Развитие хронического гастрита, язвенной болезни.
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	Состояние после острого гастрита
	1 раз в мес.
	Не менее 2 мес.
	Терапевт.

Инфекционист – по показаниям.
	Анализ кала на яйца глистов и простейшие, на скрытую кровь и дизгруппу; фракционное исследование желудочной секреции. Рентгенологическое исследование желудка - по показаниям.
	1.Режим питания (диета) в течение
2 мес., в последующем – по показаниям.

2.Устранить факторы, вызвавшие
заболевание (химические, токсические др.).

3.Медикаментозная терапия (антациды, желудочный сок, ферментные препараты, антибиотики и др.) – по показаниям.


	Выздоровление

Отсутствие жалоб, нормальные лабораторные показатели – через 2 мес. после заболевания.

Ухудшение

Переход в хронический гастрит, хронический энтероколит.
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	Хронический гастрит с секреторной недостаточностью
	1 раз в
6 мес.
	Постоянно
	Терапевт, хирург – 1 раз в год.
	Контроль массы тела при каждом осмотре. Клинический анализ крови – 2 раза в год. Общий анализ мочи, анализ кала на яйца глистов – 3–5 раз подряд, копрограмма – 1 раз в год.

По показаниям: фиброгастроскопия, фракционное исследование желудочной секреции или РН-метрия, определение пепсина (при отсутствии свободной кислоты – проба с гистаминовым тестом), рентгенологическое исследование желудка и УЗИ гепатобилиарной области - по показаниям.
	1.Режим питания.

2.Запрещение курения и употребления алкоголя.

3.Заместительная терапия (желудочный сок, ацидинпепсин и др. препараты, содержащие ферменты), поливитамины и др.

4.Лечебная физкультура.

5.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.

6.При выявлении глистоносительства – лечение.

7.Санация полости рта и протезирование зубов.
	Улучшение

Уменьшение диспептических явлений, прежних объективных и лабораторных данных, уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности.

Без изменений

Жалобы и объективные данные – без изменений.

Ухудшение

Ухудшение общего самочувствия, усиление диспептических явлений, потеря в весе, развитие новообразований в желудке, увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности.
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	Хронический гастрит с сохраненной и повышенной секрецией. Хронический дуоденит
	1 раз в 6 мес.
	В течение 2
лет при
отсутствии признаков болезни.
	Терапевт – 1 раз в год.

Хирург – по показаниям.
	Контроль за массой тела - при каждом осмотре. Клинический анализ крови, общий анализ мочи, анализ кала на скрытую кровь и яйца глистов – 1 раз в год. Фракционное исследование желудочной секреции. Рентгенологическое исследование желудка, фиброгастродуоденоскопия, УЗИ гепатобилиарной области – по показаниям.
	1.Режим питания.

2.Запрещение курения.

3.По показаниям весной и осенью
проводить курсы противорецидивного лечения в течение 4–8 недель (диета, антациды, спазмолитики и др.).

4.При выявлении глистоносительства – лечение.

5.Санация полости рта и протезирование зубов.

6.Физиотерапия.

7.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.

8. ЛФК.
	Выздоровление

Отсутствие субъективных и объективных признаков болезни в течение 2 лет.

Улучшение

Уменьшение диспептических явлений, нормализация кислотности желудочного сока, отсутствие рентгенологических и гастрологических данных за прогрессирование
заболевания.

Без изменений

Субъективные и объективные данные без изменений.

Ухудшение

Усиление диспептических явлений и болевого синдрома. Развитие осложнений (перигастрит, язвенная бо-
лезнь). Увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности.



	18
	Язвенная болезнь 12-перстной кишки.

Язвенная болезнь желудка 
	1 раз в 6 мес.
	При язвенной болезни 12 перстной кишки – в течение 5 лет при отсутствии субъективных и объективных признаков болезни.

При язвенной болезни желудка — постоянно.
	Терапевт 1 раз в год.

Хирург, стоматолог - по показаниям.
	При контрольных осмотрах – клинический анализ крови, анализ кала на скрытую кровь, яйца глистов и контроль за массой тела. Рентгенологическое исследование и фиброгастродуоденоскопия, УЗИ гепатобилиарной области – по показаниям.
	1.Индивидуальная регламентация
труда и отдыха.

2.Диета типа N 1 с соответствующим режимом питания (4–5-разовый регулярный прием пищи) на срок до 12 мес. при отсутствии обострения.

3.Запрещение курения и употребления алкоголя.

4.В весенний и осенний периоды
года проводить курсы противорецидивного лечения в течение 4–8 недель (антациды, препараты атропинового ряда, диета, минеральные
воды и др.) с освобождением на этот
период от ночных дежурств, длительных командировок. После выписки из стационара – пролонгированное лечение (в части) сроком на 6–8 недель.

5.Санация полости рта и протезирование зубов.

6.Физиотерапия – гидро -, тепловые процедуры.

7.ЛФК – специальные комплексы.

8.Санаторно-курортное лечение
(бальнеологические и др. санатории).

9.При развитии осложнений и подозрении на малигнизацию (снижение аппетита, усиление болей, потеря в весе, увеличение язвы в размерах по данным рентгенологических, фиброгастродуоденоскопических исследований), при появлении признаков стенозирования и пенетрации показана госпитализация. При стойкой частичной или полной утрате трудоспособности – изменение условий работы, представление на ВВК.


	Выздоровление

При язвенной болезни 12-перстной кишки – отсутствие в течение 5 лет
субъективных и объективных
признаков болезни.

Улучшение

Ослабление диспептических явлений, прибавка в весе, уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности. Уменьшение размеров язвы при рентгеноскопии и гастрофиброскопии.

Без изменений

Жалобы и объективные данные без изменений.

Ухудшение 

Усиление интенсивности и частоты болевых приступов. Развитие осложнений (перфорация, пенетрация, кровотечение, стенозирование, малигнизация и др.). Увеличение числа дней нетрудоспособности.
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	Состояние после резекции желудка по поводу яз- венной болезни желудка и 12-перстной кишки
	В течение первого года – 1 раз в 3 мес., в течение второго года –
1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет.
	Терапевт 1 раз в год. Хирург – по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи, копрограмма, контроль за весом – 1 раз в 6 мес. в течение первого года, в последующем – 1 раз в год. Исследование сахара в крови, рентгеноскопия и гастроскопия, УЗИ гепатобилиарной области – по показаниям.
	1.Индивидуальная диета (дробное
питание – не менее 5–6 раз в сутки, витамины, ограничение легкоусвояемых углеводов). Минеральные воды.

2.Медикаментозная терапия – по показаниям.

3.Физиотерапия. 

4.Санаторно-курортное лечение – не ранее чем через 1 мес. после
операции для местных санаториев, а
для расположенных на питьевых курортах – при удовлетворительном общем состоянии – не ранее чем через 2 мес. - по показаниям. При развитии болезни оперированного желудка лечебные мероприятия определяются совместно с хирургом.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб и осложнений в течение 2 лет.

Улучшение

Боли и диспептические расстройства беспокоят редко, работоспособность сохранена.

Ухудшение

Нарастание болей и диспептических расстройств, потеря в весе, развитие
осложнений (демпинг и гипогликемический синдром, анастомозит, пептическая язва тощей кишки, симптом приводящей кишки и др.).
Увеличение количества обострений и числа дней нетрудоспособности
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	Полипы (полипоз) желудка или кишечника
	1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет послеоперативного лечения, при отсутствии новых полипов.
	Хирург – 1 раз в 6
мес.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи, анализ кала на скрытую кровь – 2 раза в год и по показаниям. Динамическое рентгенологическое или эндоскопическое наблюдение (рентгенологическое исследование желудка, 12-перстной и толстой кишки (ирригоскопия), гастродуодено – или колоноскопия) – 2 раза в год в течение 2 лет.
	1.Режим питания.

2.Запрещение курения и употребления алкоголя. 

3.Хирургическое лечение – по показаниям. 

4.Онкологическая настороженность.
	Выздоровление
После оперативного лечения, при отсутствии новых полипов в течение 2 лет.

Без изменений

Отсутствие жалоб, отсутствие тенденции к росту полипов при эндоскопических исследованиях и
нормальных лабораторных показателях.

Ухудшение

Увеличение размеров полипов, выявляемое при эндоскопическом или рентгенологическом исследовании.
Изъязвление и малигнизация полипов.
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	Хронический колит
	1 раз в 6 мес.
	Постоянно.
	Терапевт - 1 раз в год.

Хирург, инфекционист – по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи, анализ кала на яйца гельминтов и простейшие, копрограмма – 1 раз в год.
Ректороманоскопия, бактериологические исследования, исследование желудочного сока, исследование кала на дисбактериоз, рентгенологическое исследование толстой кишки (ирригоскопия) – по показаниям.
	1.Режим питания (диета N 2 или
N 4). 

2.Медикаментозная терапия (спазмолитики, препараты, содержащие ферменты, противовоспалительные средства и др.). Минеральные воды. 3.Физиотерапия.

4.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.

показаниям.
	Улучшение

Отсутствие жалоб и уменьшение количества обострений.

Без изменений

Субъективные и объективные данные без изменений.

Ухудшение

Ухудшение общего состояния и объективных данных. Развитие осложнений – анемии, сопутствующих заболеваний поджелудочной железы,
желчевыводящих путей. Увеличение количества обострений и числа дней нетрудоспособности.
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	Состояние после перенесенного острого холецистита, панкреатита
	1 раз в 3 мес.
	В течение одного года.
	Терапевт 1 раз в год.

Хирург – по показаниям.
	При каждом осмотре клинический анализ крови, общий анализ мочи, исследования мочи на диастазу, уробилин и желчные пигменты. По показаниям - функциональные пробы печени, исследование крови на амилазу и сахар, копрограмма, УЗИ гепатобилиарной области.
	1.Режим питания (в пределах диеты
N 5).

2.Запрещение курения и употребления алкоголя.

3.Медикаментозное лечение (спазмолитики, желчегонные, ферментные препараты, антибиотики и др.) – по показаниям.

4.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.


	Выздоровление

Отсутствие жалоб. Нормальные объективные показатели в течение одного года.

Ухудшение

Переход в хроническую форму (хронический холецистит, хронический панкреатит).
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	Хронический холецистит. Желчнокаменная болезнь
	1 раз в 6 мес.
	Постоянно.
	Терапевт, хирург –1 раз в год.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи, копрограмма – 1 раз в год. Исследование функций печени и поджелудочной железы, рентгенологическое исследование желудка и 12-перстной кишки, УЗИ гепатобилиарной области - по показаниям.
	1.Режим питания (в пределах диеты N 5). 

2.Медикаментозная терапия (спазмолитики, желчегонные препараты, антибиотики, зондовые и беззондовые тюбажи при отсутствии конкрементов). 

3.Физиотерапия – тепловые, гидр - и гальванопроцедуры.

4.При обострении – стационарное
лечение.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб и обострений в течение 3 лет после отхождения камней.

Улучшение

Отсутствие или уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности, нормализация лабораторных показателей.

Без изменений

Жалобы и объективные данные прежние.

Ухудшение

Увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности.
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	Хронический гепатит
	1 раз в 6 мес.
	Постоянно.
	Терапевт - 1 раз в 3 мес.
	Ежегодно анализ крови общий,
на холестерин, аминотрансферазы, билирубин. При активном гепатите - радиоизотопное, УЗИ гепатобилиарной области. 

Общий анализ мочи, определение сахара – 1 раз в год. Исследование австралийского антигена, белковых фракций крови и
другие исследования – по показаниям.
	1.Режим питания (в пределах диеты N 5).

2.Медикаментозное лечение – по показаниям.

3.Санация очагов хронической инфекции.

4.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.

5. При обострениях – стационарное
лечение.
	Улучшение

Улучшение общего состояния, лабораторных и других объективных показателей в течение одного года. Уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности.

Без изменений

Субъективные и объективные данные без изменений.

Ухудшение

Ухудшение общего состояния, объективных (в том числе лабораторных) показателей. Переход гепатита в цирроз. Увеличение количества обострений и числа дней нетрудоспособности.
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	Хронический панкреатит
	1 раз в 6 мес.
	При отсутствии обострений – в течение 5 лет.
	Терапевт – 1 раз в
6 мес. 

Хирург - по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи - 1 раз в год. Исследование крови на липазу, амилазу и сахар; диастаза
мочи, копрограмма, рентгенологическое исследование желудка в условиях искусственной гипотонии, дуоденальное зондирование, гастродуоденоскопия, УЗИ поджелудочной железы и гепатобилиарной области – по показаниям.
	1.Индивидуальный режим питания.
2.Медикаментозная терапия (спазмолитики, ферментные препараты и др.) – по показаниям. 

3.Физиотерапия.

4.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.

5.При обострениях – стационарное лечение.

6.ЛФК.
	Улучшение

Отсутствие жалоб, уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности при нормальных лабораторных показателях.

Без изменений

Жалобы, данные объективных, инструментальных и лабораторных исследований – без динамики.

Ухудшение

Ухудшение самочувствия и лабораторных показателей, увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности. Развитие осложнений (сахарный диабет, малигнизация и др.).
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	Сахарный диабет – латентная  форма. Предиабет (предрасположенность к диабету)
	1 раз в 6 мес.
	Постоянно. При нормализации теста толерантности к
глюкозе - 3 года.
	Терапевт, окулист – 1 раз в год. Невропатолог – по
показаниям. Эндокринолог – при возможности - 1 раз в год.
	Определение толерантности к глюкозе – при первом осмотре, в последующем с целью контроля
за эффективностью лечения - через 6–12 мес. Определение сахара в моче и в крови – 2 раза в год. Клинический анализ крови,
общий анализ мочи, определение липидов крови и ЭКГ – 1 раз в год. Исследование глазного дна – 1 раз в год. Нагрузочные ЭКГ-пробы, осцилло - или реография конечностей - по показаниям.


