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Памятка
врачу поликлиники по применению критериев 
обоснованного назначения 
магнитно-резонансной и компьютерной томографии

Профиль «Травматология и ортопедия»
I.	Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования может производиться врачом поликлиники самостоятельно для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 1.1 в приложении 9 к настоящему приказу): 
-	внутрисуставные повреждения коленного сустава;
-	асептический некроз кости;
-	привычный вывих/подвывих надколенника;
-	внутрисуставные повреждения плечевого сустава (только МРТ).

Процедура назначения КТ/МРТ:
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента, направляет его на рентгенологическое исследование. 
По результатам объективного обследования пациента и данных рентгенографии без явки пациента врач формирует диагноз и назначает консервативное лечение. Через 3-4 недели врач поликлиники осуществляет телефонный звонок пациенту с формированием аудиопротокола в ЭМК 
для оценки эффективности консервативной терапии. Если консервативная терапия эффективна, врач дает пациенту рекомендации по дальнейшему лечению и сообщает о явке в поликлинику для прохождения следующего курса консервативной терапии по этому диагнозу не ранее, чем через 
6 месяцев и только при наличии жалоб. 
При неэффективности консервативного лечения в течение 3-4 недель, 
при его бесперспективности, а также при невозможности сформировать диагноз по результатам рентгенографии, врач поликлиники назначает пациенту КТ/МРТ без его явки и сообщает пациенту об открытии направления 
по телефону.
Пациент самостоятельно записывается на исследование через единый контакт-центр (далее – ЕКЦ). В течение пяти дней с момента описания исследования врач поликлиники без явки пациента анализирует результаты КТ/МРТ.
Если при КТ/МРТ выявлены патологические изменения, врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на консультацию врача консультативно-диагностического отделения (далее – КДО) для решения вопроса о необходимости стационарного лечения и сообщает об этом пациенту по телефону. Пациент самостоятельно записывается 
на консультацию врача КДО через ЕКЦ.
Если при КТ/МРТ не выявлены патологические изменения врач поликлиники продолжает диагностический поиск. 
Если при КТ/МРТ выявлена иная патология – пациента ведут согласно алгоритму для нозологической группы, к которой эта патология относится.
 
II.	Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования может производиться врачом поликлиники только по рекомендации врача КДО для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 1.2 в приложении 9 
к настоящему приказу): 
- гонартроз;
- коксартроз;
- артроз средних суставов (лучезапястный, локтевой, голеностопный, плечевой);
- повреждения мышц и сухожилий;
- повреждения периферических нервов предплечья и кисти;
- доброкачественные новообразования костной и хрящевой ткани;
- деформации;
- заболевания костной ткани;
- последствия травм;
- переломы;
- внутрисуставные повреждения плечевого сустава (только КТ);
- патология синовиальных оболочек;
- вывихи, разрывы связок.

Процедура назначения КТ/МРТ:
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента, направляет его на рентгенологическое исследование (при отсутствии результатов рентгенологического исследования в электронной медицинской карте (далее – ЭМК) давностью менее 6 мес.) 
или ультразвуковое исследование (далее – УЗИ) в зависимости от нозологии. 
По результатам объективного обследования пациента и данных рентгенографии/УЗИ без явки пациента врач формирует диагноз и назначает консервативное лечение. Через 3-4 недели врач поликлиники осуществляет телефонный звонок пациенту с формированием аудиопротокола в ЭМК 
для оценки эффективности консервативной терапии. Если консервативная терапия эффективна, врач дает пациенту рекомендации по дальнейшему лечению и сообщает о явке в поликлинику для прохождения следующего курса консервативной терапии по этому диагнозу не ранее, чем через 
6 месяцев, и только при наличии жалоб. 
При неэффективности консервативного лечения в течение 3-4 недель, 
при его бесперспективности, а также, при невозможности сформировать диагноз по результатам рентгенографии, врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на консультацию врача КДО и сообщает об этом пациенту по телефону.
Пациент самостоятельно записывается на консультацию врача КДО 
через ЕКЦ.
При рекомендации врачом КДО КТ/МРТ врач поликлиники получает информацию о рекомендации врача КДО, без явки пациента открывает 
ему направление на исследование, сообщает об этом пациенту по телефону. Пациент самостоятельно записывается, проходит исследование, отслеживает появление результатов в ЭМК и, при их появлении, записывается 
на повторную консультацию в КДО через ЕКЦ.

Ш.	Назначение КТ/МРТ при подозрении на злокачественное новообразование (представлено в виде схемы 1.3 в приложении 9 
к настоящему приказу): 
Код диагноза по МКБ-10: D48.0 Новообразование неопределенного 
или неизвестного характера костей и суставных хрящей.
[bookmark: _Hlk200061800]Пациент обращается к врачу поликлиники, который, при наличии соответствующих изменений на рентгенограмме, назначает пациенту КТ. 
Пациент самостоятельно записывается на исследование через ЕКЦ. 
В течение пяти дней с момента описания исследования врач поликлиники без явки пациента анализирует результаты КТ и формирует направление на консультацию онколога. 

IV.	Назначение КТ/МРТ после хирургического лечения (выписки 
из стационара) (представлено в виде схемы 1.4 в приложении 9 к настоящему приказу).
После хирургического лечения врач поликлиники может назначить КТ/МРТ при всех группах нозологий только по рекомендации врача КДО. 
В случае неблагоприятного течения послеоперационного периода (сохранение или усиление боли, сохранение деформации или появление новой, отсутствие или выраженное ограничение амплитуды движений 
в суставе и т.д.) врач поликлиники, наблюдающий пациента 
в послеоперационном периоде:
-	направляет пациента на рентгенографию/УЗИ пораженной области 
в зависимости от нозологии;
-	формирует заявку на консультацию врача КДО и обеспечивает консультацию пациента в КДО того стационара, в котором проводилось хирургическое лечение.  
При рекомендации врачом КДО КТ/МРТ врач поликлиники получает информацию о рекомендации врача КДО, без явки пациента открывает 
ему направление на исследование, сообщает об этом пациенту по телефону.  Пациент самостоятельно записывается, проходит исследование, отслеживает появление результатов в ЭМК и, при их появлении, записывается 
на повторную консультацию в КДО через ЕКЦ.

V.	Назначение КТ/МРТ в рамках диспансерного наблюдения (представлено в виде схемы 1.5 в приложении 9 к настоящему приказу).
Коды диагнозов по МКБ-10:
D16.0. Доброкачественное новообразование лопатки и длинных костей верхней конечности.
D16.1 Доброкачественное новообразование коротких костей верхней конечности.
D16.2 Доброкачественное новообразование длинных костей нижней конечности.
D16.3 Доброкачественное новообразование коротких костей нижней конечности.
D16.7 Доброкачественное новообразование ребер, грудины и ключицы.
D16.8 Доброкачественное новообразование тазовых костей, крестца 
и копчика.
D16.9 Доброкачественное новообразование костей и суставных хрящей неуточненных.
D21.1 Доброкачественное новообразование соединительной и других мягких тканей верхней конечности, включая область плечевого пояса.
D21.2 Доброкачественное новообразование соединительной и других мягких тканей нижней конечности, включая тазобедренную область.
D21.5 Доброкачественное новообразование соединительной и других мягких тканей таза.
D48.0 Новообразование неопределенного или неизвестного характера костей и суставных хрящей.
D48.7 Новообразование неопределенного или неизвестного характера других уточненных локализаций.
M25.7 Остеофит.
M85.4 Единичная киста кости.
M85.5 Аневризматическая костная киста.
M85.6 Другие кисты костей.
M85.8 Другие уточненные нарушения плотности и структуры костей.
M85.9 Нарушение плотности и структуры кости неуточненное.
Пациент обращается к врачу-хирургу поликлиники, который 
в соответствии с рекомендациями врача-онколога в ЭМК назначает пациенту КТ/МРТ.
Пациент самостоятельно записывается на исследование через ЕКЦ. 
В течение пяти дней с момента описания исследования врач поликлиники без явки пациента анализирует результаты КТ/МРТ.
Если при КТ/МРТ выявлено увеличение новообразования в размере 
или изменение его структуры, врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на консультацию врача КДО, либо направляет пациента 
на консультацию онколога. 
Если при КТ/МРТ ни размеры, ни структура новообразования 
не изменились по сравнению с предыдущим исследованием, врач поликлиники рекомендует пациенту явку через 12 месяцев для следующего контрольного исследования.

VI.	Назначение КТ/МРТ в рамках направления 
на медико-социальную экспертизу (МСЭ) (представлено в виде схемы 1.6 
в приложении 9 к настоящему приказу).
Коды диагнозом МКБ-10:
М15 Полиартроз.
М16 Коксартроз.
М17 Гонартроз.
М19 Другие артрозы.
М86 Остеомиелит.
Т91 Последствия травм шеи и туловища.
Т92 Последствия травм верхней конечности.
Т93 Последствия травм нижней конечности.
Т94 Последствия травм, захватывающих несколько областей тела, 
и травм неуточненной локализации.
Назначение КТ/МРТ для МСЭ осуществляют строго в соответствии 
с совместным приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации № 259н и Министерства здравоохранения Российской Федерации 238н от 16 мая 2024 года «Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы».

Пациент обращается к врачу поликлиники, который назначает пациенту КТ/МРТ.
Условия назначения: у пациента в ЭМК отсутствуют результаты необходимого исследования давностью, установленной Приказом Минтруда России № 259н, Минздрава России № 238н от 16 мая 2024 г. «Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы».

Профиль «Офтальмология»
I.	Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования может производиться врачом поликлиники самостоятельно для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 2.1 в приложении 9 к настоящему приказу): 
- подозрение на ДНО;
- подозрение ЗНО;
- экзофтальм;
- появление пальпируемого в орбите новообразования;
- согласие пациента на оперативное лечение;
- травма орбиты в анамнезе;
- появление жалоб на периодически возникающие признаки воспаления 
в глазничной области или ощущение инородного тела у пациента;
- повреждение зрительного нерва.
При наличии следующих жалоб: 
- односторонний экзофтальм;
- смещение глаза относительно анатомической оси;
- отклонение глаза от анатомической оси;
- ограничение подвижности глаза;
- снижение остроты зрения или появление скотом на периметрии 
при прозрачности оптических сред и отсутствии офтальмоскопических изменений, объясняющих эти изменения;
- пальпируемое в орбите новообразование;
- ограничение репозиции глазного яблока;
- нарушение функции щитовидной железы в анамнезе;
- проникающее ранение орбиты в анамнезе;
- двоение;
- гемианопсия;
- бинокулярная диплопия.

Перед назначением КТ обязательным является выполнение одного 
или нескольких из исследований: 
- визометрия;
- офтальмоскопия;
- компьютерная периметрия;
- офтальмотонометрия;
- экзофтальмометрия.

