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Основная цель проведения диспансеризации – выявление хронических 

неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), которые являются основной причиной 

заболеваемости и смертности населения

Своевременное обнаружение ЗНО
на РАННИХ стадиях критически 

важно для успешного лечения и 
улучшения прогноза

ЗНО могут быть выявлены: 

• При САМООБРАЩЕНИИ пациента в 
медицинскую организацию – когда симптомы уже 

проявились

• АКТИВНО при проведении ДОГВН – проактивный
подход, направленный на обнаружение 
заболеваний на доклинической стадии

ЗНО 

2 место в 
структуре 

смертности



Показатель качества ДОГВН

Главный индикатор эффективности 

диспансеризации — выявляемость 

заболеваний на ранних стадиях

Задача врача: 
Онконастороженность

Каждый медицинский работник должен 

проявлять повышенную 

онконастороженность ко всем

пациентам

Стратегическая цель

Все злокачественные 

новообразования должны быть 

выявлены АКТИВНО в процессе 

проведения ДОГВН

Доля ЗНО на I 
стадии, от общего 

числа случаев ЗНО 
визуальных 

локализаций: 

2025 г. - не менее 
53,5%

2026 г. - не менее 
54,6% 

2027 г. - не менее 
55,8% 

Ключ к успеху: 

выявление заболеваний на РАННИХ этапах!

Мотивация
Стимулирующая выплата медицинским работникам за выявление ЗНО





Технология выявления ЗНО 

в ГАУЗ «ГКБ №11 г. Челябинск»

1. Обучение
медицинских работников методам

раннего выявления ЗНО

• Молодые специалисты

• Все мед. работники в соответствии с графиком обучающих 

семинаров

• При пропуске патологии – повторное обучение

2. Оформление результата 
ДОГВН с обязательной 

отметкой о подозрении на ЗНО

РЕЗУЛЬТАТ

Доля ЗНО, выявленных на I стадии, 

от общего числа случаев ЗНО визуальных локализаций: 

2025 г. - не менее 53,5 %

3. Контроль:
ВЕДЕНИЕ РЕГИСТРОВ
• ММГ

• ФОГ

• ПСА

• КСК

• Цитология шейки матки

Сверка с ЦАОП 



Скрининги ЗНО



2. Особенности оформления случая ДОГВН при 
подозрении на ЗНО в МИС «БАРС»

При оказании услуги 
«прием врача терапевта по результатам ДОВГН»



• В поле «основной диагноз» выносится код по МКБ-10 впервые ВЫЯВЛЕННОГО заболевания 
(коды начинающиеся с «D»)

• В поле «характер заболевания» необходимо ввести «5» (что означает «выявленное 
впервые»)

• В поле «Патология, выявленная при проведении ДОВГН» ставим «галочку»

• В поле «Подозрение на ЗНО» ставится «галочка». Это позволяет автоматически 
формировать регистры пациентов с подозрением на злокачественные новообразования 



Для пациентов с подозрением на ЗНО используем шифр по МКБ-10 ТОЛЬКО «D»
(новообразования неопределенного или неизвестного характера)

Диагноз с шифром «С» (онкологическое заболевание) ставится только при гистологическом 

подтверждении, что НЕ входит в объем диспансеризации



Осмотр терапевта по итогам 
I этапа ДОГВН



3. Контроль
Каждый случай подозрения на ЗНО должен быть 

зафиксирован!
Все структурные подразделения ведут учет впервые выявленной патологии при 

проведении ДОГВН в облачном хранилище

ДО

ПОСЛЕ



В ежемесячном режиме зав. ОМП совместно с отделением статистики собирают 
сводные данные по больнице и заполняют 131 форму



Совместно с ЦАОП проводится сверка – списки отрабатываются в ежемесячном 
режиме для контроля каждого случая подозрение на ЗНО с отработкой поля 

«обстоятельство выявления заболевания»



Результаты

в 3 раза увеличение выявляемости
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