	1.Соблюдение диеты с исключением
сахара и легкоусвояемых углеводов.

2.При сочетании с ожирением -
снижение веса (низкокалорийная диета с ограничением жиров и углеводов).

3.Регулярный физический труд, физкультура, правильная организация труда и отдыха. 

4.Санаторно-курортное лечение по показаниям.

5.ЛФК.
	Улучшение

Отсутствие жалоб, нормальные лабораторные показатели.

Ухудшение

Развитие сахарного диабета.
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	Сахарный диабет легкой и средней тяжести
	1 раз в мес.
	Постоянно.
	Терапевт, окулист, невропатолог, при
возможности – зндокринолог – 2
раза в год (чаще – по показаниям).
	Сахар крови, сахар и ацетон в моче – 1 раз в мес. Клинический анализ крови, общий анализ мочи, ЭКГ – 2 раза в год. Протромбиновый индекс, липиды, амилаза крови – 1 раз в год. По показаниям – гликемический и глюкозурический профили, осцилло - или реография нижних конечностей, исследование глазного дна (выявление микроангиопатии).
	1.Строгое соблюдение диеты (применительно к диете N 9). 

2.Индивидуальная регламентация
труда и отдыха.

3.Медикаментозная терапия: липотропные препараты, витамины, особенно "С" и комплекса "В", препараты инсулина, сульфанилмочевины, бигуаниды и др.

4.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.
	Улучшение

Уменьшение жажды, исчезновение общей слабости и кожного зуда; улучшение показателей углеводного обмена, позволяющее отменить
противодиабетические препараты, снизить их дозу или перейти с лечения инсулином на сульфаниламидные препараты.

Без изменений

Субъективные, объективные данные и характер лечения прежние.

Ухудшение

Больной переведен с физиологической диеты на лечение медикаментами. Увеличение числа дней нетрудоспособности. Развитие осложнений (полиневрита, ретинопатии, нефропатии и др.).
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	Диффузный токсический зоб. Состояние после струмэктомии
	1 раз в мес. после струмэктомии –
ежемесячно в течение 6 мес. затем –
1 раз в 3 мес.
	Постоянно. После операции струмэктомии – в
течение 2 лет при нормальной
функции щитовидной железы.
	Терапевт, отоларинголог, при
возможности – эндокринолог – 1 раз в 6 мес.
	Клинический анализ крови, анализ крови на гормоны, общий анализ мочи, ЭКГ, основной обмен – 2 раза в год. Исследование функции щитовидной железы, в т.ч. радиоизотопное - по показаниям. УЗИ щитовидной железы.
	1.Режим труда и отдыха.

2.Медикаментозная терапия – по рекомендациям специалистов.

3.Санаторно-курортное лечение.

4.При неэффективности тиреостатической терапии – плановая хирургическая операция.

5.ЛФК.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб, объективных признаков тиреотоксикоза, при нормальных показателях функции щитовидной железы в течение 2 лет
после операции.

Улучшение

В результате лечения достигнуто эутиреоидное состояние, но остаются симптомы заболевания, а также изменения во внутренних органах.

Без изменений

Жалобы и объективные данные без изменений.

Ухудшение

Развитие осложнений (сердечно-сосудистая недостаточность, тиреотоксические кризы, посттиреотоксическая гипертензия, рецидивы токсического зоба и др.), увеличение числа дней нетрудоспособности.
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	Ожирение II и III степени
	1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет – при нормализации росто-весовых показателей.
	Терапевт, невропатолог, при возможности – эндокринолог – 1 раз в год.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи, ЭКГ, сахар крови, липидный обмен – 1 раз в год. Тест толерантности к глюкозе – ежегодно. Контроль за массой тела (взвешивание) – каждые 6 мес.
	1.Рациональное питание (применительно к диете N 8). 

2.Назначение липотропных препаратов.

3.Физические занятия по индивидуальному плану или ЛФК, массаж, гидротерапия.

4.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.
	Выздоровление

Стойкое снижение веса и сохранение нормальных росто-весовых показателей в течение 2 лет.

Улучшение

Снижение веса и поддержание достигнутых показателей при строгом соблюдении режима питания и физической активности.

Без изменений

Сохранение прежнего веса.

Ухудшение

Тенденция к увеличению веса. Развитие осложнений (гипертония, сахарный диабет).
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	Состояние после перенесенного острого гло-
мерулонефрита, острого пиелонефрита
	1 раз в 2 мес.
	В течение одного года.
	Терапевт, нефролог – 1 раз в 6 мес.
Отоларинголог, стоматолог – 1–2
раза в год.
	При каждом осмотре – измерение АД, общий анализ мочи. Клинический анализ крови, подсчет абсолютного количества эритроцитов в моче по Нечипоренко или Аддис-Каковскому – 1 раз в 6 мес. Холестерин и креатинин крови, ЭКГ – 1 раз в год. По показаниям: исследование функции почек, рентгенологическое исследование мочевыводящих путей, УЗИ почек, бактериологическое исследование мочи и др.
	1.Раннее выявление и лечение очагов хронической инфекции.

2.В течение 3–6 месяцев избегать
переохлаждений и чрезмерных физических нагрузок, работы в сырых и холодных помещениях, на открытом воздухе в условиях низких температур, повышенной инсоляции. По выписке из лечебного учреждения – проведение в течение 6 мес. амбулаторного лечения по назначению врачей.

3.Рациональное питание (применительно к диетам N 5–10) с исключением консервированных продуктов, копченостей, пряностей.

4.Медикаментозная терапия – только по показаниям. Во избежание сенсибилизации организма – десенсибилизирующие средства, витамины и др.

5.Санаторно-курортное лечение – не ранее 2 мес. после перенесенного заболевания - по показаниям.


	Выздоровление

Отсутствие жалоб и нормальные объективные (лабораторные) данные в течение одного года.

Ухудшение

Переход в хроническую форму.
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	Хронический гломерулонефрит
	1 раз в 3 мес.
	Постоянно.
	Терапевт, нефролог – 1 раз в 6 мес. Отоларинголог – 1–2 раза в год - по показаниям.
	При каждом осмотре - измерение АД. Общий анализ мочи, клинический анализ крови – 2 раза в год.
	1.Индивидуальный режим труда и
отдыха.

2.Избегать переохлаждения. 

3.Соблюдение диеты (применительно к диете N 7–10). При азотемии – ограничение белка в пределах вариантов диеты N 7. При нефротическом синдроме (отеки) – ограничение жидкости и поваренной соли. 

4.Запрещение курения и употребления алкоголя. 

5.Активное выявление и санация
очагов хронической инфекции.

6.Медикаментозная терапия – по показаниям (витамины, особенно "С",
антигистаминные препараты и др.). Поддерживающая медикаментозная терапия.
7.Санаторно-курортное лечение при
отсутствии высокой артериальной гипертонии и почечной недостаточности (климатические санатории).

8.При обострении – госпитализация.


	Улучшение

Улучшение самочувствия, объективных (лабораторных) показателей, уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности. 

Без изменений

Жалобы, функциональные показатели почек без изменений.

Ухудшение

Ухудшение самочувствия, объективных данных, функционального состояния почек. Развитие осложнений (уремия, анемия, инсульт, сердечная недостаточность). Увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности.
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	Анемии (железодефицитная, гемолитическая и др.)
	1 раз в 3 мес.
	Индивидуальная.
	Терапевт – 1 раз в 6 мес. Гематолог –
при первичном обращении, затем не реже 1 раза в год.
	Клинический анализ крови с исследованием ретикулоцитов, тромбоцитов – 1 раз в год. При возможности – исследование сыворотки крови и мочи на свободный гемоглобин – ежегодно. Общий анализ мочи – при первичном обращении. Рентгеноскопия желудка, ирригоскопия, ректоскопия; при гемолитической анемии – осмотическая резистентность и диаметр эритроцитов; проба Кумбса – по показаниям.


	1.Рациональное питание (полноценный животный белок, витамины). 

2.Устранение профессиональных вредностей. 

3.Курсовое лечение препаратами
железа и витаминов. Поддерживающая гормональная терапия – по показаниям.
4.При неблагоприятном течение – госпитализация.
	Выздоровление

Нормализация показателей периферической крови и сывороточного железа при устранении причин заболевания.

Улучшение

Улучшение вышеуказанных показателей.

Ухудшение
Прогрессирование заболевания.
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	Хронические лейкозы (лимфо- и миелолейкозы)
	В период ремиссии - 1 раз в 6 мес.
	Постоянно.
	Терапевт – 1 раз в 6 мес., гематолог – по показаниям.
	Клинический анализ крови 1 раз в 6 мес.
	1.Индивидуальная регламентация
труда и отдыха. 

2.Рациональное питание. 

3.Витаминотерапия.
4.Санация очагов хронической инфекции.
5.Противорецидивная терапия.

6.Устранение профессиональных
вредностей.

7.При неблагоприятном течение – госпитализация.


	Без изменений

Субъективные и объективные показатели прежние.

Ухудшение 

Прогрессирование заболевания.
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	Туберкулез
	
	
	
	
	
	

	
	1 группа:
Активный туберкулез органов дыхания, других органов и систем (впервые установленный, обострение или рецидив) после завершения стационарного этапа лечения
	1 раз в мес.
	В течение основного курса химиотерапии.
	Фтизиатр и соответствующие  специалисты (уролог, дерматолог, невропатолог, травматолог, хирург) – 1 раз в мес. Окулист, гинеколог – 2 раза в мес.
	Не реже 1 раза в 2 мес.: клинические анализы крови и мочи, биохимические анализы крови, бактериоскопия и посев мокроты, мочи, менструальной крови на БК, рентгенологические и другие методы обследования по назначению специалистов.
	Продолжение основного курса специфической терапии, рекомендованной при выписке или назначенной фтизиатром и соответствующим специалистом по месту службы.
	При зарегистрированном в ходе стационарного лечения бактериовыделении и (или) распаде перевод во 2 группу, с одновременным снятием
с эпидучета, производят не ранее, чем через 12 мес. после закрытия каверны и прекращения бактериовыделения.

	
	2 группа:
Клиническое излечение туберкулеза (переведенные из группы активного  туберкулеза)
	1 раз в 3 мес.
	При туберкулезе всех локализаций 1–3 года.
	Фтизиатр и соответствующие специалисты – 1 раз в 6 мес.
	1 раз в 6 мес.: клинические анализы крови и мочи, биохимические исследования крови, бактериоскопия и посев мокроты, мочи, менструальной крови на БК, рентгенологические и другие
методы обследования по назначению специалистов.
	Противорецидивные курсы терапии 2 раза в год по 2 мес. (дозы и препараты по назначению фтизиатра).
	Отсутствие случаев рецидива туберкулеза. Перевод в 3 группу. Лиц с малыми остаточными изменениями при отсутствии отягощающих факторов переводят через 1 год наблюдения, при их наличии – через 3 года. Лица с большими остаточными
изменениями подлежат наблюдению весь период службы. Сроки наблюдения лиц излеченных от туберкулеза внелегочных локализаций дифференцированы, но при больших остаточных изменениях они подлежат наблюдению весь период службы.



	
	3 группа:
Лица с повышенным риском заболевания туберкулезом.
	
	
	
	
	
	

	
	- болевшие
туберкулезом:

а) переведенные из группы клинически излеченного туберкулеза;

б) призванные после снятия с учета у фтизиатра по месту жительства;


	1 раз в 6 мес.
	Весь период службы.
	Фтизиатр и соответствующие специалисты - 1 раз в год. При появлении признаков заболевания - немедленно.
	1 раз в год: рентгенологические и другие методы обследования по назначениям специалистов.
	Химиопрофилактика при обострении сопутствующих хронических заболеваний и появлении факторов, ослабляющих сопротивляемость организма. Лечение в санаториях общего типа в период отпуска.
	Отсутствие случаев рецидива туберкулеза.

	
	- контактировавшие с больными в последние 2
года перед службой и в период службы;
	1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет.
	Фтизиатр и соответствующие специалисты - 1 раз в год. При появлении признаков заболевания - немедленно.
	Рентгенография легких при
зачислении в группу, затем через 3, 6, 9 мес.
	Химиопрофилактика 2 мес. однократно.
	При отсутствии признаков заболевания – снятие с диспансерного учета.

	
	- продолжающийся контакт (семейный, квартирный);
	1 раз в 6 мес.
	В период контакта и
2 года после его прерывания.
	Фтизиатр и соответствующие специалисты - 1 раз в год. При появлении признаков заболевания - немедленно.
	Рентгенография лёгких 1 раз в 6
мес.
	Химиопрофилактика 2 мес. 2 раза в
год.
	При отсутствии признаков заболевания – снятие с диспансерного учета.

	
	- рентгенположительные (с остаточными изменениями в легких, плевре, лимфатических узлах: фиброзно-очаговые изменения в легких; ограниченные участки пневмосклероза; плевральные сращения; кальцинаты в лимфатических узлах) после спонтанно излеченного туберкулеза;
	1 раз в
6 мес.
	Весь период службы.
	Фтизиатр и соответствующие
специалисты -  1 раз в год. При
появлении признаков заболевания –немедленно.
	1 раз в 6 мес.: рентгенография лёгких (томография по показаниям).
	Химиопрофилактика при постановке на учет в данную группу (по назначению фтизиатра) и при появлении факторов, снижающих сопротивляемость организма.
	Отсутствие заболевания туберкулезом.

	
	- с гиперергической реакцией на
туберкулиновую пробу (размер папулы реакции Манту с 2 ТЕ 21мм и более или
осложненная реакция);
	1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет.
	Фтизиатр и соответствующие специалисты -  1 раз в год. При появлении признаков заболевания – немедленно.
	1 раз в 6 мес.: рентгенография легких, повторная постановка пробы Манту (2 ТЕ).
	Химиопрофилактика при постановке на учет в данной группе (по назначению фтизиатра).
	При отсутствии признаков заболевания – снятие с диспансерного учета.