Процедура назначения КТ/МРТ:
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента.
По результатам объективного обследования пациента и данных инструментальной диагностики врач формирует диагноз.
При невозможности сформировать диагноз по результатам инструментальной диагностики, врач поликлиники назначает пациенту 
КТ без его явки и сообщает пациенту об открытии направления по телефону.
Пациент самостоятельно записывается на исследование через единый контакт-центр (далее – ЕКЦ). В течение пяти дней с момента описания исследования врач поликлиники без явки пациента анализирует результаты КТ. Если по результатам КТ выявлены патологические изменения, врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на консультацию врача КДО для решения вопроса о необходимости стационарного лечения 
и сообщает об этом пациенту по телефону.
Пациент самостоятельно записывается на консультацию врача КДО 
через ЕКЦ.
Если при КТ не выявлены патологические изменения врач поликлиники продолжает диагностический поиск. 
Этап КДО
Пациент записывается на консультацию к врачу КДО, которая проводится с учетом результатов инструментальных исследований, выполненных в поликлинике. На основании объективного обследования 
и данных диагностики врач КДО определяет дальнейшую тактику ведения. При наличии показаний к оперативному лечению пациент направляется 
на плановую госпитализацию. Если хирургическое вмешательство 
и консервативная терапия не показаны, пациент возвращается под наблюдение врача в поликлинике по месту прикрепления с рекомендацией выполнить контрольную компьютерную томографию (КТ) через 6-12 месяцев. В случае необходимости проведения консервативной терапии врач назначает контрольный осмотр в КДО через один месяц. При положительной динамике 
от проводимой терапии пациент направляется в поликлинику по месту прикрепления с рекомендацией выполнить контрольную компьютерную томографию (КТ) через 6-12 месяцев. При отсутствии положительного результата от консервативного лечения врач КДО продолжает лечение 
или корректирует терапию.

II.	Назначение КТ/МРТ после хирургического лечения (выписки 
из стационара) (представлено в виде схемы 2.2 в приложении 9 к настоящему приказу)
После хирургического лечения врач поликлиники может назначить КТ 
при всех группах нозологий по рекомендации врача КДО/стационара. 
При оценке результатов КТ в случае благоприятного течения послеоперационного периода врач поликлиники может провести консультацию по телефону и назначить диспансерное наблюдение.
В случае неблагоприятного течения послеоперационного периода (сохранение или усиление боли, сохранение деформации или появление новой, отсутствие или выраженное ограничение движений глаза и т.д.) врач поликлиники, наблюдающий пациента в послеоперационном периоде:
проводит необходимые инструментальные исследования в условиях поликлиники (КТ глазниц). Врач формирует заявку на консультацию врача КДО и обеспечивает консультацию пациента в КДО того стационара, 
в котором проводилось хирургическое лечение. Пациент самостоятельно записывается, проходит исследование, отслеживает появление результатов 
в ЭМК и, при их появлении, записывается на консультацию в КДО через ЕКЦ. 
Этап КДО
Пациент записывается на консультацию к врачу КДО, которая проводится с учетом результатов инструментальных исследований, выполненных в поликлинике. На основании объективного обследования 
и данных диагностики врач КДО определяет дальнейшую тактику ведения. При наличии показаний к оперативному лечению пациент направляется 
на плановую госпитализацию. Если хирургическое вмешательство 
и консервативная терапия не показаны, пациент возвращается под наблюдение врача в поликлинике по месту прикрепления с рекомендацией выполнить контрольную компьютерную томографию (КТ) через 6-12 месяцев. В случае необходимости проведения консервативной терапии врач назначает контрольный осмотр в КДО через один месяц. При положительной динамике от проводимой терапии пациент направляется в поликлинику по месту прикрепления с рекомендацией выполнить контрольную компьютерную томографию (КТ) через 6-12 месяцев. При отсутствии положительного результата от консервативного лечения врач КДО продолжает лечение 
или корректирует терапию. 

III.	Назначение КТ/МРТ при подозрении на злокачественное новообразование глазницы (представлено в виде схемы 2.3 в приложении 9 к настоящему приказу)
При наличии следующих жалоб: 
-	односторонний прогрессирующий экзофтальм;
-	смещение глаза относительно анатомической оси;
-	отклонение глаза от анатомической оси;
-	ограничение подвижности глаза;
-	снижение остроты зрения или появление скотом на периметрии 
при прозрачности оптических сред и отсутствии офтальмоскопических изменений, объясняющих эти изменения;
-	пальпируемое в орбите новообразование;
-	ограничение репозиции глазного яблока;
-	проникающее ранение орбиты в анамнезе;
-	двоение.

Перед назначением КТ обязательным является выполнение одного 
или нескольких из исследований: 
-	визометрия;
-	офтальмоскопия;
-	компьютерная периметрия;
-	офтальмотонометрия;
-	экзофтальмометрия.

Процедура назначения КТ/МРТ:
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента.
По результатам объективного обследования пациента и данных инструментальной диагностики врач формирует диагноз.
При невозможности сформировать диагноз по результатам инструментальной диагностики, врач поликлиники назначает пациенту КТ 
без его явки и сообщает пациенту об открытии направления по телефону.
Пациент самостоятельно записывается на исследование через единый контакт-центр (далее – ЕКЦ). В течение пяти дней с момента описания исследования врач поликлиники без явки пациента анализирует результаты КТ.
Если по результатам КТ выявлены патологические изменения, врач поликлиники открывает запись к офтальмоонкологу в КДО или/и записывает 
на удобную дату и время пациента самостоятельно для решения вопроса 
о необходимости стационарного лечения. 
Если при КТ не выявлены патологические изменения врач поликлиники продолжает диагностический поиск.

Этап КДО
Пациент записывается на консультацию к врачу КДО, которая проводится с учетом результатов инструментальных исследований, выполненных в поликлинике. На основании объективного обследования 
и данных диагностики врач КДО определяет дальнейшую тактику ведения. При наличии показаний к оперативному лечению пациент направляется 
на плановую госпитализацию. Если хирургическое вмешательство 
и консервативная терапия не показаны, пациент возвращается под наблюдение врача в поликлинике по месту прикрепления с рекомендацией выполнить контрольную компьютерную томографию (КТ) через 6-12 месяцев. В случае необходимости проведения консервативной терапии врач назначает контрольный осмотр в КДО через один месяц. При положительной динамике от проводимой терапии пациент направляется в поликлинику по месту прикрепления с рекомендацией выполнить контрольную компьютерную томографию (КТ) через 6-12 месяцев. При отсутствии положительного результата от консервативного лечения врач КДО продолжает лечение или корректирует терапию.

IV.	Назначение КТ/МРТ при диспансерном наблюдении доброкачественных новообразований (представлено в виде схемы 2.4 
в приложении 9 к настоящему приказу). 
В рамках динамического наблюдения КТ проводят с поставленными диагнозами.
Пациент обращается к врачу поликлиники, который в соответствии 
с рекомендациями в ЭМК назначает пациенту КТ.
Пациент самостоятельно записывается на исследование через ЕКЦ. 
В течение пяти дней с момента описания исследования врач поликлиники 
без явки пациента анализирует результаты КТ.
Если при КТ выявлена отрицательная динамика (увеличение новообразования в размере или изменение его структуры), врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на консультацию врача КДО, 
либо направляет пациента на консультацию онколога. 
Если при КТ/МРТ ни размеры, ни структура новообразования 
не изменились по сравнению с предыдущим исследованием, врач поликлиники рекомендует пациенту явку через 6 - 12 месяцев для следующего контрольного исследования.
Этап КДО
Пациент записывается на консультацию к врачу КДО, которая проводится с учетом результатов инструментальных исследований, выполненных в поликлинике. На основании объективного обследования 
и данных диагностики врач КДО определяет дальнейшую тактику ведения. При наличии показаний к оперативному лечению пациент направляется 
на плановую госпитализацию. Если хирургическое вмешательство 
и консервативная терапия не показаны, пациент возвращается под наблюдение врача в поликлинике по месту прикрепления с рекомендацией выполнить контрольную компьютерную томографию (КТ) через 6-12 месяцев. В случае необходимости проведения консервативной терапии врач назначает контрольный осмотр в КДО через один месяц. При положительной динамике 
от проводимой терапии пациент направляется в поликлинику по месту прикрепления с рекомендацией выполнить контрольную компьютерную томографию (КТ) через 6-12 месяцев. При отсутствии положительного результата от консервативного лечения врач КДО продолжает лечение 
или корректирует терапию.

Профиль «Оториноларингология»
I.	Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования может производиться врачом поликлиники самостоятельно для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 3.1 в приложении 9 к настоящему приказу): 
-	отосклероз;
-	заболевания носа и околоносовых пазух;
-	заболевания гортани;
-	заболевания внутреннего уха;
-	заболевания наружного и среднего уха.
Процедура назначения КТ/МРТ:
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента, направляет его на первичные инструментальные исследования: тональную аудиометрию, импедансометрию (тимпанометрию) по показаниям. 
По результатам объективного обследования пациента, данных первичных инструментальных исследований, а также учитывая длительность течения заболевания, эффективность ранее проведенной консервативной терапии, врач формирует диагноз и назначает пациенту курс консервативной терапии или КТ/МРТ. 
Если консервативная терапия эффективна, врач дает пациенту рекомендации по дальнейшему лечению. 
При назначении КТ/МТР - пациент самостоятельно записывается 
на исследование через единый контакт-центр (далее – ЕКЦ). В течение пяти дней с момента описания исследования врач поликлиники без явки пациента анализирует результаты КТ/МРТ. 
Если при КТ/МРТ выявлены патологические изменения, врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на консультацию врача КДО для решения вопроса о необходимости хирургического лечения 
и сообщает об этом пациенту по телефону. 
Пациент самостоятельно записывается на консультацию врача КДО 
через ЕКЦ.

II.	Назначение КТ/МРТ после хирургического лечения (выписки 
из стационара) (представлено в виде схемы 3.2 в приложении 9 к настоящему приказу).
После хирургического лечения врач поликлиники может назначить КТ/МРТ при всех группах нозологий только по рекомендации врача КДО. 
В случае неблагоприятного течения послеоперационного периода (сохранение или усиление жалоб на нарушение носового дыхания, головокружение, изменение качества голоса, охриплость, дискомфорт, чувство инородного тела, снижение слуха, выделение из уха и т.д.) врач поликлиники, наблюдающий пациента в послеоперационном периоде:
-	направляет пациента на тональную аудиометрию 
и импедансометрию (отосклероз, заболевания наружного и среднего уха);
-	формирует заявку на консультацию врача КДО и обеспечивает консультацию пациента в КДО того стационара, в котором проводилось хирургическое лечение.  
При рекомендации врачом КДО КТ/МРТ врач поликлиники получает информацию о рекомендации врача КДО, без явки пациента открывает 
ему направление на исследование, сообщает об этом пациенту по телефону.  Пациент самостоятельно записывается, проходит исследование, отслеживает появление результатов в ЭМК и, при их появлении, записывается 
на повторную консультацию в КДО через ЕКЦ.