	
	- с постинфекционным туберкулиновым виражом;
	1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет.
	Фтизиатр и соответствующие специалисты -  1 раз в год. При появлении признаков заболевания – немедленно.
	1 раз в 6 мес.: рентгенография легких, повторная постановка пробы Манту (2 ТЕ).
	Химиопрофилактика при постановке на учет в данной группе (по назначению фтизиатра).
	При отсутствии признаков заболевания – снятие с диспансерного учета.

	
	- сотрудники противотуберкулезных учреждений
	1 раз в 6 мес.
	В период 

работы и 2 года после прерывания контакта.
	Фтизиатр и соответствующие специалисты -  1 раз в год. При появлении признаков заболевания – немедленно.
	1 раз в 6 мес.: рентгенография лёгких (томография по показаниям), в период курсов химиопрофилактики – биохимия крови.
	Химиопрофилактика 2 мес. (по назначению фтизиатра).
	При отсутствии признаков заболевания – снятие с диспансерного учета.

	
	- с заболеваниями, подозрительными на туберкулез (субфебрилитет, рецидивирующий сухой плеврит, частые ОРВИ, повторные пневмонии, хронический
бронхит, немотивированная слабость, пониженное питание, а также часто рецидивирующие хро-
нические заболевания других органов и систем);
	1 раз в 6 мес.
	До излечения или установления диагноза.
	Фтизиатр и
специалисты при зачислении в
группу далее по их
усмотрению.
	При зачислении в группу
рентгенография легких, анализы крови, исследование мокроты на БК микроскопией и посевом 3-х
кратно (далее по показаниям).
	По указанию фтизиатра.
	После установления диагноза нетуберкулезного заболевания и излечения – снятие с учета.

	
	- при наличии отягощающих факторов: сахарный диабет, язвенная болезнь, беременность, послеродовой период, цитостатическая, лучевая и длительная стероидная терапия


	1 раз в 6 мес.
	По рекомендации специалистов.
	Фтизиатр и
специалисты при зачислении в
группу и далее по их усмотрению.
	Рентгенологический контроль через каждые 6 мес.
	По указанию фтизиатра.
	Отсутствие заболевания туберкулезом.

	
	4 группа:
	
	
	
	
	
	

	
	а) саркоидоз любой локализации (впервые установленный, обострение или рецидив заболевания) после завершения стационарного лечения
	1 раз в мес.
	В течение 2 лет от начала лечения. При рецидивирующем течении - 3 года.
	Фтизиатр: 1-й год -1 раз в 3 мес., 2–3-й год – 1 раз в 6 мес.
	Клинический анализ крови и мочи, биохимические исследования крови, ЭКГ, ФВД, рентгенотомография легких: 1-й год – 1 раз в 3 мес., 2–3-й год - 1 раз в 6 мес.
	Продолжение основного курса терапии, рекомендованной при выписке из госпиталя или назначенной фтизиатром.
	При отсутствии признаков
активизации процесса – перевод в группу неактивного саркоидоза.

	
	б) неактивный саркоидоз любой локализации
	1-й год 1 раз в 6 мес. в последующем 1 раз в год.
	Весь период службы.
	Фтизиатр: 1-й год 1 раз в 6 мес., в
последующем 1 раз в год.
	Клинический анализ крови и мочи, биохимические исследования крови, ЭКГ, ФВД, рентгенотомография легких: 1-й год – 1 раз в 6 мес., в последующем – 1 раз в год.


	Общеукрепляющие мероприятия.
	Отсутствие рецидива саркоидоза.
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	Сосудистые заболевания
нервной
системы:
	
	
	
	
	
	

	
	а) начальные проявления недостаточности мозгового кровообращения (при установленном диагнозе основного заболевания)
	1 раз в 6 мес.
	В течение 2
лет при
отсутствии клинических  признаков заболевания.
	Невропатолог, терапевт – 1 раз в 6 мес.
Окулист – 1 раз в год - по показаниям.
	Клинический анализ крови, исследование свертывающей системы крови, липидов и сахара крови, ЭКГ, РЭГ – 1 раз в год, чаще – по показаниям. Рентгенография шейного отдела позвоночника – по показаниям.
	1.Индивидуальный режим труда и
отдыха.

2.Запрещение курения, употребления алкоголя.

3.Курсовое лечение противосклеротическими препаратами (с учетом липидного обмена), седативными средствами. Препараты, нормализующие артериальное давление – по показаниям. 

4.Лечебная физкультура.

5.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.
	Стойкая ремиссия

Исчезновение клинических признаков и отсутствие жалоб в течение года.

Улучшение

Улучшение субъективных и объективных данных.

Ухудшение

Нарастание объективных и субъективных проявлений болезни, развитие осложнений, увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	б) преходящие нарушения мозгового кровообращения
	1 раз в мес. – в течение первых 3 мес. после выписки из стационара
затем – 1 раз в 3 мес.
	В течение 2 лет при отсутствии жалоб и исчезновении клинических признаков заболевания.


	Невропатолог – 1 раз в 3 мес. Терапевт – 2 раза в
год. Окулист – 1 раз в год.
	Объем исследований тот же, что и при начальных проявлениях недостаточности мозгового кровообращения; ангиография – по показаниям.
	Лечебно-оздоровительные мероприятия те же, что и при начальных проявлениях недостаточности мозгового кровообращения. Кроме того: антикоагулянты, стимулирующие препараты; - физиотерапия и т.д.
	Критерии улучшения и ухудшения те же, что и при начальных проявлениях сосудистой недостаточности.

	
	в) последствия мозгового инсульта
(у лиц, сохранивших трудоспособность)
	1 раз в 3 мес.
	Постоянно.
	По показаниям.
	Объем исследований тот же, что и при начальных проявлениях недостаточности мозгового кровообращения. КТ-по показаниям.
	Лечебно-оздоровительные мероприятия те же, что и при преходящих на рушениях мозгового кровообращения.
	Без изменений

Субъективные и объективные показатели прежние.

Ухудшение

Нарастание субъективных и объективных проявлений болезни.
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	Последствия черепно-мозговых травм
	1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет после
травмы.
	Невропатолог – 1 раз в 6 мес.
Окулист, терапевт – 1 раз в год
и по показаниям.
Нейрохирург, психиатр – по показаниям.
	Клинический анализ крови, анализ мочи – 1 раз в год. Рентгенограмма черепа, ЭЭГ, КТ – по показаниям.
	1.Соблюдение режима труда и отдыха (освобождение от ночных дежурств, длительных командировок на срок не менее 3 мес.).

2.Запрещение курения, абсолютное запрещение употребления алкоголя.
3.Медикаментозная терапия при наличии признаков внутричерепной гипертензии (гипотензии), астенизации, пароксизмальных расстройств сознания (дегидратационные, тонизирующие, седативные, противосудорожные, рассасывающие средства).

 4.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.

5.ЛФК в течение 3-х мес.
	Выздоровление

Отсутствие признаков заболевания в течение 2 лет.

Улучшение

Уменьшение жалоб, улучшение объективных показателей, уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности.

Без изменений

Жалобы и объективные данные
прежние.

Ухудшение

Развитие осложнений, увеличение числа дней нетрудоспособности.



	37
	Дегенеративные заболевания нервной системы (сирингомиелия, рассеянный склероз и др.) при незначительном нарушении функции
	1 раз в 3 мес.
	Постоянно.
	Невропатолог, окулист – 1 раз в 6 мес. Другие специалисты – по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в год. МРТ, ЭЭГ и другие исследования – по показаниям.
	1.Режим труда и отдыха.

2.Медикаментозная поддерживающая терапия (витаминотерапия, антихолинэстеразные средства, курсовая рентгенотерапия и т.д.).

3.Физиотерапия.
4.Лечебная физкультура, массаж. 

5.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.
	Улучшение
Уменьшение жалоб, улучшение объективных показателей, уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности.

Без изменений 
Субъективные и объективные данные прежние.

Ухудшение
Увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности, ухудшение объективных показателей,
развитие осложнений.



	38
	Неврозы и астенические состояния (при затяжном течении)
	1 раз в 3 мес. после обязательного при взятии на учет стационарного обследования и лечения.
	В течение 2
лет при отсутствии признаков заболевания
	Невропатолог – 1 раз в 6 мес. Терапевт, окулист, 
психиатр - по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в год. Другие исследования – по показаниям.
	1.Индивидуальная регламентация
труда, отдыха, сна, физической активности. 

2.Нормализация взаимоотношений на службе и в быту. 

3.Запрещение курения и употребления алкоголя.

4.Медикаментозная терапия (седативные, тонизирующие средства).
5.Психотерапия и аутогенная тренировка.

6.Физиотерапия.

7.Физическая подготовка или ЛФК.

8.Различные формы организованного
отдыха; санаторно-курортное лечение - по показаниям.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб и клинических симптомов заболевания в течение 2 лет.

Улучшение

Уменьшение жалоб и клинических симптомов заболевания, количества обострений и дней нетрудоспособности.

Без изменений

Жалобы и объективные данные
прежние.

Ухудшение

Прогрессирование заболевания, развитие осложнений.



	39
	Заболевания периферической нерв-
ной системы (пояснично-крестцовый и шейно-грудной радикулиты с рецидивирующим течением, плекситы, невриты, полиневриты, невралгия тройничного нерва и т.д.)


	1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет при отсутствии обострений заболевания.
	Невропатолог – 1 раз в 6 мес. Ортопед, нейрохирург,
уролог – по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи, анализ крови на сахар – 1 раз в год. Рентгенография, КТ, МРТ позвоночника, черепа; электродиагностика, миография – по показаниям.
	1.Избегать переохлаждений, поднятия тяжестей, резких движений.
2.Санация очагов хронической инфекции.

3.Физиотерапия.

4.Лечебная физкультура, массаж.
5.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.
	Выздоровление
Отсутствие объективных и субъективных признаков заболевания в течение 2 лет.

Улучшение

Уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности.

Без изменений

Субъективные и объективные данные прежние.

Ухудшение

Увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности.

	40
	Состояние после оперативных вмешательств на
головном и спинном  мозге по поводу опухолей и травм
	Первый год – 1 раз в 3 мес., второй год – 1 раз в 6 мес., в последующем 1 раз в год, пожизненно.
	Постоянно.
	Невропатолог – 1 раз в 3 мес. Окулист, нейрохирург, психиатр – по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в год. Рентгенография, КТ, МРТ черепа, позвоночника, ЭЭГ – по показаниям.
	1.Режим труда и отдыха.

2.Избегать физических и эмоциональных перегрузок. 

3.Медикаментозная терапия (дегидратационные, тонизирующие, седативные, противосудорожные препараты и т.д.).

4.Лечебная физкультура, массаж – по показаниям.

5.Санаторно-курортное лечение - по
показаниям.


	Выздоровление

Отсутствие объективных и субъективных признаков заболеваний в течение 5 лет.

Ухудшение

Развитие осложнений.

	41
	Эпилепсия (с редкими припадками)
	1 раз в 3 мес.
	В течение 5 лет при отсутствии припадков.
	Невропатолог - 1 раз в 6 мес.
 Окулист, терапевт, психиатр – по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи, исследование сахара, электролитов крови – 1 раз в год. Рентгенография черепа – по показаниям. ЭЭГ в обычном режиме.
	1.Соблюдение режима труда и отдыха (запрещение управления транспортом). 

2.Диета с ограничением соли и жидкости.

3.Абсолютное запрещение курения и употребления алкоголя.

4.Поддерживающая противосудорожная терапия.


	Улучшение

Прекращение приступов.

Ухудшение

Приступы эпилепсии приобретают упорный и затяжной характер, появляются психические нарушения.

	42
	Хронический алкоголизм (без выраженных психических и соматических нарушений)
	1 раз в 3 мес.
	В течение 3 лет после обязательного первичного стационарного курса лечения. Продление срока лечения – по показаниям.


	Психиатр – при взятии на учет и
по показаниям. Терапевт, окулист, невропатолог – 1 раз в 6 мес.
	Объем исследований определяется индивидуально по указаниям специалистов.
	1.Оздоровление микросоциальной
среды. 

2.Меры общественного воспитательного воздействия со стороны командования.

3.Психотерапия во всех формах с
установками на полную трезвость, мобилизация личности. 

4.Индивидуальная поддерживающая,
противорецидивная терапия (сенсибилизирующая и симптоматическая).
	Стойкая ремиссия

Полное воздержание от употребления алкоголя в течение 2 лет. Восстановление нормальных социальных и служебных отношений.

Ухудшение

Отсутствие эффекта от принимаемых мер.

	43
	Экзема
	1 раз в 3 мес. в течение  первого года после обострения, в последующем - 1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет при
отсутствии обострений.
	Дерматолог - 1 раз в 6 мес. Терапевт, эндокринолог – по показаниям.
	Клинические и биохимические (на сахар) анализы крови и мочи – 1–2 раза в год. Исследование на
грибки и аллергическое обследование – по показаниям.
	1.Режим труда и отдыха.
2.Десенсибилизирующие, антигистаминные, седативные препараты. Противовоспалительное и разрешающее лечение наружными средствами.

3.Физиотерапия.

4.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.
	Выздоровление

Отсутствие высыпаний в течение 2 лет.

Улучшение

Увеличение промежутков между рецидивами, уменьшение выраженности высыпаний.

Ухудшение

Увеличение количества обострений и числа дней нетрудоспособности 

.