ПI.	Назначение КТ/МРТ при подозрении на злокачественное образование ЛОР органов неопределенного или неизвестного характера (представлено в виде схемы 3.3 в приложении 9 к настоящему приказу): 
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента, направляет пациента по показаниям 
на первичные инструментальные исследования: тональную аудиометрию, импедансометрию (тимпанометрию). 
По результатам объективного обследования пациента, данных первичных инструментальных исследований, а также учитывая длительность течения заболевания, эффективность ранее проведенной консервативной терапии, врач формирует предварительный диагноз и назначает КТ/МРТ. 
При назначении КТ/МТР пациент самостоятельно записывается 
на исследование через единый контакт-центр (далее – ЕКЦ). В течение 
пяти дней с момента описания исследования врач поликлиники без явки пациента анализирует результаты КТ/МРТ. 
Если при КТ/МРТ выявлены патологические изменения, свидетельствующие о злокачественном процессе, врач поликлиники направляет на консультацию к врачу-онкологу в МО ПМП, при отсутствии признаков злокачественного процесса врач- оториноларинголог без явки пациента формирует заявку на консультацию врача КДО для решения вопроса о необходимости хирургического лечения и сообщает об этом пациенту 
по телефону. 
Пациент самостоятельно записывается на консультацию врача КДО 
через ЕКЦ.

IV.	Назначение КТ/МРТ в рамках диспансерного наблюдения пациентов с заболеваниями ЛОР-органов (представлено в виде схемы 3.4 
в приложении 9 к настоящему приказу)
Для оценки эффективности лечения или динамики роста новообразования, а также для исключения рецидивов пациент обращается 
к врачу оториноларингологу поликлиники, который в соответствии 
с рекомендациями в ЭМК назначает пациенту КТ/МРТ.
Пациент самостоятельно записывается на исследование через ЕКЦ. 
В течение пяти дней с момента описания исследования врач поликлиники 
без явки пациента анализирует результаты КТ/МРТ.
Если при КТ/МРТ выявлена отрицательная динамика (увеличение новообразования в размере или изменение его структуры), врач поликлиники 
без явки пациента формирует заявку на консультацию врача КДО, 
либо направляет пациента на консультацию онколога. 
Если при КТ/МРТ ни размеры, ни структура новообразования 
не изменились по сравнению с предыдущим исследованием и тактика ведения пациента не предполагает хирургического лечения, врач поликлиники рекомендует пациенту явку через 6-12 месяцев для следующего контрольного исследования.

V.	Назначение КТ/МРТ в рамках направления на МСЭ (представлено в виде схемы 3.5 в приложении 9 к настоящему приказу):
Коды по МКБ-10: C00 - C14

Назначение КТ/МРТ для МСЭ осуществляют строго в соответствии 
с приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации № 259н и Министерства здравоохранения Российской Федерации 238н 
от 16 мая 2024 г. «Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости 
от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы».

Профиль «Нейрохирургия»
I.	Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования может производиться врачом поликлиники самостоятельно для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 4.1 в приложении 9 к настоящему приказу): 
-	новообразования ЦНС, периферических нервов и вегетативной нервной системы;
-	дорсопатии.

Процедура назначения КТ/МРТ:
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента. 
При выявлении патологической неврологической симптоматики (когнитивные нарушения, пароксизмальные расстройства, очаговый неврологический дефицит) врач устанавливает предварительный диагноз 
и формирует направление для проведения МРТ соответствующего отдела (головного мозга, шейного, грудного, пояснично-крестцового отдела позвоночника).
Пациент самостоятельно записывается на исследование через единый контакт-центр (далее – ЕКЦ). В течение пяти дней с момента описания исследования врач поликлиники без явки пациента анализирует результаты МРТ.
Если при МРТ не выявлены патологические изменения врач поликлиники продолжает диагностический поиск.
Если при МРТ выявлены патологические изменения (объемное образование, грыжи дисков с компрессией корешков, миелопатия), врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на консультацию врача КДО для решения вопроса о необходимости стационарного лечения 
и сообщает об этом пациенту по телефону. Пациент самостоятельно записывается на консультацию врача КДО через ЕКЦ.
Если при МРТ выявлена иная патология – пациента ведут согласно алгоритму для нозологической группы, к которой эта патология относится.
[bookmark: _Hlk216428591][bookmark: _Hlk216428665]При отсутствии объективно выявляемой патологической неврологической симптоматики пациента, врач формирует диагноз 
и назначает консервативное лечение (выявлены патологические изменения, соответствующие группе диагнозов, не требующих на правление на консультацию врача КДО), без явки пациента в течении 5 дней. Через 
3-4 недели врач поликлиники осуществляет телефонный звонок пациенту 
с формированием аудиопротокола в ЭМК для оценки эффективности консервативной терапии. Если консервативная терапия эффективна, врач дает пациенту рекомендации по дальнейшему лечению и сообщает о явке 
в поликлинику для прохождения следующего курса консервативной терапии по этому диагнозу не ранее, чем через 6 месяцев и только при наличии жалоб. 
При неэффективности консервативного лечения в течение 3-4 недель, при его бесперспективности, врач поликлиники назначает пациенту МРТ 
без его явки и сообщает пациенту об открытии направления по телефону.

II.	Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования может производиться врачом поликлиники только по рекомендации врача КДО (представлено в виде схемы 4.2 в приложении 9 к настоящему приказу):
церебро-васкулярные заболевания.

Процедура назначения КТ/МРТ при церебро-васкулярных заболеваниях
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента, ультразвуковое исследование 
(далее – УЗИ) в зависимости от нозологии.
При выявлении значимых патологических изменений врач поликлиники формирует направление на консультацию врача-нейрохирурга 
(врача-сердечно-сосудистого хирурга) КДО.
Врач нейрохирург (сердечно-сосудистый хирург) КДО после осмотра пациента и оценки результатов ультразвукового исследования принимает решение о необходимости дополнительного обследования, формирует заключение с рекомендациями в ЭМК пациента и направление на повторную консультацию (к себе).
Пациент приходит на повторный прием к врачу поликлиники, врач поликлиники на основании заключения врача КДО (опубликовано в ЭМК пациента) открывает пациенту направление на исследование. Пациент самостоятельно записывается, проходит исследование, отслеживает появление результатов в ЭМК.
При отсутствии объективно выявляемой патологической неврологической симптоматики пациента врач формирует диагноз и назначает консервативное лечение (выявлены патологические изменения, соответствующие группе диагнозов, не требующих направление 
на консультацию врача КДО), без явки пациента в течении 5 дней. Через 
3-4 недели врач поликлиники осуществляет телефонный звонок пациенту 
с формированием аудиопротокола в ЭМК для оценки эффективности консервативной терапии. Если консервативная терапия эффективна, врач дает пациенту рекомендации по дальнейшему лечению и сообщает о явке 
в поликлинику для прохождения следующего курса консервативной терапии по этому диагнозу не ранее, чем через 6 месяцев и только при наличии жалоб. 
При неэффективности консервативного лечения в течение 3-4 недель, при его бесперспективности, врач поликлиники назначает пациенту МРТ 
без его явки и сообщает пациенту об открытии направления по телефону.
Если при МРТ не выявлены патологические изменения врач поликлиники продолжает диагностический поиск. 
Если при МРТ выявлена иная патология – пациента ведут согласно алгоритму для нозологической группы, к которой эта патология относится (без явки пациента). 
При выявлении патологических изменений врач поликлиники формирует направление на консультацию врача-нейрохирурга 
(врача-сердечно-сосудистого хирурга) КДО.

III.	Назначение КТ/МРТ после хирургического лечения (выписки из стационара) (представлено в виде схемы 4.3 в приложении 9 к настоящему приказу):
После хирургического лечения врач поликлиники может назначить КТ/МРТ самостоятельно с последующим направлением к нейрохирургу КДО стационара, в котором было проведено оперативное вмешательство 
при следующих нозологических формах:
-	дорсопатии;
-	доброкачественные и неуточненные новообразования ЦНС, периферических нервов и вегетативной нервной системы;
-	патология интракраниальных артерий;
-	другие «редкие» заболевания и состояния*.
* В данную группу состояний включены пациенты, тактика обследования и лечения которых определяется в индивидуальном порядке 
и не может быть стандартизирована в связи с редкостью встречаемой патологии (больные после оперативного лечения эпилепсии, больные 
с хроническими нейропатическими болевыми синдромами, последствиями различных травм и заболеваний ЦНС, нуждающихся в проведении функциональных нейрохирургических вмешательств, различными вариантами врожденной и приобретенной гидроцефалии и др.).
При назначении обследования пациентам из данной группы состояний необходимо возможно врачом поликлиники самостоятельно только 
при наличии заключения врача-нейрохирурга КДО, врача-невролога Межокружного отделения пароксизмальных состояний.

Дорсопатии. 
В послеоперационном периоде пациентам после декомпрессивных 
(без установки металлофиксаторов) вмешательств на позвоночнике 
при положительной клинической динамике выполнение контрольных исследований не показано.
В послеоперационном периоде пациентам после декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств (с установкой металлофиксаторов) 
на позвоночнике при положительной клинической динамике выполнение контрольного исследования (КТ соответствующего отдела позвоночника) выполняется в сроки от 1,5 до 3 месяцев после оперативного лечения. 
В отдельных случаях может быть выполнена контрольная рентгенография соответствующего отдела позвоночника, без выполнения КТ, если данная рекомендация присутствует в выписном эпикризе из стационара.
В случае наличия у пациента в послеоперационном периоде одного 
из следующих клинических критериев осуществляется инструментальное дообследование с последующим направлением к нейрохирургу КДО стационара, где было выполнено оперативное вмешательство:
-	сохранение, нарастание выраженности или появление новых очаговых неврологических синдромов: корешкового, синдрома нейрогенной перемежающейся хромоты, синдрома конуса спинного мозга, синдрома компрессионной миелопатии;
-	болевой синдром в области оперированного отдела позвоночника (более 4 баллов по ВАШ), не купирующийся на фоне консервативной терапии 
в течение 6 недель.
После декомпрессивных вмешательств (без установки металлофиксаторов) при сохранении жалоб в период более 1,5 месяцев после оперативного лечения или при отрицательной динамике в клиническом статусе необходимо выполнение МРТ соответствующего отдела.
После декомпрессивно-стабилизирующих вмешательств (с установкой металлофиксаторов) необходимо выполнение КТ и МРТ соответствующего отдела позвоночника.
Доброкачественные и неуточненные новообразования ЦНС, периферических нервов и вегетативной нервной системы. 
В послеоперационном периоде в зависимости от типа хирургического вмешательства (микрохирургическое/радиохирургическое, радикальное/нерадикальное), результатов морфологического исследования операционного материала врач поликлиники без повторной консультации нейрохирурга КДО в праве назначить контрольное исследование 
(МРТ соответствующего отдела ЦНС с контрастным усилением) согласно рекомендации выписного эпикриза из стационара в сроки, указанные 
в выписном эпикризе (1,5 – 12 месяцев) с последующим обязательным направлением к нейрохирургу КДО, где было проведено оперативное вмешательство.
Патология интракраниальных артерий. 
В послеоперационном периоде в зависимости от типа хирургического вмешательства (микрохирургическое/эндоваскулярное/радиохирургическое) типа патологии (церебральная аневризма/АВМ/кавернозная мальформация) врач поликлиники без консультации нейрохирурга КДО в праве назначить контрольное исследование согласно следующему алгоритму с последующим направлением к нейрохирургу КДО при наличии данной рекомендации 
в выписном эпикризе из стационара:
-	КТ-ангиография церебральных артерий при микрохирургическом вмешательстве по поводу церебральной аневризмы, АВМ;
-	МРТ ангиография церебральных артерий при эндоваскулярном вмешательстве по поводу церебральной аневризмы;
-	МРТ головного мозга с контрастным усилением при оперативном вмешательстве по поводу каверномы/АВМ.
Сроки выполнения контрольного исследования определены выписным эпикризом (1,5-12 месяцев). 

IV.	Назначение КТ/МРТ в рамках диспансерного наблюдения (представлено в виде схемы 4.4 в приложении 9 к настоящему приказу): 
План диспансерного наблюдения составляется ежегодно на 12 месяцев 
с учетом рекомендаций выписных эпикризов или врача КДО. В зависимости от установленного диагноза кратность проведения исследований может составлять от нескольких раз в год до 1 раза в несколько лет. 
Пациентам, которым ранее было проведено МРТ позвоночника 
и установлен диагноз «дорсопатия», вне зависимости от вила проведенного лечения (консервативное или хирургическое) КТ/МРТ в рамках диспансерного наблюдения не назначается. В случае ухудшения состояния пациента: рецидив или нарастание болей, прогрессирование имеющегося или появление нового неврологического дефицита обследование назначается 
по алгоритму раздела I (Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования).
В рамках диспансерного наблюдения КТ/МРТ проводят: 
-	при новообразованиях ЦНС, периферических нервов и вегетативной нервной системы;
-	церебро-васкулярных заболеваниях;
-	других «редких» заболеваниях и состояниях.
Пациент обращается к врачу поликлиники, который в соответствии 
с данными ранее (в том числе в прошлом году или ранее, если динамическое обследование рекомендовано проводить реже, чем 1 раз в 12 месяцев) рекомендациями врача-нейрохирурга/врача сосудистого хирурга в ЕМИАС назначает пациенту КТ/МРТ.
Пациент самостоятельно записывается на исследование через ЕКЦ. 
В течение пяти дней с момента описания исследования врач поликлиники 
без явки пациента анализирует результаты КТ/МРТ.
Вне зависимости от результатов КТ/МРТ (наличие или отсутствие отрицательной динамики в виде увеличения новообразования в размере 
или изменение его структуры и прочее.), врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на консультацию врача КДО для определения дальнейшей тактики ведения.
В случае, если МРТ/КТ проведено, но пациент отказался 
от консультации врача КДО, МРТ/КТ в рамках диспансерного наблюдения по установленному диагнозу врачом поликлиники не назначается (будет назначено только после получения рекомендаций врача КДО).
Если при КТ/МРТ ни размеры, ни структура новообразования 
не изменились по сравнению с предыдущим исследованием, нет других патологических изменений ЦНС в области исследования, диспансерное наблюдение пациента продолжается врачом поликлиник в соответствии 
с планом (план диспансерного наблюдения формируется врачом ежегодно).
V	Назначение КТ/МРТ при направлении на МСЭ (представлено 
в виде схемы 4.5 в приложении 9 к настоящему приказу):
Назначение МРТ/КТ обследования перед направлением в бюро МСЭ при уточненном диагнозе другого заболевания нервной системы. Врач поликлиники может сформировать направление на МРТ/КТ в ЕМИАС только на основании решения врачебной комиссии медицинской организации (после принятия решения о подготовке направления в бюро МСЭ 
и определении объема обследований).
А) Воспалительные болезни центральной нервной системы (ЦНС). 
G00 - G09	Воспалительные болезни центральной нервной системы (ЦНС).
Б) Прочие заболевания ЦНС. 
I60 - I69	Цереброваскулярные болезни. 
G30-G32	Дегенеративные заболевания ЦНС.
G80 	Детский церебральный паралич.
Q04	Другие врожденные аномалии (пороки развития) мозга.
В) Злокачественное новообразование периферических нервов 
и вегетативной нервной системы. 
C47	Злокачественное новообразование периферических нервов 
и вегетативной нервной системы. 
Г) Злокачественные новообразования глаза, головного мозга 
и других отделов центральной нервной системы. 
C70 - C72	Злокачественные новообразования глаза, головного мозга 
и других отделов центральной нервной системы. 
Назначение МРТ/КТ обследования (формирование направления 
на исследование в ЕМИАС) перед направлением в бюро МСЭ осуществляется только после принятия врачебной комиссии медицинской организации решения о подготовке направления в бюро МСЭ и определении объема обследований (в соответствии с требованиями Порядка направления гражданина на медико-социальную экспертизу (раздел III Правил признания лица инвалидом), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 5 апреля 2022 г. № 588 «О признании лица инвалидом».
Назначение КТ/МРТ для МСЭ осуществляют строго в соответствии 
с перечнем, утвержденным совместным приказом Минтруда и соцзащиты России № 259н и Минздрава России 238н от 16 мая 2024 г. «Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения 
клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы».

Профиль «Хирургия»
I.	Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза может проводиться врачом поликлиники самостоятельно после выполнения соответствующего первичного инструментального исследования для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 5.1 
в приложении 9 к настоящему приказу): 
-	доброкачественные новообразования больших слюнных желез; 
-	эхинококкоз;
-	доброкачественное новообразование подкожно-жировой клетчатки, мягких тканей; 
-	другие болезни аппендикса (червеобразного отростка);
-	грыжи;
-	болезни желчного пузыря и желчных протоков;
-	заболевания поджелудочной железы: хронический панкреатит, кисты поджелудочной железы;
-	заболевания печени;
-	доброкачественные новообразования органов пищеварения;
-	заболевания пищевода; 
-	доброкачественные новообразования мягких тканей забрюшинного пространства и брюшины;

II.	Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования может проводиться врачом поликлиники только по рекомендации врача КДО после выполнения соответствующего первичного инструментального исследования (представлено в виде схемы 5.2 в приложении 9 к настоящему приказу):
А)	Может проводиться врачом поликлиники после выполнения соответствующего первичного инструментального исследования только 
по рекомендации врача КДО с целью предоперационного планирования 
для следующих нозологических групп: 
-	доброкачественные новообразования больших слюнных желез; 
-	эхинококкоз;
-	доброкачественное новообразование подкожно-жировой клетчатки, мягких тканей; 
-	другие болезни аппендикса (червеобразного отростка);
-	грыжи;
-	болезни желчного пузыря и желчных протоков;
-	заболевания поджелудочной железы: хронический панкреатит, кисты поджелудочной железы;
-	заболевания печени;
-	доброкачественные новообразования органов пищеварения;
-	заболевания пищевода;
-	доброкачественные новообразования мягких тканей забрюшинного пространства и брюшины;
-	заболевания артерий.
Б)	Может проводиться врачом поликлиники после выполнения соответствующего первичного инструментального исследования только по рекомендации врача КДО с целью постановки диагноза 
для следующих нозологических групп: 
заболевания артерий.

III.	Назначение КТ/МРТ после хирургического лечения (выписки 
из стационара) (представлено в виде схемы 5.3 в приложении 9 к настоящему приказу)
А)	Может проводиться врачом поликлиники самостоятельно 
при наличии в выписном эпикризе рекомендаций со сроками проведения 
и видами исследований.
Б)	Может проводиться врачом поликлиники только 
по рекомендации врача КДО при неблагоприятном течении послеоперационного периода, подозрении на осложнения или рецидив заболевания. Выполнение соответствующего первичного инструментального исследования производится перед размещением заявки на консультацию в реестре пациентов, нуждающихся 
в стационарном лечении (на «бирже»).
Выполняется для следующих нозологических групп: 
-	доброкачественные новообразования больших слюнных желез; 
-	эхинококкоз;
-	доброкачественное новообразование подкожно-жировой клетчатки, мягких тканей;
-	другие болезни аппендикса (червеобразного отростка);
-	грыжи;
-	болезни желчного пузыря и желчных протоков;
-	заболевания поджелудочной железы: хронический панкреатит, кисты поджелудочной железы;
-	заболевания печени;
-	доброкачественные новообразования органов пищеварения;
-	заболевания пищевода;
-	доброкачественные новообразования мягких тканей забрюшинного пространства и брюшины;
-	заболевания артерий.

IV.	Назначение КТ/МРТ в рамках диспансерного наблюдения (представлено в виде схемы 5.4 в приложении 9 к настоящему приказу)
Может проводиться в установленные сроки при наличии рекомендаций врача КДО для следующих нозологических групп:
-	доброкачественные новообразования больших слюнных желез; 
-	заболевания артерий.
При отрицательной динамике / сроков / согласии пациента 
на оперативное лечение, пациент переходит на трек «Выписка из стационара» или «Постановка диагноза и предоперационное планирование» соответственно.

V.	Назначение КТ/МРТ в рамках направления на медико-социальную экспертизу (МСЭ) (представлено в виде схемы 5.5 
в приложении 9 к настоящему приказу)
Проводиться врачом поликлиники самостоятельно при наличии 
у пациента в ЭМК рекомендаций врача-сердечно-сосудистого хирурга 
со сроками проведения и видами исследований при заболеваниях артерий.