	44
	Нейродермит диффузный
	1 раз в 3 мес. в течение первого года после обострения, в последующем - 1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет при
отсутствии высыпаний.
	Дерматолог - 1 раз в 6 мес. Терапевт, невропатолог и зндокринолог – по показаниям.
	Клинические и биохимические (на сахар) анализы крови и мочи – 1–2 раза в год. Анализ кала –
3-кратно. Аллергологическое обследование – по показаниям.
	1.Режим труда и отдыха.

2.Рациональный режим питания. 

3.Медикаментозная терапия (десенсибилизирующие, седативные препараты). 

4.Физиотерапия.

5.Санация очагов хронической инфекции.

6.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.
	Выздоровление

Отсутствие высыпаний в течение 2 лет.

Улучшение

Временное уменьшение или исчезновение высыпаний.

Ухудшение

Увеличение количества обострений и числа дней нетрудоспособности.



	45
	Псориаз, псориатический артрит
	1 раз в 6 мес.
	В течение 3
лет при отсутствии высыпаний.
	Дерматолог 1 раз в 6 мес. Терапевт,
невропатолог, стоматолог – по показаниям.
	Клинический анализ крови – 1–2 раза в год. Исследование белковых фракций крови, рентгенологическое исследование суставов – по показаниям.
	1.Рациональный режим питания.
2.Санация очагов хронической инфекции.

3.Медикаментозная терапия: седативные, дважды в год курсы витаминотерапии (В-12, С, фолиевая кислота) в сочетании с УФ-облучением.
	Клиническое выздоровление

Отсутствие высыпаний в течение одного года.

Улучшение

Уменьшение выраженности высыпаний.

Ухудшение

Увеличение количества обострений и числа дней нетрудоспособности.



	46
	Красный плоский лишай
	1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет при
отсутствии высыпаний.
	Дерматолог - 1 раз в 6 мес.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в год.
	1.Рациональный режим питания.
2.Медикаментозная терапия: седативные препараты, повторные курсы витаминотерапии (гр."В"), препараты никотиновой кислоты. 

3.Физиотерапия.

4.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.
	Выздоровление 

Отсутствие высыпаний в течение 2 лет.

Улучшение

Уменьшение зуда и выраженности высыпаний.

Ухудшение

Увеличение количества обострений и числа дней нетрудоспособности.



	47
	Красная волчанка, дискоидная форма
	1 раз в 6 мес.
	В течение 3 лет при
отсутствии высыпаний.
	Дерматолог, терапевт – 1 раз в 6 мес.
	Клинический анализ крови и общий анализ мочи – 2 раза в год. Исследование белковых фракций крови (иммуноглобулинов). Рентгенография лёгких - по показаниям.
	1. В весеннее время ежегодно проводить курс лечения препаратами хинолинового ряда.

2.Избегать пребывания на солнце,
переохлаждений.

3.Санация очагов хронической инфекции.
	Улучшение

Отсутствие новых высыпаний. Регресс имеющихся очагов поражения.

Ухудшение

Увеличение количества обострений и числа дней нетрудоспособности.



	48
	Склеродермия, ограниченная форма
	1 раз в 6 мес.
	В течение 3 лет при
отсутствии высыпаний.
	Дерматолог, терапевт – 1 раз в 6 мес.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 2 раза в год. Исследование белковых фракций крови, иммуноглобулинов, рентгеноскопия пищевода и желудка. Рентгенография лёгких.
	1.Санация очагов хронической инфекции. 

2.Медикаментозная терапия: пенициллинотерапия, курсы лечения лидазой, витаминами, препаратами никотиновой кислоты – по назначению дерматолога.

3.Массаж. 

4.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.


	Улучшение

Задержка прогрессирования заболевания, регресс имеющихся очагов поражения.

Ухудшение

Прогрессирование заболевания.

	49
	Лимфома кожи, саркома Капоши

	1 раз в 6 мес.
	Постоянно.
	Дерматолог - 1 раз в 6 мес. Терапевт, гематолог, онколог – по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в год. Анализ крови на сахар.
	1.Рациональный режим питания.
2.Медикаментозная терапия.
	Улучшение

Уменьшение зуда, улучшение состояния кожи, отсутствие новых элементов поражения.

Ухудшение

Прогрессирование заболевания.



	50
	Васкулиты кожи
	1 раз в 6 мес.
	В течение 3 лет при
отсутствии очагов поражения.
	Дерматолог, терапевт – 1 раз в 6 мес. Отоларинго- лог, фтизиатр, хирург - по показаниям.
	Клинический анализ крови с определением тромбоцитов, протромбина, времени кровотечения, общий анализ мочи – 1 раз в
год. Исследование белковых фракций крови, иммуноглобулинов – по показаниям.
	Аллергологическое обследование и
медикаментозное лечение – по показаниям.
	Выздоровление

Отсутствие признаков рецидива заболевания в течение 3 лет.

Улучшение

Уменьшение количества обострений и дней нетрудоспособности.

Ухудшение

Прогрессирование заболевания.



	51
	Ихтиоз, умеренно выраженные формы
	1 раз в 6 мес.
	Постоянно.
	Дерматолог – по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в год.
	1.Медикаментозная терапия: курсы
лечения витамином "А".

2.Ультрафиолетовые облучения.

3.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.
	Улучшение

Уменьшение выраженности проявлений заболевания.

Ухудшение

Увеличение количества обострений и числа дней нетрудоспособности.



	52
	Хронические дерматиты профессионального происхождения при наличии явлений дискератоза, телеангиэктазий, стойких трещин


	1 раз в 6 мес.
	В течение первого года при устранении вредных факторов труда и
отсутствии высыпаний.
	Дерматолог – 1 раз в 6 мес. Хирург – по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в год. Цитологическое исследование на атипичные клетки со дна трещины, биопсия – по показаниям.
	1.Исключение вредных профессиональных факторов. 

2.Местная противовоспалительная
терапия.
	Улучшение

Уменьшение выраженности проявлений заболевания.

Ухудшение

Увеличение количества обострений и числа дней нетрудоспособности.

	53
	Длительно незаживающие язвы, рубцы после перенесенных заболеваний, лучевых пора-
жений кожи, ожогов, особенно подвергающиеся постоянному действию травмирующих факторов


	1 раз в 3 мес.
	В течение 3 лет после
излечения.
	Дерматолог – 1 раз в 6 мес. Хирург – по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи, цитологическое исследование отпечатков со дна язвы, биопсия – по показаниям.
	Повязки с бальзамическими веществами, кортикостероидные мази. Витамины, анаболические гормоны. При отсутствии эффекта – хирургическое лечение.
	Выздоровление

Исчезновение язвенного дефекта, рубцевание раны.

Без изменений

Периодическое обострение заболевания.

Ухудшение

Увеличение количества обострений.

	54
	Кожный рог, болезнь Бовена, болезнь Педжета и др.
	1 раз в 3 мес.
	В течение первого года при отсутствии рецидива заболевания после хирургического удаления.


	Дерматолог – 1 раз в 6 мес. 

Хирург – по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в год. Биопсия – по показаниям. Рентгенологическое  исследование опорнодвигательного аппарата – по показаниям.
	1.Трудоустройство. Запрещение пребывания на солнце. 

2.Устранение хронических раздражителей кожи. 

3.Лечение: хирургическое иссечение, рентгенотерапия (в зависимости от величины и локализации очага поражения).
	Выздоровление

Отсутствие рецидива заболевания в течение первого года после завершения лечения.

Ухудшение

Развитие злокачественного новообразования.

	55
	Базалиома
	1 раз в 3 мес.
	В течение первого года при отсутствии рецидива заболевания после хирургического удаления.


	Дерматолог – 1 раз. в 6 мес. Онколог – по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в год. Цитологическое или гистологическое исследование – по показаниям.
	1.Запрещение пребывания на солнце.
2.Устранение хронических раздражителей крови.
	Выздоровление

Отсутствие рецидива заболевания в течение 1 года после завершения лечения.

Ухудшение

Рецидив после ранее проведённого лечения.

	56
	Невус
	2 раза в год после хирургического лечения.
	В течение 1 года (без признаков рецидива).
	Дерматолог – 1 раз в 6 мес. Хирург – по показаниям.
	Клинический анализ крови – 2 раза в год. Общий анализ мочи, рентгенография грудной клетки – 1 раз в год.
	Устранение раздражителей (химических, механических).
	Выздоровление

Отсутствие рецидива заболевания в течение одного года.

Ухудшение

Рецидив после хирургического лечения.

	57
	Сифилис:
	
	
	
	
	
	

	
	а) лица, получившие превентивное лечение


	1 раз в 3 мес.
	В течение первого года.
	Дерматовенеролог – 1 раз в 3 мес.
	Клинико-серологический контроль – 1 раз в 3 мес.
	Категорическое запрещение приема
алкоголя перед серологическим исследованием.
	Снимаются с учета после однолетнего наблюдения.

	
	б) лица, закончившие лечение по
поводу первичного серонегативного сифилиса
	1 раз в 3 мес. – в течение первого года, 1
раз в 6 мес. - в течение второго года.
	В течение 1
года.
	Дерматовенеролог в течение первого года – 1 раз в 3 мес. Терапевт, невропатолог, отоларинголог, окулист – по показаниям.


	Клинический анализ крови, общий анализ мочи, серологические реакции – 1 раз в 3 мес. По окончании наблюдения – полное
клиническое и серологическое обследование.
	Категорическое запрещение приема
алкоголя перед серологическим исследованием.
	Снимаются с учета после однолетнего наблюдения.

	
	в) лица, закончившие лечение по поводу сифи-
лиса первичного серопозитивного; вторичного свежего
	1 раз в 3 мес. – в течение первого года, в
последующем - 1 раз
в 6 мес.
	В течение 5
лет.
	Дерматовенеролог в течение первого года – 1 раз в 3 мес., в течение второго и третьего годов – 1 раз в 6 мес. Терапевт, невропатолог, отоларинголог, окулист – по показаниям.


	Клинико-серологический контроль – 1 раз в мес. до полной негативации реакции, в дальнейшем – 1 раз в три мес. в течение первого и второго года наблюдения и 1 раз в 6 мес. – в течение третьего года наблюдения.
	Категорическое запрещение приема
алкоголя перед серологическим исследованием.
	Снимаются с учета после 3-летнего наблюдения.

	
	г) лица, закончившие лечение по поводу сифи-
лиса вторичного рецидивного; скрытого серопозитивного; третичного; врожденного и других поздних форм


	1 раз в 3 мес. – в
течение первого года, в последующем - 1 раз в 6 мес.
	В течение 5
лет.
	Дерматовенеролог в течение первого года – 1 раз в три мес., в течение последующих четырех лет – 1 раз в 6 мес. Терапевт, невропатолог, отоларинголог, окулист – по показаниям.
	Клинико-серологический контроль – один раз в мес. до полной негативации, в дальнейшем – 1 раз в три мес. в течение первого и второго года наблюдения, 1 раз в 6 мес. - в течение третьего года, 1 раз в год в течение последних двух лет наблюдений.
	Категорическое запрещение приема
алкоголя перед серологическим исследованием.
	Снимаются с учета после 5-летнего наблюдения.
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	Гонорея, трихомонадные и бактериальные уретриты после окончания лечения
	1 раз в мес.
	В течение 2 мес. после окончания лечения при установленном источнике заражения и 6 мес. – при неустановленном источнике заражения.
	Дерматовенеролог – через 7–10 дней и повторно через 30 дней после окончания лечения и проведенной провокации.
	Клинико-лабораторное обследование (мазки, соскобы со слизистой уретры, микроскопия осадка мочи, уретроскопия, исследование секрета простаты). Серологический контроль на сифилис спустя 1 мес. после окончания лечения (через 2 мес. после
окончания антибиотикотерапии) при выявленном источнике заражения и серологический контроль в течение 6 мес. при неустановленном источнике заражения.


	Категорическое запрещение приема
алкоголя и половых сношений в течение всего периода наблюдения.
	Снимаются с учета через 1–2 мес. после окончания лечения при выявленном источнике заражения и через 6 мес. – при неустановленном источнике заражения.
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	ВИЧ – инфекция

а) лица с бессимптомным  инфекционным статусом, вызванным вирусом иммунодефицита человека;

б) лица с заболеванием, вызванным вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) в стадиях 2-4

в) лица с неокончательным лабораторным тестом на ВИЧ:

- серопозитивные в ИФА при отсутствии антител к отдельным белкам  в иммунном блотинге (отрицательный результат иммунного блотинга при экспертном исследовании);

- серопозитивные в ИФА при наличии антител к отдельным белкам  в иммунном блотинге (сомнительный или неопределенный результат иммунного блотинга при экспертном исследовании)

г) лица, имевшие реальную возможность заражения ВИЧ (по эпидпоказаниям)
	1 раз в 6 мес.

1 раз в 6 мес.

1 раз в 6 мес.

Не реже чем через 3, 6, 12 мес.

Через 3, 6, 12 мес.
	Весь период военной службы. 

Весь период военной службы.

В течение одного года.

Устанавливается индивидуально, но не менее одного года.
	Терапевт, инфекционист, окулист, дерматолог, невропатолог – 1 раз в 6 мес.

Другие специалисты – по показаниям.

Терапевт, инфекционист, окулист, дерматолог, невропатолог – 1 раз в 6 мес. Другие специалисты – по  показаниям.

Терапевт, инфекционист, дерматолог –  1 раз в 6 мес. Другие специалисты – по показаниям.

Терапевт, инфекционист, дерматолог – не реже, чем через 3, 6, 12 мес. Другие специалисты – по показаниям.

Терапевт, инфекционист, дерматолог –  через 3, 6, 12 мес. Другие специалисты – по показаниям.
	Общий анализ крови с определением гемоглобина, эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы. Биохимический анализ крови (билирубин, АлАТ, АсАТ, щелочная фосфатаза, глюкоза). Исследование иммунного статуса. Общий анализ мочи. Исследование крови на маркеры вирусных гепатитов. В и С, сифилиса. Исследование кала на яйца глистов и простейшие. Рентгенография органов грудной клетки - не чаще 1 раза в 6 мес.