Процедура назначения КТ/МРТ
Процедура назначения КТ/МРТ с целью постановки диагноза врачом поликлиники.
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента, направляет его на первичное инструментальное исследование. 
По результатам объективного обследования пациента и данных первичного инструментального исследования определяется дальнейшая тактика. 
Если диагноз подтвержден, пациенту показано оперативное лечение. 
При возможности проведения амбулаторного оперативного лечения, пациент записывается на плановую операцию.  При необходимости госпитализации - пациенту создается заявка на биржу. 
При невозможности проведения оперативного лечения (коморбидность 
и другим объективные причины) пациент попадает в группу диспансерного наблюдения. 
При невозможности сформировать диагноз по результатам первичного инструментального исследования врач поликлиники назначает пациенту КТ/МРТ. Пациент самостоятельно записывается на исследование 
через единый контакт-центр (далее – ЕКЦ). В течение десяти рабочих дней 
с момента описания исследования врач поликлиники без явки пациента анализирует результаты КТ/МРТ.
Если при КТ/МРТ выявлены патологические изменения, врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на биржу на консультацию врача КДО для решения вопроса о необходимости стационарного лечения 
и сообщает об этом пациенту по телефону. 
Пациент самостоятельно записывается на консультацию врача КДО 
через ЕКЦ.
Если при КТ/МРТ не выявлены патологические изменения врач поликлиники продолжает диагностический поиск. 
Процедура назначения КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования по рекомендации врача КДО).
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента, направляет его на первичное инструментальное исследование. По результатам объективного обследования пациента и лабораторно-инструментальных данных:
-	диагноз подтвержден, пациенту показано консервативное лечение. Пациенту назначается консервативное лечение. Через 3-4 недели врач поликлиники осуществляет телефонный звонок пациенту с формированием аудиопротокола в ЭМК для оценки эффективности консервативной терапии. Если консервативная терапия эффективна, врач дает пациенту рекомендации 
по дальнейшему лечению и сообщает о явке в поликлинику. Пациент самостоятельно записывается на консультацию врача поликлиники. 
При неэффективности консервативного лечения в течение 3-4 недель, при его бесперспективности, врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на консультацию врача КДО;
-	диагноз подтвержден, пациенту показано оперативное лечение врач поликлиники формирует заявку биржу на консультацию врача КДО 
для отбора на оперативное лечение. Пациент самостоятельно записывается 
на консультацию врача КДО через ЕКЦ;
	диагноз не подтвержден. При невозможности сформировать диагноз 
по результатам первичного инструментального исследования врач поликлиники формирует заявку биржу на консультацию врача КДО 
для решения вопроса о необходимости дообследования и определения тактики ведения. Пациент самостоятельно записывается через ЕКЦ. 
При рекомендации врачом КДО КТ/МРТ врач поликлиники получает информацию о рекомендации врача КДО, без явки пациента открывает 
ему направление на исследование, сообщает об этом пациенту по телефону. Пациент самостоятельно записывается, проходит исследование, отслеживает появление результатов в ЭМК и, при их появлении, записывается 
на повторную консультацию в КДО через ЕКЦ.
Если при КТ/МРТ не выявлены патологические изменения врач поликлиники продолжает диагностический поиск. 
Процедура назначения КТ / МРТ в рамках диспансерного наблюдения:
В рамках динамического наблюдения КТ/МРТ проводят только 
при доброкачественных новообразованиях и заболеваний артерий. Пациент обращается к врачу поликлиники, который в соответствии с рекомендациями врача челюстно-лицевого хирурга / врача-онколога / врача сердечно-сосудистого хирурга в ЭМК назначает пациенту КТ/МРТ. 
Пациент самостоятельно записывается на исследование через ЕКЦ. 
В течение десяти дней с момента описания исследования врач поликлиники 
без явки пациента анализирует результаты КТ/МРТ.
Если при КТ/МРТ выявлено увеличение новообразования в размере 
или изменение его структуры (при новообразованиях), а также отрицательная динамика со стороны сердечно-сосудистой системы, врач поликлиники 
без явки пациента формирует заявку на консультацию врача КДО, 
либо направляет пациента на консультацию онколога. 
Если при КТ/МРТ ни размеры, ни структура новообразования 
не изменились по сравнению с предыдущим исследованием, отсутствует отрицательная динамика со стороны сердечно-сосудистой системы, врач поликлиники рекомендует пациенту явку для следующего контрольного исследования, в соответствии с рекомендованными сроками врача КДО.
Процедура назначения КТ/МРТ после хирургического лечения (выписки из стационара):
После хирургического лечения врач поликлиники может назначить КТ/МРТ самостоятельно при наличии в выписном эпикризе рекомендаций 
со сроками проведения и видами исследований.
В остальных случаях, после хирургического лечения врач поликлиники может назначить КТ/МРТ при всех группах нозологий только 
по рекомендации врача КДО. 
В случае неблагоприятного течения послеоперационного периода (сохранение или усиление боли, сохранение деформации или появление новой симптоматики) врач поликлиники, наблюдающий пациента 
в послеоперационном периоде:
-	направляет пациента на УЗИ пораженной области в зависимости 
от нозологии;
-	формирует заявку на консультацию врача КДО и обеспечивает консультацию пациента в КДО того стационара, в котором проводилось хирургическое лечение.  
При рекомендации врачом КДО КТ/МРТ врач поликлиники получает информацию о рекомендации врача КДО, без явки пациента открывает 
ему направление на исследование, сообщает об этом пациенту по телефону. Пациент самостоятельно записывается, проходит исследование, отслеживает появление результатов в ЭМК и при их появлении записывается 
на повторную консультацию в КДО через ЕКЦ.
Процедура назначения КТ / МРТ в рамках направления на МСЭ:
В рамках направления на МСЭ КТ/МРТ проводят только 
при заболеваниях артерий. Пациент обращается к врачу поликлиники, который в соответствии с рекомендациями врача сердечно-сосудистого хирурга в ЭМК назначает пациенту КТ/МРТ. 
Пациент самостоятельно записывается на исследование через ЕКЦ. 
В течение десяти дней с момента описания исследования врач поликлиники 
без явки пациента анализирует результаты КТ/МРТ.
Если после КТ/МРТ необходима консультация врача 
сердечно-сосудистого хирурга, врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на консультацию врача КДО.

Профиль «Урология»
I.	Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования может производиться врачом поликлиники самостоятельно для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 6.1 в приложении 9 к настоящему приказу): 
- гидронефроз;
- мочекаменная болезнь;
- доброкачественные образования мочевых путей;
- аномалии развития верхних мочевых путей;
- аномалия развития нижних мочевых путей;
- кисты почек;
- крипторхизм;
- объемное образование яичка;
- заболевания предстательной железы.

Процедура назначения КТ/МРТ:
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента, направляет его на лабораторные 
и инструментальные методы исследования. 
По результатам объективного обследования пациента и данных исследований, при повторной явке пациента, врач формирует диагноз 
и показания для проведения КТ/МРТ. 
Запись пациента на исследование проводит врач-специалист на приеме 
в системе ЕМИАС, либо по согласованию с заведующим отделением городской поликлиники и отделения лучевой диагностики.
Проактивный анализ заключения КТ/МРТ врачом поликлиники 
в течение пяти дней с момента исследования
При отсутствии патологических изменений на КТ/МРТ сообщает пациенту об отсутствии показаний к оперативному лечению и необходимости продолжения наблюдения в городской поликлиники 
При наличии патологических изменений на КТ/МРТ сообщение пациенту о готовности результатов КТ/МРТ и необходимости записи в КДО стационара на консультацию для решения вопроса об оперативном лечении
Данные проведенного исследования КТ /МРТ обсуждаются с пациентом 
при следующем визите к врачу.

II.	Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования может производиться врачом поликлиники только по рекомендации врача КДО для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 6.2 в приложении 9 
к настоящему приказу): 
- мочепузырный свищ;
- циститы;
- дивертикул уретры.

Процедура назначения КТ/МРТ:
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента, направляет его на лабораторные 
и инструментальные методы исследования. По результатам объективного обследования пациента врач формирует диагноз, по показаниям направляет пациента в КДО. Пациент самостоятельно записывается на консультацию врача КДО через ЕКЦ.
Врач КДО принимает решение о выполнении КТ/МРТ пациенту 
в городской поликлинике или в КДО.
Запись пациента на исследование проводит врач-специалист на приеме в городской поликлинике в системе ЕМИАС, либо по согласованию 
с заведующим отделением городской поликлиники и отделения лучевой диагностики.
При отсутствии патологических изменений на КТ/МРТ сообщение пациенту об отсутствии показаний к оперативному лечению и необходимости продолжения наблюдения в городской поликлинике.
При наличии патологических изменений на КТ/МРТ сообщение пациенту о готовности результатов КТ/МРТ и необходимости записи в КДО стационара на консультацию для решения вопроса об оперативном лечении.
Данные проведенного исследования КТ /МРТ обсуждаются с пациентом 
при следующем визите к врачу.

Ш.	Назначение КТ/МРТ при подозрении на злокачественное новообразование (представлено в виде схемы 6.3 в приложении 9 
к настоящему приказу): 
Код диагноза по МКБ-10: 
Подозрение на злокачественное образование предстательной железы:
D 40.0 Новообразование неопределенного или неизвестного характера предстательной железы.
Подозрение на злокачественные образования мочевых путей.
D 41.0 Новообразование неопределенного или неизвестного характера почки. 
D 41.1 Новообразование неопределенного или неизвестного характера почечных лоханок.
D 41.2 Новообразование неопределенного или неизвестного характера мочеточника.
D 41.4 Новообразование неопределенного или неизвестного характера мочевого пузыря.
D 41.3 Новообразование неопределенного или неизвестного характера уретры.
Подозрение на злокачественное образование яичка.
D 40.1 Новообразование неопределённого или неизвестного характера яичка.
Обследование пациентов проводится в соответствии с клиентскими путями – приказ Департамента здравоохранения города Москвы 
от 14 января 2022 г. № 16 «Об организации оказания медицинской помощи по профилю «онкология» в медицинских организациях государственной системы здравоохранения города Москвы». 

IV.	Назначение КТ/МРТ после хирургического лечения (выписки 
из стационара) (представлено в виде схемы 6.4 в приложении 9 к настоящему приказу):
- гидронефроз;
- мочекаменная болезнь;
- доброкачественные образования мочевых путей;
- нейрогенная дисфункция нижних мочевыводящих путей.
После проведенного лечения врач поликлиники может назначить КТ/МРТ при всех группах нозологий в соответствии с рекомендациями выписного эпикриза из стационара. 
Запись пациента на исследование проводит врач-специалист на приеме в системе ЕМИАС, либо по согласованию с заведующим отделением городской поликлиники и отделения лучевой диагностики.
Проактивный анализ заключения КТ/МРТ врачом поликлиники 
в течение пяти дней с момента исследования
При отсутствии патологических изменений на КТ/МРТ сообщает пациенту об отсутствии показаний к оперативному лечению и необходимости продолжения наблюдения в городской поликлинике.
При наличии патологических изменений на КТ/МРТ сообщение пациенту о готовности результатов КТ/МРТ и необходимости записи в КДО стационара на консультацию для решения вопроса об оперативном лечении.
Данные проведенного исследования КТ /МРТ обсуждаются с пациентом 
при следующем визите к врачу.
V.	Назначение КТ/МРТ в рамках диспансерного наблюдения (представлено в виде схемы 6.5 в приложении 9 к настоящему приказу): 
Код диагноза по МКБ-10: 
D30.0 - Доброкачественные новообразования мочевых органов (почки).
D41.0 – Новообразования неопределенного или неизвестного характера почки.
Пациент обращается к врачу поликлиники, который в соответствии 
с приказом Департамента здравоохранения г. Москвы от 11 сентября 2020 г. № 1032 «О диспансерном наблюдении за взрослыми со злокачественными новообразованиями и пациентами с заболеваниями из групп риска 
по развитию злокачественных новообразований» или рекомендациями 
врача-онколога в ЭМК назначает пациенту КТ/МРТ.
Запись пациента на исследование проводит врач-специалист на приеме 
в системе ЕМИАС, либо по согласованию с заведующим отделением городской поликлинике и отделения лучевой диагностики. 
Проактивный анализ заключения КТ/МРТ врачом поликлиники 
в течение пяти дней с момента исследования.
Данные проведенного исследования КТ /МРТ обсуждаются с пациентом 
при следующем визите к врачу.
Если при КТ/МРТ выявлены изменения, характерные 
для прогрессирования заболевания (например, увеличение новообразования 
в размере или изменение его структуры), врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на консультацию врача КДО, либо направляет пациента 
на консультацию онколога. 
Если при КТ/МРТ данных за прогрессирование заболевания нет 
(ни размеры, ни структура новообразования не изменились по сравнению 
с предыдущим исследованием), врач поликлиники рекомендует пациенту явку через 12 месяцев для следующего контрольного исследования.

Профиль «Неврология» *

I.	Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
может производиться врачом поликлиники самостоятельно для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 7.1 в приложении 9 к настоящему приказу): 
- рассеянный склероз;
- оптиконевромиелит [болезнь Девика];
- острый и подострый геморрагический лейкоэнцефалит [болезнь Харста];
- другая уточненная форма острой диссеминированной демиелинизации;
- острая диссеминированная демиелинизация неуточненная;
- другие демиелинизирующие болезни центральной нервной системы.

Процедура назначения КТ/МРТ:
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента, при подозрении на демиелинизирующее заболеваний формирует направление к врачу-неврологу поликлиники. 
Врач-невролог поликлиники на основании жалоб, данных анамнеза 
и объективного осмотра пациента в случае установления диагноза демиелинизирующего заболевания как предварительного формирует направление для проведения МРТ. 
Запись пациента на исследование проводит врач-невролог на приеме 
в системе ЕМИАС.
Проактивный анализ заключения МРТ врачом-неврологом поликлиники 
в течение пяти дней с момента исследования. 
При отсутствии патологических изменений на МРТ врач-невролог 
на повторном приеме сообщает пациенту об отсутствии данных, подтверждающих демиелинизирующее заболевания и необходимости продолжения обследования в связи с новой диагностической концепцией.
При наличии на МРТ изменений, подозрительных в отношении демиелинизирующего заболевания, врач-невролог сообщает пациенту 
о готовности результатов МРТ и необходимости продолжения обследования, формирует в ЕМИАС направления для проведения МРТ головного мозга 
с контрастным усилением и МРТ шейного отдела позвоночника 
с контрастным усилением.
Проактивный анализ заключения МРТ с контрастированием 
врачом-неврологом поликлиники в течение пяти дней с момента исследования.
При отсутствии на МРТ с контрастированием изменений, подтверждающих демиелинизирующее заболевание, врач-невролог 
по телефону (или на очном приеме) сообщает пациенту об отсутствии данных за демиелинизирующее заболевания и необходимости продолжения обследования в связи с новой диагностической концепцией.
При наличии на МРТ с контрастированием изменений, предварительно подтверждающих демиелинизирующее заболевание, врач-невролог формирует в ЕМИАС направление на консультацию врача-невролога 
в Межокружное отделение рассеянного склероза, прикрепляет пациента 
в ЕМИАС к специальности «врач-невролог» для динамического наблюдения  
Данные проведенного исследования МРТ обсуждаются с пациентом 
при следующем визите к врачу.

II.	Врач поликлиники может назначить МРТ только 
по рекомендации врача при выписке из стационара (МОРС/КДО). (представлено в виде схемы 7.2 в приложении 9 к настоящему приказу) 

Если в результате консультации врача-невролога МОРС диагноз демиелинизирующего заболевания не уточнен (не установлен 
как подтвержденный) и требуется проведение обследования в динамике, дополнительное обследование и сроки его проведения назначает 
врач-невролог МОРС. Преимущественно исследование проводится на базе стационара, где расположено МОРС. В случае отсутствия возможности организации проведения МРТ на базе стационара по месту нахождения МОРС, по согласованию исследование может быть проведено в другой МО 
в зависимости от загруженности, в том числе направление на МРТ может сформировать врач-невролог поликлиники (только при наличии рекомендаций врача-невролога МОРС).
Если МРТ не проведено в МОРС, запись пациента на исследование проводит врач-невролог поликлиники на приеме в системе ЕМИАС, при наличии рекомендаций врача-невролога МОРС.
Проактивный анализ заключения МРТ врачом поликлиники проводится в течение пяти дней с момента исследования.
Врач-невролог поликлиники сообщает пациенту о готовности результатов МРТ и необходимости записи к врачу-неврологу МОРС (при отсутствии у пациента направления на повторную консультацию МОРС, врач-невролог формирует в ЕМИАС направление на консультацию врача-невролога МОРС).
Если по результатам консультации врача-невролога МОРС диагноз демиелинизирующего заболевания исключен, то обследование назначается пациенту в соответствии с новой диагностической концепцией.
[bookmark: _Hlk215748176][bookmark: _Hlk215748511]Если в результате консультации врача-невролога МОРС установлен диагноз G35 Рассеянный склероз пациент берется под диспансерное наблюдение врачом-неврологом МОРС, МРТ в динамике назначает только врач-невролог МОРС и исследование проводится на базе стационара, где расположено МОРС. В случае отсутствия возможности организации проведения МРТ на базе стационара по месту нахождения МОРС, по согласованию исследование может быть проведено в другой МО в зависимости от загруженности (раздел. III Назначение КТ/МРТ в рамках диспансерного наблюдения).
Если в результате консультации врача-невролога МОРС пациенту установлен диагноз G36.0 Оптиконевромиелит, пациент берется под диспансерное наблюдение врачом-неврологом поликлиники, МРТ назначается пациенту в соответствии с рекомендациями Центра редких «орфанных» заболеваний у взрослых (если пациент не имеет постоянного места жительства в городе Москве – по рекомендации врача МОРС) (раздел. III Назначение КТ/МРТ в рамках диспансерного наблюдения).

III.	Назначение КТ/МРТ в рамках диспансерного наблюдения (представлено в виде схемы 7.3 в приложении 9 к настоящему приказу): 
А)	Пациент с установленным диагнозом рассеянный склероз и получающий патогенетическую терапию диспансерно наблюдается врачом-неврологом МОРС:
Пациент самостоятельно записывается на консультацию в МОРС, на приеме врач-невролог МОРС определяет показания для проведения МРТ (один раз в 6 месяцев, один раз в 3 месяца или иное в зависимости от препарата патогенетической терапии в соответствии с клиническими рекомендациями), оформляет направление на МРТ и формирует направление «к себе» на повторный прием.
Проактивный анализ заключения МРТ врачом-неврологом МОРС в течение пяти дней с момента исследования.
Данные проведенного исследования МРТ обсуждаются с пациентом 
при следующем визите к врачу-неврологу МОРС.
[bookmark: _Hlk215750112]Б)	Пациент с установленным диагнозом рассеянный склероз 
и не получающий патогенетическую терапию диспансерно наблюдается врачом-неврологом поликлиники если врач-невролог МОРС не принимает решение о необходимости диспансерного наблюдения в МОРС.
Направление на МРТ проводится врачом-неврологом поликлиники только на основании рекомендаций врача-невролога МОРС.
[bookmark: _Hlk215751752]Врач поликлиники направляет пациента в МОРС в следующих случаях:
-	необходимость проведения консультации соответствующего специалиста или вида обследования (в том числе магнитно-резонансная томография с контрастированием), которые необходимы больному рассеянным склерозом;
-	необходимость принятия согласованного решения 
по госпитализации для оказания стационарной медицинской помощи;
-	необходимость разработки индивидуального комплекса симптоматического и реабилитационного лечения.
Проактивный анализ заключения МРТ врачом поликлиники проводится в течение пяти дней с момента исследования.
Врач-невролог поликлиники сообщает пациенту о готовности результатов МРТ и необходимости записи к врачу-неврологу МОРС (при отсутствии у пациента направления на повторную консультацию МОРС, врач-невролог формирует в ЕМИАС направление на консультацию врача-невролога МОРС).
Дальнейшее наблюдение пациента проводится в соответствии с вновь полученными рекомендациями.
В) Пациент с установленным диагнозом оптиконевромиелита, имеющий постоянное место жительства в городе Москве, диспансерно наблюдается врачом-неврологом поликлиники.
Направление на МРТ проводится врачом-неврологом поликлиники на основании рекомендаций Центра редких (орфанных) заболеваний у взрослых.
Врач поликлиники направляет пациента на госпитализацию в Центр редких (орфанных) заболеваний у взрослых в ГКБ им. Л.А. Ворохобова ДЗМ сразу после установления диагноза оптиконевромиелит как подтвержденного для назначения патогенетической терапии. Пациент будет госпитализирован, МРТ и иные инструментальные исследования будут проведены пациенту в период нахождения на стационарном лечении при определении медицинских показаний. После выписки диспансерное наблюдение пациента должно быть организовано в соответствии с полученными рекомендациями.
Если при выписке было рекомендовано проведение МРТ в динамике, врач-невролог поликлиники направляет пациента на исследование в соответствии с рекомендациями. 
Направление на повторную госпитализацию в Центр редких (орфанных) оформляется врачом поликлиники в случае необходимости коррекции патогенетической терапии, либо в сроки, рекомендованные при выписке после проведения консилиума Центра редких (орфанных) заболеваний у взрослых.
Г) Пациент с установленным диагнозом оптиконевромиелита, не имеющий постоянного места жительства в городе Москве, или с установленным подтвержденным диагнозом другого демиелинизирующего заболевания, кроме G35 и G36.0, диспансерно наблюдается врачом-неврологом поликлиники.
Направление на МРТ проводится врачом-неврологом поликлиники на основании рекомендаций врача-невролога МОРС.
Врач поликлиники направляет пациента с диагнозом оптиконевромиедит в МОРС в следующих случаях:
-	необходимость проведения консультации соответствующего специалиста или вида обследования (в том числе магнитно-резонансная томография с контрастированием), которые необходимы больному рассеянным склерозом;
-	необходимость принятия согласованного решения по госпитализации для оказания стационарной медицинской помощи.
Проактивный анализ заключения МРТ врачом поликлиники проводится в течение пяти дней с момента исследования.
Врач-невролог поликлиники сообщает пациенту о готовности результатов МРТ и необходимости записи к врачу-неврологу МОРС (при отсутствии у пациента направления на повторную консультацию МОРС, врач-невролог формирует в ЕМИАС направление на консультацию врача-невролога МОРС).
Дальнейшее наблюдение пациента проводится в соответствии с вновь полученными рекомендациями.
IV Назначение КТ/МРТ при направлении на МСЭ (представлено в виде схемы 7.4 в приложении 9 к настоящему приказу):
Назначение МРТ/КТ обследования (формирование направления на исследование в ЕМИАС) перед направлением в бюро МСЭ осуществляется только после принятия врачебной комиссии медицинской организации решения о подготовке направления в бюро МСЭ и определении объема обследований (в соответствии с требованиями Порядка направления гражданина на медико-социальную экспертизу (раздел III Правил признания лица инвалидом), утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 05.04.2022 № 588 «О признании лица инвалидом».
Назначение КТ/МРТ для МСЭ осуществляют строго в соответствии с перечнем, утвержденным совместным приказом Минтруда и соцзащиты России № 259н и Минздрава России 238н от 16.05.2024 «Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы».