УЗИ органов брюшной полости и почек - не чаще 1 раза в 6 мес.

Туберкулиновая проба – 1 раз в год; Другие обследования – по клиническим показаниям.

Общий анализ крови с определением гемоглобина, эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы. Биохимический анализ крови (билирубин и его фракции, АлАТ, АсАТ,  щелочная фосфатаза, амилаза или липаза, глюкоза). Исследование иммунного статуса. Определение количества CD-лимфоцитов – по возможности. Общий анализ мочи. Исследование крови на маркеры вирусных гепатитов. В и С, сифилиса. Определение РНК вируса в крови (вирусная нагрузка) – по возможности. Исследование кала на яйца глистов и простейшие. Рентгенография органов грудной клетки (не чаще 1 раза в 6 мес.). УЗИ органов брюшной полости и почек (не чаще 1 раза в 6 мес.); ЭКГ. Туберкулиновая проба -1 раз в год. Другие обследования – по  показаниям.

Лабораторное обследование на ВИЧ – устанавливается  индивидуально, но не реже 1 раза в 6 мес.

Лабораторное обследование сыворотки крови на ВИЧ – устанавливается индивидуально (не реже чем через 3, 6 и 12 мес.).

Лабораторное обследование на ВИЧ – через 3, 6, 12  мес.


	1.Санация органов хронических инфекций.

2.Прекращение профессионального контакта с вредными, опасными веществами и производственными факторами.

3.Соблюдение режима труда и отдыха, исключение вредных привычек.

4.Коррекция психоэмоционального состояния.

5.Режим питания и диеты при дефиците массы тела.

6.Вакцинация – в соответствии с существующим календарем прививок, а также по эпидемическим показаниям (исключение БЦЖ).

7.Индивидуально-разъяснительная работа (консультирование).

1.Санация органов хронических инфекций.

2.Прекращение профессионального контакта с вредными, опасными веществами и производственными факторами.

3.Соблюдение режима труда и отдыха, исключение вредных привычек.

4.Коррекция психоэмоционального состояния.

5.Режим питания и диеты при дефиците массы тела.

6.Вакцинация – в соответствии с существующим календарем прививок, а также по эпидемическим показаниям (исключение БЦЖ).

7.Индивидуально-разъяснительная работа (консультирование).

1.Санация органов хронических инфекций.

2.Соблюдение режима труда и отдыха, исключение вредных привычек.

3.Коррекция психоэмоционального состояния.

4.Режим питания и диеты при дефиците массы тела.

5.Вакцинация – в соответствии с существующим календарем прививок, а также по эпидемическим показаниям.

6.Индивидуально-разъяснительная работа (консультирование).

1.Санация органов хронических инфекций.

2.Прекращение профессионального контакта с вредными, опасными веществами и производственными факторами.

3.Соблюдение режима труда и отдыха, исключение вредных привычек.

4.Коррекция психоэмоционального состояния.

5.Режим питания и диеты при дефиците массы тела.

6.Вакцинация – в соответствии с существующим календарем прививок, а также по эпидемическим показаниям.

7.Индивидуально-разъяснительная работа (консультирование).
	Стабилизация состояния

Ухудшение

Ухудшение состояния с переходом в стадию первичных проявлений.

Стабилизация состояния

Ухудшение 

Ухудшение состояния с переходом в стадию вторичных заболеваний или в терминальную стадию.

Носительства ВИЧ не выявлено

Ухудшение
Ухудшение состояния с переходом в стадию инкубации или  стадию первичных проявлений.
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	Хронический остеомиелит. Состояние после операции по поводу хронического остеомиелита.
	1 раз в 6 мес.
	В течение 5 лет при
отсутствии рецидива после оперативного лечения, в
остальных случаях - 
постоянно.
	Хирург – 1 раз в 6 мес.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 2 раза в год. Рентгенография пораженного сегмента - по показаниям.
	1.Режим труда и питания.

2.Запрещение курения. 

3.Медикаментозная терапия – по
показаниям.

4.Физиотерапия.

5.Лечебная физкультура.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб, закрытие свища, нормализация температуры и благоприятная рентгенологическая картина в течение 5 лет.

Улучшение

Закрытие свища, нормализация температуры тела, положительные рентгенологические данные на фоне атрофии мышц и ограничения двигательной функции конечности. Уменьшение количества обострений и числа дней нетрудоспособности.

Без изменений

Продолжение выделений из свища при общем относительно благополучном состоянии.

Ухудшение

Повышение температуры тела, появление болей и покраснения в области очага, усиление выделений из свищевого хода, выявление секвестра при рентгенографии, увеличение количества обострений и числа дней
нетрудоспособности.
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	Состояние после операции на органах грудной
клетки и
брюшной полости
	Через 2 недели и 1
мес. после
операции, в последующем - 1 раз
в 6 мес.
	В течение одного года при отсутствии рецидива или
осложнений.
	Хирург – 1 раз в 6 мес.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в год.
	Режим труда, ограничение чрезмерной физической нагрузки в течение 1 месяца после аппендэктомии и в течение 6 мес. – после операции по
поводу грыжи брюшной стенки и др.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб в течение одного года, полное восстановление работоспособности.

Ухудшение

Рецидив грыжи, появление инфильтрата в области послеоперационного рубца, повышение температуры тела, ухудшение лабораторных показателей.
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	Геморрой, параректальный свищ. Состояние после удаления гемороидальных узлов, радикальной операции по поводу параректального свища
	1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет после оперативного лечения при отсутствии рецидива или осложнений, в
остальных случаях – постоянно.
	Хирург – 1 раз в 6 мес.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в год. Ректороманоскопия – по показаниям.
	1.Режим питания с ограничением
острых блюд. 

2.Запрещение употребления алкоголя, курения.

3.Личная гигиена.

4.Физиотерапия.

5. Лечебная физкультура.
	Выздоровление

Отсутствие кровотечения или выделений в течение 2 лет, полное восстановление трудоспособности.

Улучшение

Небольшие, но чаще одного раза в полгода кровотечения, быстро прекращающиеся после консервативных мероприятий; уменьшение количества обострений и числа дней нетрудоспособности.

Без изменений

Продолжающиеся кровотечения или выделения из свища.

Ухудшение

Усиление кровотечений, появление гипохромной анемии. Усиление болей и увеличение выделений из свища, повышение температуры тела, появление инфильтрата и абсцедирования в области заднего прохода, ухудшение лабораторных показателей, увеличение количества обострений и числа дней нетрудоспособности. 
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	Доброкачественные опухоли подкожной клетчатки и мягких тканей. Состояние после удаления доброкачественных опухолей


	1 раз в 6 мес.
	В течение одного года при отсутствии рецидива опухолей.
	Хирург – 1 раз в год.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в год. УЗИ мягких тканей – по показаниям.
	По рекомендации хирурга.
	Выздоровление

Полное отсутствие жалоб и клинических признаков опухоли после оперативного лечения в течение 1 года.

Ухудшение

Появление новых узлов на месте ранее выполненной операции.
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	Выраженное варикозное расширение вен нижних
конечностей. Состояние после радикальной 

венэктомии. Постфлебетический синдром
	1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет при отсутствии рецидива или осложнений после оперативного лечения.
	Хирург – 1 раз в 6 мес.
	Клинический анализ крови – 1 раз в 6 мес. Общий анализ мочи – 1 раз в год. Венография, УЗИ вен конечностей - по показаниям.
	1.Режим питания.

2.Запрещение курения, употребления алкоголя.

3.Лечение грибковых и воспалительных поражений кожи ног.
4.Профилактическое ношение эластичных бинтов или чулок. 

5.Прием внутрь антикоагулянтов
кумаринового ряда – по показаниям. 6.Физиотерапия.

7.Лечебная гимнастика.

8.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.

9.Венэктомия – по показаниям.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб, полное восстановление трудоспособности в течение 2 лет после оперативного лечения.

Улучшение

Сохраняются лишь небольшие жалобы на тяжесть в ногах к концу рабочего дня или после длительной ходьбы.

Без изменений

Продолжают беспокоить боли и чувство тяжести в ногах. Сохраняются и увеличиваются к концу рабочего дня
отеки на нижних конечностях.

Ухудшение

Возникновение новых варикозно расширенных узлов, усиление болей, нарастание отеков, появление трофических изменений кожи, увеличение количества обострений и числа дней нетрудоспособности.
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	Облитерирующий эндартериит. Облитерирующий атеросклероз артерий верхних и нижних конечностей
	1 раз в 6 мес.
	Постоянно.
	Хирург – 1 раз в 6 мес. Невропатолог, терапевт, окулист – по показаниям.
	Клинический анализ крови – 1 раз в 6 мес. Общий анализ мочи – 1 раз в год. Термометрия, реовазография, плетизмография, артериография – по показаниям.
	1.Режим питания.

2.Запрещение употребления алкоголя и курения.

3.Медикаментозная терапия: спазмолитики, витамины, десенсибилизирующие средства, антикоагулянты – по показаниям. 

4.Гипербарическая оксигенация, кислородные ванны, ультразвук.

5.ЛФК.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб, полное восстановление работоспособности в течение 5 лет.

Улучшение

Существенное уменьшение болей, ощущения зябкости стоп. Исчезновение перемежающейся хромоты, появление или усиление пульсации на периферических артериях,
улучшение показателей осциллографии, реовазографии, уменьшение количества обострений и числа дней нетрудоспособности.

Без изменений

Сохранение болей, ощущения зябкости стоп, наличие перемежающейся хромоты, несмотря на проводимую интенсивную терапию.

Ухудшение 

Усиление болей, бессонница, выраженная перемежающаяся хромота, исчезновение пульсации периферических артерий. Снижение осциллографического индекса, показателей реовазографии, термометрии. Увеличение количества обострений и числа дней нетрудоспособности.
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	Мочекаменная болезнь
	1 раз в 6 мес.
	В течение 3 лет после отхождения или хиургического удаления конкремента при отсутствии приступов почечной колики.
	Уролог или хирург, терапевт – не реже 1 раза в год.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в 6 мес. При наличии камня – исследование мочи не реже 1 раза в мес. УЗИ почек и мочевыделительной системы. Урография, цистоскопия, исследование мочи по Нечипоренко, остаточный азот крови – по показаниям.
	1.Диета с учетом обменных нарушений. 

2.Корригирующая терапия уроантисептиками.

3.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.
	Выздоровление

Отсутствие в течение 3 лет приступов почечной колики после отхождения конкремента или хирургического его удаления.

Улучшение

Уменьшение частоты обострений и числа дней нетрудоспособности, улучшение функции почек и других объективных показателей.

Без изменений 

Жалобы и объективные показатели без динамики.

Ухудшение

Учащение приступов почечной колики, увеличение числа дней нетрудоспособности, ухудшение функции почек, развитие осложнений (пиелонефрит, блокада почки, почечная недостаточность).



	67
	Хронический пиелонефрит
	1 раз в 3 мес.
	Постоянно.
	Уролог или хирург – 1 раз в 6 мес.
	Измерение АД и общий анализ мочи – при каждом осмотре. Клинический анализ крови, исследование мочи по Нечипоренко, исследование крови на остаточный азот, белковые фракции  – 1 раз в 6 мес. УЗИ почек и мочевыделительной системы, экскреторная урография, радиоизотопная ренография – по показаниям.
	1.Режим питания (диета применительно к столам N 5, 10).

 2.Растительные диуретики и уроантисептики.

3.Санация очагов хронической инфекции.

4.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.
	Улучшение

Уменьшение количества обострений заболевания и числа дней нетрудоспособности, улучшение функции почек и других объективных показателей.

Без изменений

Субъективные и объективные данные прежние.

Ухудшение

Увеличение количества обострений и числа дней нетрудоспособности, ухудшение функции почек, развитие
осложнений (почечной и сердечной недостаточности, анемии, гипертонии, инсульта, уремии и др.).



	68
	Доброкачественные новообразования мочеполовых органов (аденома предстательной железы,
киста почки, киста семенного канатика и др.)
	1 раз в 6 мес.
	Постоянно. После хирургического лечения - в течение одного года.
	Уролог – 1 раз в 6 мес. Терапевт – 1
раз в год.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в 6 мес. Трансабдоминальное, трансректальное УЗИ мочеполовых органов, уродинамические исследования, определение ПСА (простатического специфического антигена) старше 50 лет 1 раз в год – по показаниям.
	1.Диета с ограничением острых
блюд.

2.Хирургическое лечение – по показаниям.
	Выздоровление

Отсутствие в течение одного года рецидива опухоли после хирургического лечения.

Улучшение

Уменьшение дизурических явлений при аденоме предстательной железы.

Без изменений

Субъективные и объективные данные прежние.

Ухудшение

Усиление дизурии, тенденция к росту опухоли, ухудшение лабораторных показателей, развитие осложнений (острая задержка мочи, профузная гематурия, эктазия верхних мочевых путей, пиелонефрит, появление признаков малигнизации).



	69
	Папиллярные опухоли мочевого пузыря после хирургического лечения
	1 раз в 2 мес. – в течение первых 6 мес.; 1 раз в 3 мес. - в течение второго полугодия; 1 раз в 6 мес. - в течение последующих 2 лет.


	В течение 3 лет при
отсутствии рецидива заболевания.
	Периодичность осмотров урологом таже, что и врачом части. Терапевт – 1 раз в 6 мес. Онколог – по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи, цитология мочи – 1 раз в 6 мес. УЗИ мочевого пузыря.
	1.Диета с ограничением острых
блюд.

2.Запрещение курения.
	Выздоровление

Отсутствие рецидива заболевания в течение 5 лет.

Ухудшение

Рецидивы опухолей, появление упорной гематурии, дизурии, анемии, вторичного цистита и малигнизация.
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	Хронические простатиты, везикулиты, эпидидимиты и неспецифические уретриты
	1 раз в 6 мес.
	В течение 1 года при
отсутствии признаков заболевания.
	Уролог – 1 раз в 6 мес.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи, исследование секрета предстательной железы – не реже 1 раза в 6 мес.
	1.Диета с ограничением острых
блюд.

2.Медикаментозная терапия – по
показаниям.

3.Физиотерапия.

4.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб, улучшение объективных (в том числе и лабораторных) показателей.

Улучшение

Уменьшение жалоб, улучшение объективных (в том числе лабораторных) показателей.

Без изменений

Субъективные и объективные данные без динамики.

Ухудшение

Увеличение частоты обострений и числа дней нетрудоспособности.



	71
	Воспалительные заболевания женских половых органов
	1 раз в мес.
	В течение 3 мес. после
клинического выздоровления.
	Гинеколог-1 раз в мес. после менструации в течение 3 менструальных циклов. При подозрении на туберкулезную  этиологию воспалительного процесса консультация фтизиатра.
	Общий анализ крови и мочи. Исследование отделяемого влагалища, цервикального канала и уретры, бактериологическое исследование и определение чувствительности микрофлоры к антибиотикам 1 раз в мес. перед осмотром гинеколога.
	1.Меры личной гигиены.

2.Санация очагов хронической инфекции.

3.Половой покой на время лечения.
4.Санаторно-курортное лечение вне обострения. 

5.Медикаментозное противовоспалительное лечение и специфическая антибактериальная терапия.

6.Лечение партнера.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб, местного проявления воспалительных явлений, отсутствие в материалах специфических возбудителей.

Улучшение

Уменьшение жалоб и клинических проявлений заболевания, количества обострений и дней трудопотерь.

Без изменений

Жалобы и объективные показатели прежние.

Ухудшение

Ухудшение самочувствия и объективных показателей, увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности.
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	Невоспалительные (фоновые) заболевания промежности, вульвы, влагалища, шейки матки и матки
	1 раз в 6 мес.
	Постоянно. После хирургического лечения в течение 5
лет.
	Гинеколог - 1 раз в 6 мес. Онколог - по показаниям.
	Ежегодно:

Клинические исследования крови с определением ретикуло - и тромбоцитов. Цитологическое исследование при каждом осмотре. Проведение расширенной кольпоскопии.
	1.Медикаментозная терапия – по
показаниям.

2.Крио - и диатермохирургическое
лечение. 

3.Оперативное лечение.

4.Половой покой на время лечения.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб, рецидива заболевания в течение 5 лет

Улучшение

Уменьшение клинических проявлений заболевания и дней трудопотерь, улучшение гистологической структуры.

Без изменений 

Жалобы, лабораторные и другие исследования без изменений.

Ухудшение

Увеличение жалоб и клинических проявлений заболевания, дней трудопотерь, отрицательная динамика гистологического исследования.



	73
	Доброкачественные новообразования наружных половых органов и матки
	1 раз в 6 мес.
	Постоянно. После оперативного лечения в течение 5 лет при отсутствии рецидива заболевания.
	Гинеколог – через неделю после выписки из стационара, в дальнейшем – 1 раз в 3 мес. в течение года, затем 2 раза в год.
	Ежегодно:

УЗИ органов малого таза. Гистологическое исследование при новообразованиях матки. Общий анализ крови и мочи.
	1.Индивидуальная регламентация
режима труда и отдыха, исключение воздействия вредных профессиональных факторов.

2.Медикаментозная терапия - по показаниям.

3.Хирургическое лечение - по показаниям.

4.Половой покой 2–3 мес. после
операции.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб, рецидива заболевания в течение 5 лет.

Улучшение

Уменьшение размеров опухоли, клинических проявлений заболевания и дней трудопотерь.

Ухудшение

Увеличение жалоб, клинических проявлений заболевания и дней трудопотерь.

Без изменений

Жалобы прежние, лабораторные и другие исследования без изменений.



	74
	Кисты наружных женских половых  органов
	1 раз в 6 мес.
	Постоянно, после оперативного лечения в течение 1
года при отсутствии рецидива заболевания.
	Гинеколог - 1 раз в 6 мес. После
операции в течение первой недели и через один мес. после выписки из стационара.
	Общий анализ крови и мочи. Исследование отделяемого влагалища, цервикального канала и уретры. Исследования проводятся 1 раз в 6 мес.
	1.Местное противовоспалительное
лечение. 

2.Соблюдение правил личной гигиены.

3.Хирургическое лечение - по показаниям.

4.Половой покой в течение 1 мес. после операции.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб, рецидив заболевания в течение 1 года.

Улучшение

Уменьшение размеров опухоли, клинических проявлений заболевания, и дней трудопотерь. Жалобы прежние, лабораторные и другие исследования без изменений.
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	Кисты яичника и параовариальные кисты
	Перед осмотром гинеколога.
	В течение 1 года после
операции.
	Гинеколог - 2 раза в течение 1
менструального цикла, после операции 1 раз в неделю, после выписки из стационара в течение 3 недель, далее - 1 раз в мес. Онколог – по показаниям.
	До операции:

Общий анализ крови, мочи. Исследование отделяемого влагалища, цервикального канала и уретры. УЗИ органов малого таза. Рентгенологическое исследование желудка (или фиброгастроскопия).

После операции 1 раз в 6 мес. общий анализ крови, мочи, УЗИ органов малого таза.
	1.Хирургическое лечение.

2.Ограничение физических нагрузок.

3.Половой покой 2 мес. после операции.

4.Индивидуальная регламентация режима труда и отдыха, исключение
воздействия режима труда и отдыха,
исключение воздействия вредных профессиональных факторов.
	Выздоровление 

Отсутствие жалоб, рецидива заболевания в течение одного года.

	76
	Нарушение менструальной функции
	Перед осмотром гинеколога.
	В течение 1 года после нормализации менструаций.
	Гинеколог - в первые 2 мес. – ежемесячно, при обследовании по тестам функциональной диагностики 1 раз - в неделю в течение 2 циклов. После нормализации менструаций 1 раз в 3 мес. Эндокринолог, окулист, терапевт - по показаниям.
	Клинический анализ крови с определением тромбоцитов, время свертываемости и длительности кровотечения. Коагулограмма. Обследование по тестам
функциональной диагностики. Определение содержания
белка, билирубина, сахара крови, эстрогенов, прогестерона. УЗИ органов малого таза. Гистеросальпингография. Диагностическое выскабливание матки.
	1.Индивидуальная регламентация режима труда и отдыха, исключение воздействия вредных профессиональных факторов. 

2.Медикаментозное лечение.

3.Физиотерапия. 

4.Санаторно-курортное лечение.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб. Стойкая нормализация менструаций и гематологических показателей. 

Улучшение

Уменьшение клинических проявлений заболевания и дней трудопотерь.

Ухудшение

Увеличение жалоб, клинических проявлений заболевания, количество дней трудопотерь.

Без изменений

Жалобы прежние, лабораторные и другие исследования без изменений.
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	Эндометриоз
	Перед осмотром гинеколога.
	В течение 1 года после клинического выздоровления или до наступления менопаузы.
	Гинеколог - 2 раза в мес. (до и после
менструации) в течение 2-х циклов. При оперативном лечении еженедельно в течение 3-х недель, в дальнейшем - 1 раз в 3 мес. Терапевт и хирург – по показаниям.
	Ежегодно:

Клинический анализ крови с определением количества тромбоцитов, времени свертывание и длительности кровотечения. Коагулограмма. Определение содержания белка, билирубина, сахара крови, эстрогенов, прогестерона. УЗИ органов малого таза.

Гистеросальпингография, диагностическое выскабливание матки, ректороманоскопия - по показаниям.
	1.Индивидуальная регламентация режима труда и отдыха, исключение воздействия вредных профессиональных факторов.

2.Медикаментозное лечение.

3.Физиотерапия. 

4.Санаторно-курортное лечение.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб. Стойкая нормализация менструаций и гематологических показателей.

Улучшение

Уменьшение клинических проявлений заболевания и дней трудопотерь.

Ухудшение

Увеличение жалоб, клинических проявлений заболевания количества дней трудопотерь.

Без изменений

Жалобы прежние, лабораторные и другие исследования без изменений.
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	Бесплодие (женское)
	Перед осмотром гинеколога.
	Весь период обследования и лечения.
	Гинеколог - ежемесячно в первые 2 мес., при обследовании по тестам функциональной диагностики 1 раз в неделю в течение 2-х циклов.
	Анализы крови и мочи в
динамике. Исследование отделяемого влагалища, цервикального канала и уретры, бактериологическое исследование. Исследование по тестам
функциональной диагностики в течение 2 циклов. Определение содержания сахара крови, эстрогенов, прогестерона в разные фазы менструального цикла. УЗИ органов малого таза в разные фазы менструального цикла. Гистеросальпингография. Рентгенологическое исследование, КТ турецкого седла. Исследование полей зрения. Все исследования проводятся при наличии показаний.


	1.Индивидуальная регламентация
труда и отдыха, исключение воздействия вредных профессиональных факторов. 

2.Медикаментозное лечение.

3.Хирургическое лечение. 

4.Физиотерапия.

5.Санаторно-курортное лечение.
	Выздоровление

Наступление беременности.

Без изменений

Жалобы прежние, лабораторные и другие исследования без изменений.
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	Хронический гнойный средний
отит. Состояние после радикальной операции уха
	1 раз в 6 мес.
	Постоянно.
	Отоларинголог – 1 раз в 6 мес. Окулист и невропатолог – по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 2 раза в год. Рентгенография, КТ височной кости, исследование отделяемого из уха на микрофлору и определение ее чувствительности к антибиотикам, проведение тональной аудиометрии – по показаниям.
	1.Промывание уха дезрастворами,
вливание лечебных растворов в ухо. 2.Санация верхних дыхательных путей.

3.Удаление грануляций, полипов.

4.Физиотерапия.

5.Оперативное лечение – по показаниям.
	Выздоровление

Полное и стойкое отсутствие воспалительного процесса (закрытие перфорации, рубцевание, эпидермизация, прекращение выделений из среднего уха) в течение одного года.

Улучшение

Отсутствие выделений в наружном слуховом проходе, болей в ухе и околоушной области.

Без изменений

Жалобы и объективные данные прежние.

Ухудшение

Наличие постоянных гнойных выделений в наружном слуховом проходе, боль в ухе, головная боль, головокружение.
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	Прогрессирующее, длительное понижение слуха (кохлеарный неврит, отосклероз, адгезивный средний отит, состояние после стапедопластики)


	1 раз в 6 мес.
	Постоянно.
	Отоларинголог – 1 раз в 6 мес. Окулист, невропатолог - по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи, биохимический анализ крови – 1 раз в год. Рентгенография, КТ височной кости, тональная аудиометрия, исследование вестибулярной функции – по показаниям.
	1.Запрещение курения, употребления алкоголя и приема ототоксических медикаментов.

2.Избегать пребывания в шумной
обстановке. При необходимости работы в шумной обстановке применять защитные средства (противошумные антифоны).

3.Лечение, в том числе оперативное – по рекомендации специалистов.
	Улучшение

Уменьшение ушных шумов,
интенсивности головокружения, числа дней нетрудоспособности.

Ухудшение

Понижение слуха, увеличение интенсивности шумов, головокружений и числа дней нетрудоспособности.
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	Состояние после тонзиллэктомии
	1 раз в 2 мес.
	В течение 6 мес. после
тонзиллэктомии при
отсутствии рецидивов и осложнений.


	Отоларинголог – 1 раз в 3 мес. Терапевт – 1 раз в 6 мес.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи. ЭКГ – 1 раз в 2 мес. Биохимические исследования крови – по показаниям.
	1.Избегать переохлаждений. 

2.Медикаментозная терапия – по показаниям.
	Выздоровление

Отсутствие рецидивов в течение 6 мес.

Ухудшение

Развитие рецидивов и осложнений.

	82
	Хронические аллергические риносинуситы
	1 раз в 6 мес.
	Постоянно.
	Отоларинголог – 1 раз в 6 мес. Аллерголог – по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в год. Рентгенография придаточных пазух носа, диагностическая пункция, специфические аллергические пробы – по показаниям.
	1.Предупреждение переохлаждений.
2.Исключение воздействия специфического аллергена.

3.Медикаментозная терапия – по
показаниям.
	Улучшение

Улучшение носового дыхания. Уменьшение количества обострений.

Без изменений

Субъективные и объективные данные прежние.

Ухудшение

Учащение обострений, ухудшение носового дыхания, появление полипов.



	83
	Гиперкератозы, пахидермии ЛОР органов, полипы в носу, инфильтраты в глотке и гортани, хронический гиперпластический ларингит
	1 раз в 6 мес.
	В течение 5 лет при
отсутствии рецидива после оперативного лечения.
	Отоларинголог – 1 раз в 6 мес. Стоматолог, хирург, онколог – по показаниям.
	Клинический анализ крови, общий анализ мочи – 1 раз в 6 мес. Рентгенография, томография, электронная стробоскопия, микроларингоскопия – по показаниям.
	1.Запрещение курения и приема алкоголя.

2.Сокращение голосовой нагрузки.
3.Медикаментозное и оперативное
лечение – по показаниям.
	Улучшение

Урежение обострений, восстановление звучности голоса.

Ухудшение

Учащение обострений, затруднение носового дыхания. Снижение слуха, появление признаков малигнизации.