Профиль «Акушерство и гинекология»

I. [bookmark: _Hlk204938725]Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования при оказании медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» производится 
врачом-терапевтом, ВОП поликлиники МРТ/КТ по рекомендации врача акушера-гинеколога КДО для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 8.1 в приложении 9 к настоящему приказу): 
- наружный генитальный эндометриоз с подозрением на вовлечение ректовагинальной перегородки, кишечника, мочевого пузыря и мочеточников, и других смежных органов;
- экстрагенитальный эндометриоз; 
- кистозная форма аденомиоза, аденомиоз 3 и 4 стадии у пациенток репродуктивного возраста;
- миома матки при сложных хирургических локализациях; при наличии признаков сдавления смежных органов, приводящих к дислокации мочеточников; при множественных узлах перед планированием органосохраняющего хирургического лечения; при подозрении на саркому матки;
- рубец на матке после операции кесарева сечения или миомэктомии 
с подозрением на несостоятельность рубца(ов).

Процедура назначения КТ/МРТ:

Пациент обращается к врачу акушеру-гинекологу женской консультации/центра женского здоровья /врачу-терапевту/ВОП поликлиники с заключением врача-акушера-гинеколога клинико-диагностического отделения о необходимости проведения МРТ/КТ с целью постановки диагноза и предоперационного планирования, врач акушер-гинеколог женской консультации/центра женского здоровья/врач-терапевт/ВОП поликлиники назначает пациенту КТ/МРТ и сообщает пациенту об открытии направления.
Пациент самостоятельно записывается на исследование через единый контакт-центр (далее – ЕКЦ). В течение 5-и дней с момента описания исследования врач акушер-гинеколог женской консультации/центра женского здоровья без явки пациента анализирует результаты КТ/МРТ.
Если при КТ/МРТ выявлены показания к хирургическому лечению, врач-акушер-гинеколог поликлиники/женской консультации/центра женского здоровья формирует направление на консультацию врача КДО для решения вопроса о необходимости стационарного лечения. 
Если при КТ/МРТ не выявлены патологические изменения, врач продолжает диагностический поиск. 

Профиль «Челюстно-лицевая хирургия», «стоматология»

I. Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования может производиться врачом поликлиники самостоятельно для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 9.1, 9.1.1, 9.1.2 в приложении 9 к настоящему приказу): 
- хронический одонтогенный гайморит;
- доброкачественные новообразования головы и шеи (кисты и свищи);
- доброкачественные новообразования полости рта и губы;
- доброкачественные новообразования лицевого скелета;
- доброкачественные новообразования слюнных желез;
- аномалии и последствия перелома костей черепа и лицевого скелета;
- фолликулярные кисты. Болезни пульпы и периапикальных тканей;
- сиалоаденит, сиалолитиаз;
-одонтогенный остеомиелит;
-болезни височно-нижнечелюстного сустава.
Процедура назначения КТ/МРТ:

Пациент обращается к врачу-стоматологу-хирургу и/или врачу-стоматологу-ортопеду стоматологической поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента.
По результатам объективного обследования пациента врач-стоматолог-хирург/врач-стоматолог-ортопед выставляет предварительный диагноз.
По результатам объективного осмотра и сбора жалоб и/или результатов рентгенографии (при необходимости), врач-стоматолог-хирург и/или врач-стоматолог-ортопед стоматологической поликлиники назначает пациенту консультацию врача-оториноларинголога с целью дообследования, назначения КТ головы и шеи с контрастированием, постановки окончательного диагноза и маршрутизации пациента. Пациенту выдается направление по форме 0-57У на бумажном носителе. Пациент самостоятельно записывается на прием к врачу- оториноларингологу.
При назначении КТ/МТР - пациент самостоятельно записывается на исследование через единый контакт-центр (далее – ЕКЦ). В течение 5-ти дней с момента описания исследования врач поликлиники без явки пациента анализирует результаты КТ/МРТ. 
Если при КТ/МРТ выявлены патологические изменения, врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на консультацию врача КДО для решения вопроса о необходимости стационарного лечения.  
Если при КТ/МРТ не выявлены патологические изменения врач-стоматолог-хирург и/или врач-стоматолог-ортопед поликлиники продолжает диагностический поиск. 
Если при КТ/МРТ выявлена иная патология – пациента ведут согласно алгоритму для нозологической группы, к которой эта патология относится. 

II. Назначение КТ/МРТ при подозрении на злокачественное новообразование (представлено в виде схемы 9.2 в приложении 9 к настоящему приказу): 
Код диагноза по МКБ-10
D37.0 Новообразование неопределенного или неизвестного характера губы, полости рта и глотки.
D48.0 Новообразование неопределенного или неизвестного характера костей и суставных хрящей.
Пациент обращается к врачу-стоматологу-хирургу и/или врачу-стоматологу-терапевту стоматологической поликлиники, который, при наличии соответствующих изменений на рентгенограмме и/или данных объективного выдает пациенту направление по форме 057-У на бумажном носителе на консультацию к врачу общей практики или врачу-хирургу в поликлинику по месту прикрепления. К направлению прилагается протокол осмотра и карта проведенного исследования люминесцентной стоматоскопии. Пациент самостоятельно записывается на прием к врачу общей практики или врачу-хирургу.
После проведенного исследования пациент с результатами КТ/МРТ приходит на повторный прием к врачу-стоматологу-хирургу или врачу-стоматологу-терапевту. Врач-стоматолог-хирург и/или врач-стоматолог-терапевт анализирует результаты исследования. Выдает направление по форме 057-У направление на бумажном носителе на консультацию к врачу-онкологу ЦАОП.
[bookmark: _Hlk198802313]
III. Назначение КТ/МРТ после хирургического лечения (выписки из стационара). Направление не предусмотрено

IV. Назначение КТ/МРТ в рамках диспансерного наблюдения Направление не предусмотрено
V.  Назначение КТ/МРТ в рамках направления на медико-социальную экспертизу (МСЭ)
Направление не предусмотрено. 

Профиль «стоматология» (болезни височно-нижнечелюстного сустава)

I. Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза может производиться врачом поликлиники самостоятельно для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 10.1 в приложении 9 к настоящему приказу):
Определяемая цель исследования - постановка диагноза, составление плана лечения и контроль результатов лечения.
Жалобы: боль в области ВНЧС; щелканье, хруст в ВНЧС; напряжение, скованность, утомляемость ВНЧС и жевательных мышц; блокирование движений нижней челюсти; скрежетание, стискивание зубов в моменты физического или эмоционального напряжения; тризм и тремор жевательных мышц; невралгические лицевые боли; головную боль, головокружение; парестезию слизистой оболочки полости рта и носа; чувство жжения языка, гортани, носа; заложенность и чувство пересыпания песка в ушах, звон и шум в ушах, понижение слуха; неприятные ощущения в глазах, мелькание мушек перед глазами; иррадиацию боли в область зубов верхней и нижней челюстей, уха, виска, лба, затылка, мышц шеи.

Процедура назначения КТ/МРТ:

Пациент обращается ко врачу-стоматологу-ортопеду/врачу-стоматологу-хирургу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента. 
При выявлении патологической симптоматики врач-стоматолог-ортопед или врач-стоматолог-хирург устанавливает предварительный диагноз и выдает пациенту направление по форме 057-У на бумажном носителе на консультацию к врачу-хирургу или врачу общей практики в поликлинику по месту прикрепления. Пациент самостоятельно записывается на консультацию  к врачу-хирургу или врачу общей практики поликлиники по месту прикрепления.
При назначении КТ/МТР - пациент самостоятельно записывается на исследование через единый контакт-центр (далее – ЕКЦ).
После проведенного исследования пациент с заключением результатов МРТ приходит в стоматологическую поликлинику на прием к врачу-стоматологу-ортопеду или врачу-стоматологу-хирургу. 
Если при МРТ не выявлены патологические изменения врач-стоматолог-ортопед или врач-стоматолог-хирург стоматологической поликлиники продолжает диагностический поиск.
Если при МРТ выявлены патологические изменения, врач-стоматолог-ортопед или врач-стоматолог-хирург стоматологической поликлиники составляет план лечения пациента, или направляется к врачу челюстно-лицевому хирургу КДО. 
Если при МРТ выявлена иная патология – пациента ведут согласно алгоритму для нозологической группы или же пациент направляется к челюстно-лицевому хирургу согласно выявленной патологии.

Профиль «Терапия»
I.	Назначение КТ с целью постановки диагноза 
может производиться врачом поликлиники самостоятельно для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 11.1 в приложении 9 к настоящему приказу): 
· [bookmark: _Hlk206426094]подозрение на осложнённое течение пневмонии (абсцесс, эмпиема плевры, деструкция лёгочной ткани и др.);
· затяжное течение пневмонии при отсутствии положительной динамики на фоне стандартной терапии;
· клинико-рентгенологическое несоответствие (наличие физикальных изменений над легкими при сомнительных данных рентгенограммы 
или наоборот);
· тяжёлое течение пневмонии с выраженной дыхательной недостаточностью.

Процедура назначения КТ органов грудной клетки:
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, физикальное обследование, включая пульсоксиметрию, назначает общий анализ крови и рентгенографию органов грудной клетки.
По результатам клинического осмотра и данных рентгенографии врач формирует диагноз и назначает консервативное лечение (антибактериальная терапия, симптоматическое лечение, контроль температуры и сатурации), фиксируя информацию в электронной медицинской карте пациента.
Определение тактики ведения пациента с пневмонией:
· [bookmark: _Hlk206492842]при подозрении на лёгкое течение – организация очного осмотра 
и назначения лечения на дому;
· при подозрении на среднетяжёлое/тяжёлое течение – организация неотложного патронажного визита, выездной диагностики (рентген, анализы) или вызова бригады скорой медицинской помощи (при жизнеопасных состояниях).
Через 3 дня врач поликлиники осуществляет активный осмотр пациента для оценки динамики клинического состояния и эффективности терапии.
При положительной динамике врач продолжает консервативное лечение в амбулаторных условиях, информирует пациента о необходимости явки 
в поликлинику. 
При отсутствии положительной динамики, утяжелении состояния, 
а также при невозможности достоверно верифицировать диагноз по данным рентгенографии, врач поликлиники направляет пациента на КТ органов грудной клетки и сообщает пациенту об открытии направления без явки пациента, уведомив его по телефону об открытии направления.
Пациент самостоятельно записывается на исследование через единый контакт-центр (далее – ЕКЦ). 
Врач поликлиники назначает КТ органов грудной клетки после выписки из стационара в случае:
· медленно разрешающееся инфильтративное изменение 
на рентгенограмме;
· сохраняющиеся жалобы (одышка, кашель, субфебрилитет) спустя 4–6 недель после выписки; 
· рецидив симптомов пневмонии после кратковременного улучшения;
· подозрение на осложнения: абсцесс, эмпиема, интерстициальные изменения, бронхоэктазы и другие.