	84
	Хронические заболевания век, конъюнктивы, роговицы и слезных путей. 
	1 раз в 6 мес.
	В течение 2
лет при
отсутствии рецидива заболевания.
	Окулист – 1 раз в
год. Терапевт, эндокринолог - по показаниям.
	Определение рефракции и аккомодации – 1 раз в год. Промывание слезных путей при первом осмотре. Посев отделяемого на микрофлору и чувствительность к антибиотикам. Р-графия придаточных пазух носа, определение сахара в крови – по показаниям.
	1.Соблюдение режима зрительной
работы и отдыха.

2.Противовоспалительная десенсибилизирующая терапия – по показаниям.

3.Коррекция аномалий рефракции и аккомодации, пресбиопии.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб, отделяемого, гиперемии век и слизистой, слезотечения в течение 2 лет. 

Улучшение

Уменьшение жалоб и объективных показателей, частоты обострений и дней нетрудоспособности.

Без изменений

Жалобы и объективные показатели прежние. 

Ухудшение

Увеличение количества обострений и дней нетрудоспособности.



	85
	Хронические заболевания сосудистой и сетчатой оболочки глаз:
	
	
	
	
	
	

	
	а) воспалительные (туберкулезные, ревматические и др.)
	1 раз в 4 мес.
	В течение 2 лет при
отсутствии ухудшения зрительной функции и признаков рецидивов. При туберкулезных поражениях - в течение 5 лет.
	Окулист – 1 раз в 6 мес. Терапевт,
фтизиатр, аллерголог - по показаниям.
	Аллергологические пробы, исследование остроты и полей зрения – 1 раз в 6 мес., анализ крови с биохимическими и иммунологическими исследованиями, биомикроофтальмоскопия, флюоресцентная ангиография – по показаниям.
	1.Медикаментозная терапия: Противорецидивные курсы специфической терапии – 2 раза в год при заболеваниях туберкулезной и ревматической этиологии. Противовоспалительная, десенсибилизирующая терапия при заболеваниях аллергической этиологии. 

2.Витаминотерапия.

3.Физиотерапия.
	Выздоровление

Уменьшение частоты рецидивов, их тяжести и дней нетрудоспособности.

Без изменений

Жалобы, объективные данные и частота рецидивов прежние.

Ухудшение

Падение зрительной функции, учащение рецидивов и увеличение трудопотерь.

	
	б) дистрофические
	1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет при стабильных зрительное функции и площади поражения.
	Окулист, терапевт, невропатолог – 1 раз в 6 мес.
	Исследование зрительной функции. Пороги цветоощущения, биомикроофтальмоскопия, флюоресцентная ангиография, биохимические исследования крови (холестерин, липиды) – по
показаниям.
	1.Медикаментозная терапия (назначение антисклеротических и спазмолитических препаратов).

2.Витаминотерапия – 3–4 курса в год. 

3.Физиотерапия (фонофорез и электрофорез спазмолитиков при
обострениях).
	Улучшение

Повышение зрительной функции, исчезновение отека в очагах дистрофии.

Без изменений

Стабильность зрительной функции и объективного состояния в очагах.

Ухудшение

Прогрессирующее падение зрительной функции, увеличение числа очагов и площади поражения.



	86
	Глаукома
	1 раз в мес.
	Постоянно.
	Окулист – 1 раз в 3 мес. Невропатолог, терапевт – по показаниям.
	Фонометрия, биомикроскопия, определение остроты зрения – ежемесячно. Периметрия – 1 раз в 3 мес. при устойчивой компенсации; при неустойчивой компенсации - 1 раз в мес.
	1.Выработка миотического режима,
компенсирующего офтальмотонус и тщательное его соблюдение.

2.Гигиена умственного и зрительного труда – ограничение длительной работы с наклоном головы, соблюдение перерывов в работе (через 40–50 минут), избегать выраженных стрессовых ситуаций. 

3.Противосклеротическая и витаминотерапия – по показаниям.
	Улучшение

Расширение поля зрения, стойкая компенсация офтальмотонуса при уменьшении частоты инстилляций миотиков.

Без изменений

Зрительная функция, глазное дно без изменений, частота инстилляций миотиков не меняется.

Ухудшение

Сужение поля зрения, отсутствие стойкой компенсации.



	87
	Состояние после нарушений артериального и венозного кровообращения в сетчатке и
зрительном нерве
	В первые 6 мес. после обтурации – ежемесячно, далее 1 раз в 3 мес.
	В течение 2 лет при полном восстановлении зрительной функции и рассасывании кровоизлияния.
	Окулист – 1 раз в 3 мес. Терапевт,
невропатолог – по показаниям.
	Определение остроты и поля зрения, тонометрия, исследование глазного дна - при каждом посещении окулиста.
	По рекомендации врачей - специалистов.
	Выздоровление

Полное восстановление зрительной функции, рассасывание кровоизлияний.

Улучшение

Повышение остроты зрения, уменьшение кровоизлияния.

Без изменений

Зрительная функция и состояние сетчатки или зрительного нерва не меняются.

Ухудшение

Снижение зрительной функции, увеличение площади поражения сетчатки.

	88
	Катаракта, помутнение стекловидного тела
	1 раз в 3 мес.
	В течении 2 лет.
	Окулист при катаракте – 1 раз в 6 мес. При помутнении стекловидного тела –1 раз в мес. в течение первых 6 мес., в последующем – 1 раз в 3 мес.
	Определение остроты зрения, биомикроскопия – при каждом посещении. Определение сахара в крови - по показаниям.
	По рекомендациям врачей специалистов.
	Улучшение

Повышение остроты зрения и уменьшение интенсивности помутнения.

Без изменений

Состояние преломляющих сред без изменений.

Ухудшение

Прогрессирует ухудшение зрения.



	89
	Актинический хейлит, абразивный хейлит Манганотти
	1 раз в мес.
	В течение одного года при отсутствии после лечения клинических признаков болезни. В других случаях – индивидуально.


	Стоматолог - 1 раз в мес. Дерматолог,
терапевт, отоларинголог – 1 раз в год.
	Общие анализы крови, мочи – 1 раз в год. Цитологическое исследование - по показаниям.
	1.Санация полости рта, удаление
зубных отложений, сошлифовка острых краев зубов. Своевременное и рациональное протезирование.

2.Рекомендации по рациональному
щадящему питанию, уходу за полостью рта и губами.

3.Запрещение курения.

4.Медикаментозная терапия: витамины, масляно-мазевые аппликации.
5.Физиотерапевтические процедуры (ионогальванизация).
	Выздоровление

Отсутствие клинических признаков болезни в течение одного года.

Улучшение

Уменьшение количества эрозий, трещин губ.

Ухудшение

Увеличение сухости, появление глубоких трещин, эрозий с явлениями воспаления.

	90
	Лейкоплакии слизистой оболочки губ и полости рта. Гиперкератоз. Ромбовидный глоссит
	1 раз в 6 мес.
	В течение одного года при отсутствии после лечения рецидива болезни. В других случаях - индивидуально.


	Стоматолог - 1 раз в 6 мес. Дерматолог, терапевт, отоларинголог – 1 раз в год.
	Общие анализы крови и мочи – 1 раз в год. Цитологическое исследование – по показаниям.
	1.Санация полости рта, удаление зубных отложений, сошлифовка острых краёв зубов. Своевременное и рациональное протезирование. 

2.Рекомендации по рациональному щадящему питанию, уходу за полостью рта и губами.

3.Запрещение курения.

4.Медикаментозная терапия: поливитамины внутрь, местно аппликации витамином "А" под очаги – инъекции 1% раствора никотиновой кислоты на 5% растворе новокаина. При появлении стойких эрозий, трещин и язв применяется хирургическое или комбинированное лечение.


	Выздоровление

Отсутствие рецидива заболевания в течение одного года.

Улучшение

Уменьшение очагов лейкоплакии, отсутствие шероховатости в зонах поражения.

Ухудшение

Увеличение размеров очагов лейкоплакии, появление гиперкератоза и изъязвлений.

	91
	Доброкачественные опухоли и опухолевидные образования челюстей, альвеолярных отростков, слизистой оболочки полости
рта (эпулид, папиллома, адамантинома, остеобластокластома, цементома, 

эозинофильная гранулема и др.)


	1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет при отсутствии рецидива заболевания после радикального лечения.


	Стоматолог - 1 раз в 6 мес. Хирург, терапевт – по показаниям.


	Общие анализы крови, мочи. Рентгенография, КТ челюстей, ортопантомограмма, цитологическое исследование, биопсия – по показаниям.
	1.Санация полости рта, снятие зубных отложений, сошлифовка острых краев зубов, своевременное и рациональное протезирование.

2.Запрещение курения.

3.Хирургическое лечение.
	Выздоровление

Отсутствие в течение 2 лет после радикального лечения клинических признаков болезни.

Ухудшение

Рецидив заболевания.

	92
	Злокачественные

опухоли челюстно-лицевой области
	1 раз в 3 мес.
	Постоянно.
	Стоматолог - не менее 1 раза в 3 мес. Хирург, тера-певт – по показаниям.
	По показаниям.
	1.Санация полости рта, снятие зубных отложений, сошлифовка острых краев зубов, своевременное и рациональное протезирование.

2.Запрещение курения и пребывания на солнце.

3.Хирургическое лечение.

4.Комбинированное химио-лучевое лечение - по показаниям.
	Выздоровление

Отсутствие в течение 5 лет после радикального лечения клинических признаков болезни.

Ухудшение

Рецидив заболевания, появление метастазов опухоли.

	93
	Пародонтит. 

Пародонтоз
	1 раз в 6 мес.
	Постоянно.
	Стоматолог - 1 раз в 6 мес. Терапевт – по показаниям.
	Общие анализы крови, мочи, рентгенография зубов – 1 раз в год. Ортопантомография 1 раз в год.
	1.Санация полости рта, ортопедическое лечение.

2.Гигиена полости рта.

3.Рациональное питание.

4.Закаливание организма.

5.Лечение заболеваний внутренних органов и систем.

6.Лечение, направленное на нормализацию и улучшение обменных процессов, ликвидацию гипоксии, улучшение микроциркуляции и транскапиллярного обмена костной ткани и десны.

7.Хирургическое лечение - по показаниям.


	Стадия ремиссии

Форма и контуры десны соответствуют функции. Глубина зубодесневого кармана и атрофия кости челюсти остается на прежнем уровне. На рентгенограммах отсутствуют признаки активного процесса. Восстановлена функция зубов и дикция.

Ухудшение

Прогрессирование заболевания.

	94
	Дизентерия и другие острые кишечные инфекции
	1 раз в мес.
	Для переболевших с установленным видом возбудителя - 3 мес. Для работников пищевых предприятий -3 мес.  Для больных хронической дизентерией – 12 мес.


	Терапевт, инфекционист 1 раз в мес. 
	Осмотр кала, анализ кала на яйца глистов и простейших, бактериологическое исследование кала – ежемесячно. Исследование желудочной секреции – по показаниям.
	1.Диетическое питание в течение 1–3 мес.

2.Витамин "С" по 100 мг ежедневно в течение 1–3 мес.

3.При выраженной постинфекционной астении – общеукрепляющие средства, ЛФК, физиотерапия (хвойные ванны, электрофорез с введением ионов брома, кальция, новокаина и др.).

4.При пониженной желудочной секреции – заместительная терапия (ферментные препараты).

5.При выявлении глистоносительства— дегельминтизация.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб, расстройств функции кишечника и воспалительных изменений со стороны слизистой дистального отдела кишечника. Отрицательные результаты исследований испражнений на дизгруппу.

Ухудшение

Обострение заболеваний или переход в хроническую форму. Выделение микробов дизентерийной группы при бактериологическом исследовании кала.

	95
	Брюшной тиф и паратифы
	1 раз в неделю первые 2 мес., в последующем -1 раз в 2 недели. В дальнейшем - только для работников пищевых предприятий - в течение 2 лет ежеквартально, затем 1 раз в 6 мес.


	В течение 3 мес. (для работников пищевых предприятий - на
протяжении всей трудовой деятельности).
	По показаниям.
	Термометрия при врачебных осмотрах: бактериологическое исследование кала, мочи 1 раз в мес. На 4-м мес. – исследование сыворотки крови в РПГА с цистеином (для работников пищевых предприятий в течение первого мес. – 5-кратное бак – исследование кала, мочи; далее – 1 раз в мес.). В конце 3-х мес. – исследование желчи, сыворотки крови в РПГА с цистеином.
Затем ежеквартально в течение 2-х лет; далее – 1 раз в 6 мес.
	1.Диетическое питание в течение 2–3 мес.

2.Освобождение от тяжелых физических нагрузок в течение 2–3 мес.

3.Витаминотерапия (поливитамины) в течение 1–3 мес.

4.Стимулирующая терапия (пентоксил, метилурацил и др.) в течение 2 недель.

5.Ферментные препараты (панзинорм и др.) – по показаниям.

6.Выявление и лечение сопутствующих заболеваний (хронические заболевания желчевыводящих путей, почек и др.)

7.Лечение хронических носителей – по схеме.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб. Отрицательные результаты бакисследования кала.

Ухудшение

Развитие осложнений. Выделение микробов тифопаратифозной группы при бакисследовании кала.

	96
	Холера
	1 раз в 10 дней в течение 1 мес., затем 1 раз в мес. до полугода, в последующем – 1 раз в квартал.


	В течение одного года.
	Бакисследование кала с частотой, соответствующей осмотрам врача.
	По показаниям.
	1.Диетическое питание на 1–3 мес.
2.Режим труда и отдыха.

3.Витаминотерапия (поливитамины) в течение 1–3 мес.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб, нормализация объективных, в том числе лабораторных показателей.


Ухудшение
Развитие осложнений. Выделение холерных вибрионов при бакисследовании кала.

	97
	Амебиаз
	1 раз в нед. в течение 1 мес., затем 1 раз в мес.
	В течение 6 мес.
	По показаниям – терапевт.
	Протозооскопическое исследование фекалий при наличии кишечных расстройств и перед снятием с учета (для работников пищевых предприятий – 1 раз в мес., затем – 1 раз в 3 мес.), УЗИ гепатобилиарной области.
	1.Диетическое питание в течение 1 мес.

2.Витамин "С" по 100 мг ежедневно в течение 2 мес.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб, кишечных расстройств.

Ухудшение

Развитие осложнений. Выделение возбудителей при протозооскопическом исследовании кала.



	98
	Острые вирусные гепатиты: “А”, “Е”
	Через 1 мес. (через 10 дней для перенесших тяжелые формы болезни) после выписки из стационара - врачом того же стационара. При отсутствии остаточных явлений снимаются с диспансерного учета. Лица с остаточными явлениями наблюдаются не менее 3  мес.


	В течение 3 мес.
	По показаниям – терапевт.
	Билирубин крови (общий, прямой, непрямой) АлАТ, тимоловая проба – через 1, 3 мес. По показаниям – АсАТ, протеинограмма, УЗИ печени, др. исследования.
	1.Диетическое питание в течение 3–6 мес.

2.Запрещается употребление алкоголя, курения.

3.Освобождение от тяжелых физических нагрузок, от занятий спортом до 3-х мес.

4.Освобождение от профилактических прививок на 6 мес. (кроме прививок по строгим показаниям).

5.Санация очагов хронической инфекции.

6.Лечение сопутствующих заболеваний (желчевыводящих путей, желудка, кишечника и др.).

7.Витаминотерапия (поливитамины) в течение 1–3 мес.

8.ЛФК.

9.Санаторно-курортное лечение - по показаниям.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб, нормализация в течение срока диспансерного наблюдения, в том числе лабораторных показателей.

Ухудшение

Манифестация признаков поражения желчевыводящих путей дискинетического и воспалительного характера.



	
	Острые вирусные гепатиты: "В", "С", "Д", микстгепатиты
	Первое обследование (через 10 дней - 1
мес. после выписки) –
врачом стационара. В дальнейшем - через 1, 3, 6, 12 мес. врачом.


	В течение одного года.
	
	Те же через 1, 3, 6, 12 мес. исследования крови на соответствующие маркеры вирусных гепатитов. При сохранении в течение 6-12 мес. гепатомегалии, повышения уровня АлАТ – стационарное обследование, включая пункционную биопсию печени и постановку полимеразной цепной реакции (ПЦР). УЗИ печени.
	
	Выздоровление

Отсутствие жалоб, нормализация в течение 6 мес. объективных, в т.ч. лабораторных показателей.

Ухудшение

Формирование хронического вирусного гепатита.

	99
	Менингококковая инфекция
	1 раз в мес. в течение
первых 3 мес., затем 1 раз в 3 мес. в
течение

года, в последующем - 1 раз в 6 мес.
	В течение 2 лет.
	Невропатолог, окулист, терапевт – по показаниям (но не реже 1 раза в год).
	Общие анализы крови, мочи – 1 раз в год ЭЭГ, проба с дозированной гипоксией, ЭКГ и др. – по показаниям.
	1.Режим труда и отдыха (освобождение от ночных дежурств, длительных командировок на 3–4 мес.).

2.Запрещение курения, употребления алкоголя.

3.Рациональное трудоустройство.

4.Медикаментозная терапия – по показаниям (ноотропные препараты, нейропептиды, витамины группы "В"; аминалон, церебролизин, глицерофосфат кальция, адаптогены и др.).
5.ЛФК.

6.Физиотерапия (общее УФО, солнечные и воздушные ванны, гидротерапия).

7.Санаторно-курортное лечение. 


	Выздоровление

Отсутствие жалоб и признаков заболевания в течение 2 лет.

Ухудшение

Нарастание субъективных и
объективных проявлений болезни, развитие осложнений, увеличение числа дней нетрудоспособности.

	100
	Ангина
	1 раз в неделю.
	В течение одного мес.
	ЛОР, кардиолог, ревматолог, нефролог – по показаниям.
	Через 1 и 4 недели – анализ крови (СОЭ, лейкоцитоз, формула), мочи. ЭКГ – перед снятием с
учета или по показаниям
(нарушение самочувствия, повышение температуры тела и др.).
	1.Освобождение от тяжелых физических работ на 5–7 дней, от спортивных состязаний – на 1 мес.

2.Витаминотерапия (вит. гр. "В" и "С") в течение 1 мес.

3.Санация очагов хронической инфекции.

4.При повторных ангинах – консультация и лечение у ЛОР-специалиста (по показаниям тонзилэктомия).


	Выздоровление

Отсутствие жалоб и осложнений в течение мес.

Ухудшение

Развитие осложнений.

	101
	Дифтерия
	1 раз в 2 недели.
	В течение одного мес.
	Терапевт, невропатолог, ЛОР – по показаниям.
	Общий анализ крови, ЭКГ - через 2–4 недели. Посев с миндалин на коринебактерии дифтерии – перед снятием с учета.
	1.Освобождение от тяжелых физических работ на 1 мес.

2.Витаминотерапия (поливитамины) в течение 1 мес.

3.Санация носоглотки и полости рта.
4.При наличии осложнений, лечение у соответствующего специалиста: невропатолога (невриты, полирадикулиты и др.), терапевта (миокардит, пневмония и др.).


	Выздоровление

Отсутствие жалоб и осложнений в течение одного мес.

Ухудшение

Развитие осложнений.

	102
	Грипп и
ОРЗ
	1 раз в 2 недели.
	В течение одного мес. (при осложненных формах – до 3–6 мес.).
	Терапевт, невропатолог, ЛОР – по показаниям (при наличии осложнений).
	Общие анализы крови, мочи – через 2–4 недели. ЭКГ – по показаниям.
	1.Освобождение от тяжелых физических работ на 3–5 дней.

2.Витаминотерапия (поливитамины) в течение 1 мес.

3.Санация очагов хронической инфекции.

4.ЛФК, физиотерапия, санаторно-курортное лечение – по показаниям (при осложненных формах – пневмония, миокардит, синуситы, невриты и др.).


	Выздоровление

Отсутствие жалоб, осложнений.

Ухудшение

Развитие осложнений.

	103
	Орнитоз
	Через 1, 3, 6 мес.
	В течение 6 мес. (для работников птицеобрабатывающих предприятий – не менее 12
мес.).
	Терапевт, невропатолог, ЛОР – по показаниям.
	Анализы крови, мочи, пневмотахометрия, ЭКГ – через 1, 3, 6 мес.
	1.Режим труда и отдыха (прогулки на свежем воздухе).

2.Витаминотерапия (вит. гр. "С", "В", "Р") в течение 1–3 мес.

3.ЛФК (дыхательная гимнастика).
4.Бронхолитики – по показаниям (в зависимости от результатов пневмотахометрии после пневмонических проб).

5.Вакцинотерапия в сочетании с физиотерапией (УФО) – при затянувшихся и хронических формах болезни.

6.Санаторно-курортное лечение – по показаниям.


	Выздоровление

Отсутствие жалоб, осложнений в течение 6 мес.

Ухудшение

Развитие осложнений.

	104
	Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом
	Через 1 мес. в течение первых 3-х мес., затем 1 раз в 3 мес.
	В течение 6–12 мес. (для перенесших легкие формы - 6 мес., после среднетяжелых и тяжелых –
12 мес.).
	Терапевт, невропатолог – по показаниям.
	Общие анализы крови, мочи, пробы Зимницкого, Нечипоренко, бакисследование мочи, ЭКГ – 1 раз в 3 мес. По показаниям (в стационаре) – радиоизотопное исследование, пункционная биопсия почек и др.
	1.Ограничение физических нагрузок, запрещение спортивных состязаний (прыжки, езда на мотоцикле, велосипеде и др.) в течение 3–6 мес.
2.Диетическое питание (с исключением острых блюд, приправ, алкоголя) в течение 1–3 мес.

3.Витаминотерпия (поливитамины) – 1–3 мес.

4.Санация очагов хронической инфекции.

5.Санаторно-курортное лечение (неранее 6 мес. после болезни) – по показаниям.

6.При формировании стойких последствий (более 12 мес.) – лечение у терапевта (хронический латентный пиелонефрит, нефросклероз, ренальная гипертензия и др.), невропатолога (диэнцефальный синдром, полиневриты и др.).


	Выздоровление

Отсутствие жалоб, нормализация объективных показателей.

Ухудшение

Развитие осложнений, стойкое нарушение функции почек.

	105
	Инфекционный мононуклеоз
	Через 10 дней, 30 дней, затем 1 раз в мес.
	В течение 6 мес.
	По показаниям: гематолог (длительные, более 6 мес. Остаточные изменения периферической крови), невропатолог (полиневриты).


	Общий анализ крови с частотой, соответствующей врачебным осмотрам. Рентгенография грудной клетки, КТ грудных и брюшных лимфатических узлов - по показаниям.
	1.Ограничение физических и психоэмоциональных нагрузок в первые 1–3 мес.

2.Полноценная диета.

3.Режим труда и отдыха.

4.Витаминотерапия (поливитамины) в течение 1–3 мес.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб, нормализация лабораторных показателей крови в течение 6 мес.

Ухудшение

Развитие осложнений, стойкая генерализованная лимфаденопатия.

	106
	Лептоспироз
	1 раз в 2 мес.
	В течение 6 мес.
	Невропатолог, окулист, терапевт – по показаниям и перед снятием с учета.
	Общие анализы крови, мочи, ЭКГ – 1 раз в 2 мес.
	1.Ограничение физических и психоэмоциональных нагрузок в первые 1–3 мес.

2.Витаминотерапия (вит. гр. "В","С", "Р") в течение 1–3 мес.

3.При наличии осложнений и последствий лечение у невропатолога (полиневрит и др.), окулиста (ирит, увеит и др.), терапевта (пиелит и др.).


	Выздоровление

Отсутствие жалоб, нормализация объективных данных в течение 6 мес.

Ухудшение

Развитие осложнений, нарушение функций почек.

	107
	Псевдотуберкулез
	1 раз в мес.
	В течение 1 – 6 мес.
(после легких форм –1 мес., после средне - тяжелых – 3 мес., после тяжелых - 6
мес.).
	Терапевт, невропатолог – по показаниям.
	Общие анализы крови, мочи, ЭКГ – ежемесячно. Функциональные пробы печени, рентгенография легких и другие исследования - по показаниям.
	1.Ограничение физических и психоэмоциональных нагрузок в первые 3 мес.

2.Витаминотерапия (поливитамины) в течение 1–3 мес.

3.Для перенесших рецидив болезни – препараты, повышающие неспецифическую резистентность организма (пентоксил, метилурацил и др.) в течение 1 мес.

4.При дисбактериозе – молочно-кислая диета, ферментные препараты, колибактерин, лактобактерин и др.

5.Выявление и лечение сопутствующих заболеваний (холецистохолангиты, пиелонефриты и др.).


	Выздоровление

Отсутствие жалоб, нормализация объективных, в том числе лабораторных показателей в течение 1–6 мес.

Ухудшение

Развитие осложнений, нарушение функций почек.

	108
	Ботулизм
	1 раз в 3
мес.
	В течение одного года.
	Терапевт, невропатолог – по
показаниям и перед снятием с учета.
	Анализы крови, мочи, ЭКГ - 1 раз в 3 мес.
	1.Полноценная диета.

2.При осложнениях – лечение у невропатолога (остаточные явления поражения нервной системы), терапевта (миокардит и др.).

3.ЛФК, дыхательная гимнастика.
4.Санаторно-курортное лечение – по показаниям.


	Выздоровление

Отсутствие жалоб и осложнений в течение 1 года.


Ухудшение

Развитие осложнений.

	109
	Корь и другие "детские" инфекции (краснуха, ветряная оспа, эпидемический паротит)


	1 раз в две недели.
	В течение одного мес.
	Терапевт, невропатолог – по
показаниям (при наличии осложнений).
	Анализы крови, мочи через 2 и 4 недели. Рентгенография лёгких, ЭКГ и другие специальные исследования – по показаниям.
	1.Освобождение от тяжелых физических работ на 5–7 дней.

2.Витаминотерапия (поливитамины) в течение 1 мес.

3.Санация очагов хронической инфекции.

4.ЛФК, физиотерапия, санаторно-курортное лечение – по показаниям.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб и осложнений в течение 1 года.


Ухудшение

Развитие осложнений.

	110
	Малярия
	1 раз в мес. в эпидсезон
(с апреля по октябрь); 1 раз в 3 мес. во внеэпидемический период.


	В течение 2 лет.
	По показаниям.
	Исследование мазков и "толстой" капли крови на малярийный плазмодий 1 раз в мес. в эпидсезон, затем 1 раз в квартал во внеэпидемический период, а также при возникновении любой лихорадки.
	Противорецидивное лечение примахином в апреле-мае в течение 14 дней по 3 табл. (0,027 г.) ежедневно (перенесшим вирусный гепатит противорецидивное лечение проводится не ранее, чем через 2 мес. после выписки из стационара).
	Выздоровление
Отсутствие жалоб и рецидивов заболевания в течение двух лет.

Ухудшение

Развитие рецидива заболевания.

	111
	Рожа
	1 раз в 3
мес.
	До 2 лет.
	Терапевт, хирург – по показаниям.
	Анализы крови, мочи. ЭКГ 1 раз в 3 мес.
	1.Бициллинопрофилактика (курсовая 3–6 мес. или круглогодичная - до 2 лет).

2.Лечение сопутствующих заболеваний кожи, сосудов, санация очагов стрептококковой инфекции.

3.Предупреждение микротравм, опрелостей, переохлаждений.

4.Витаминизация.
	Выздоровление

Отсутствие жалоб и рецидивов заболевания в течение двух лет.

Ухудшение

Развитие рецидива заболевания.