Профиль «Пульмонология»
I. 	Назначение КТ с целью постановки диагноза может производиться врачом поликлиники самостоятельно для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 12.1, 12.1.1 в приложении 9 к настоящему приказу):
-	Обструктивные заболевания легких (J43, J43.0, J43.1, J43.2, J43.8, J43.9, J44, J44.0, J44.1, J44.8, J44.9): подозрение на осложнённое течение заболевания, формирование дыхательной недостаточности, наличие частых обострений с необходимостью антибиотикотерапии или госпитализации, специфического процесса (туберкулез, опухолевый процесс, наличие пневмоторакса); затяжное течение обострения заболевания при отсутствии положительной динамики на фоне стандартной терапии; клинико-рентгенологическое несоответствие (наличие физикальных изменений над легкими при сомнительных данных рентгенограммы или наоборот); тяжелое течение ХОБЛ, эмфиземы с выраженной дыхательной недостаточностью 
и сопутствующей патологией;
-	Интерстициальные, гранулематозные заболеваний лёгких (J47, J67, J68, J69, J70, J84, J84.0, J84.1, J84.8, J84.9, J98.8, D48.7, D86.0, D86.1, D86.2, D86.8, E84.0, E85, M31, B38, B38.1, B38.2, B38.7, B39.1, B39.2, B39.3, B40.1, B40.2, B40.7, B41.0, B41.7, B41.9, B42.0 (J99.8*), B42.7, B42.9, B44.0, B44.1, B44.9, B45.0, B45.7, B45.9, B46.0, B46.4, B46.9);
-	Гнойно-деструктивные заболевания легких (J85, J85.0, J85.1, J85.2, J85.3, J86, J86.0, J86.9)

Порядок назначения КТ:
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, физикальное обследование, включая пульсоксиметрию, назначает общий анализ крови и рентгенографию органов грудной клетки обзорную.
По результатам клинического осмотра и данных рентгенографии врач формирует диагноз и назначает лечение.
Определение тактики ведения пациента с обструктивными заболеваниями легких:
-	при подозрении на лёгкое течение и отсутствии Rg-изменений: организация очного осмотра ВОП/терапевтом/ пульмонологом и назначение лечения;
-	при выявленных изменениях в виде эмфиземы/очаговых 
и полостных образований, деформации легочного рисунка и подозрении 
на легкое/среднетяжелое, тяжелое течение, а также при невозможности достоверно верифицировать диагноз по данным рентгенографии, врач поликлиники назначает лечение и направляет пациента на КТ органов грудной клетки и сообщает пациенту об открытии направления без явки пациента, уведомив его по телефону об открытии направления. Пациент самостоятельно записывается на исследование через единый контакт-центр (далее – ЕКЦ); 
-	при отсутствии эффекта от проводимой терапии и наличии одного или несколько из следующих КТ признаков: наличие эмфиземы, бронхоэктазов, объемных и/или полостных образований, симптома воздушной ловушки, симптом мозаичной перфузии, симптома «дерева в почках» пациент направляется к врачу-пульмонологу или в Референсный центр 
по пульмонологии или КДО профильного стационара; 
-	при подозрении на тяжёлое течение: экстренная госпитализация 
в профильный стационар; при жизнеугрожающих состояниях: вызов бригады скорой медицинской помощи.
Определение тактики ведения пациента с интерстициальным 
и гранулематозным заболеванием:
-	при подозрении на лёгкое течение и отсутствии рентгенологических изменений: организация очного осмотра ВОП/врачом-терапевтом, консультация врачом-пульмонологом; 
-	при выявленных изменений в виде сетчатого или интерстициального рисунка, деформации легочного рисунка на рентгенограмме, не позволяющих точно установить характер изменений, лимфоаденопатии органов грудной клетки, наличии полостных образований без содержимого, диссеминированного процесс в легочной ткани и подозрении 
на легкое/среднетяжелое, тяжелое течение, а также при невозможности достоверно верифицировать диагноз по данным рентгенографии, врач поликлиники назначает лечение и направляет пациента на КТ органов грудной клетки и сообщает пациенту об открытии направления без явки пациента, уведомив его по телефону об открытии направления. Пациент самостоятельно записывается на исследование через единый контакт-центр (далее – ЕКЦ);
-	при отсутствии эффекта от проводимой терапии и наличии одного или нескольких из следующих КТ признаков: симптома «матового стекла», мозаичных перфузий и уплотнения легочной ткани, сотового легкого, тракционных бронхеоло-, бронхоэктазов, ретикулярных уплотнений 
в легочных дольках, появление узелковых образований, формирующихся вдоль бронхоальвеолярных пучков, междолевых щелей и субплеврально, центрилобулярных узелковых образований с нечеткими контурами, полостных образований, фиссуральныех бронховаскулярных 
и субплевральных узелковых образований» пациент направляется к врачу-пульмонологу  в Референсный центр или КДО профильного стационара;
-	при подозрении на тяжёлое течение: экстренная госпитализация 
в профильный стационар; при жизнеугрожающих состояниях: вызов бригады скорой медицинской помощи. 
Определение тактики ведения пациента с гнойно-деструктивными заболевания легких 
-	при подозрении на среднетяжелое/ тяжёлое течение: экстренная госпитализация в профильный стационар; при жизнеугрожающих состояниях: вызов бригады скорой медицинской помощи

II.	Назначение КТ после консультации в референсном центре 
или КДО стационара. (представлено в виде схемы 12.2 в приложении 9 
к настоящему приказу).
Врач поликлиники назначает КТ органов грудной клетки после консультации в референсном центре или КДО стационара пациенту 
с обструктивными заболеваниями легких, интерстициальным 
и гранулематозным заболеванием, гнойно-деструктивными заболевания легких в случае:
-	в диагностически неясном клиническом случае: КТ органов грудной клетки в течении 14 дней;
-	отсутствие динамики/отрицательная клинико-диагностическая динамика: коррекции терапии, КТ органов грудной клетки (контроль) через 
три месяца;
-	положительная клинико-рентгенологическая динамика: коррекция терапии, КТ органов грудной клетки (контроль) через 6 месяцев;
-	при выявлении патологии, требующей назначения КТ органов грудной клетки с контрастным усилением.
III.	Назначение КТ после выписки из стационара (представлено 
в виде схемы 12.3 в приложении 9 к настоящему приказу): 
-	Обструктивные заболевания легких (J43, J43.0, J43.1, J43.2, J43.8, J43.9, J44, J44.0, J44.1, J44.8, J44.9, J45, J45.0, J45.1, J45.8, J45.9);
-	Интерстициальные, гранулематозные заболеваний лёгких (J47, J67, J68, J69, J70, J84, J84.0, J84.1, J84.8, J84.9, J98.8, D48.7, D86.0, D86.1, D86.2, D86.8, E84.0, E85, M31, B38, B38.1, B38.2, B38.7, B39.1, B39.2, B39.3, B40.1, B40.2, B40.7, B41.0, B41.7, B41.9, B42.0 (J99.8*), B42.7, B42.9, B44.0, B44.1, B44.9, B45.0, B45.7, B45.9, B46.0, B46.4, B46.9);
-	Гнойно-деструктивные заболевания легких (J85, J85.0, J85.1, J85.2, J85.3, J86, J86.0, J86.9).

Порядок назначения КТ
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента, направляет его на рентгенологическое исследование (при отсутствии результатов рентгенологического исследования в электронной медицинской карте (далее – ЭМК)). 
По результатам объективного обследования пациента и данных рентгенографии врач формирует диагноз и назначает лечение. 
Врач поликлиники назначает КТ органов грудной клетки после выписки из стационара пациенту с обструктивными заболеваниями легких в случае:
· отсутствие динамики/отрицательная клинико-диагностическая динамика: коррекции терапии, КТ органов грудной клетки (контроль) через 
6 месяцев; 
· наличие патологии по данным рентгенографии, требующей назначения КТ органов грудной клетки с контрастным усилением;
-	положительная клинико-рентгенологическая динамика: коррекция терапии, КТ органов грудной клетки (контроль) через один год.
С интерстициальным и гранулематозным заболеванием в случае:
-	отсутствие динамики/отрицательная клинико-диагностическая динамика: коррекции терапии, КТ органов грудной клетки (контроль) через 
три месяца;
· наличие патологии по данным рентгенографии, требующей назначения КТ органов грудной клетки с контрастным усилением.
-	положительная клинико-рентгенологическая динамика: коррекция терапии, КТ органов грудной клетки (контроль) через 6 месяцев.
С гнойно-деструктивными заболевания легких в случае получения информации из выписного эпикриза о необходимости контроля состояния лёгких и выполнения КТ органов грудной клетки и открывает пациенту направление на исследование. 
Пациент самостоятельно записывается на КТ органов грудной клетки через ЕКЦ, отслеживает появление результата исследования в Единой медицинской карте (ЭМК).
После появления результатов КТ органов грудной клетки пациент записывается врачом поликлиники на повторную консультацию к врачу-пульмонологу через ЕКЦ.

IV. Назначение КТ в рамках диспансерного наблюдения (представлено в виде схемы 12.4 в приложении 9 к настоящему приказу).
Коды по МКБ-10
J43	Эмфизема.
J44	Другая хроническая обструктивная легочная болезнь.
J 45	Бронхиальная  астма
J47	Бронхоэктатическая болезнь.
J67	Гиперсенситивный пневмонит, вызванный органической пылью.
J68	Респираторные состояния, вызванные вдыханием химических веществ, газов, дымов и паров.
J69	Пневмонит, вызванный твердыми веществами и жидкостями.
J70	Респираторные состояния, вызванные другими внешними агентами.
J84	Другие интерстициальные легочные болезни.
J84.0	Альвеолярные и парието-альвеолярные нарушения.
J84.1	Другие интерстициальные легочные болезни с упоминанием 
о фиброзе.
J84.8	Другие уточненные интерстициальные легочные болезни.
J84.9	Интерстициальная легочная болезнь неуточненная.
J94.8	Другие уточненные плевральные состояния
J98.8	Другие уточненные респираторные нарушения.
B38	Кокцидиоидомикоз.
B38.1	Хронический легочный кокцидиоидомикоз.
B38.2	Легочный кокцидиоидомикоз неуточненный.
B38.7	Диссеминированный кокцидиоидомикоз.
B39.1	Хроническая легочная инфекция, вызванная Histoplasma capsulatum.
B39.2	Легочный гистоплазмоз неуточненный.
B39.3	Диссеминированный гистоплазмоз.
B40.1	Хронический легочный бластомикоз.
B40.2	Легочный бластомикоз неуточненный.
B40.7	Диссеминированный бластомикоз.
B41.0	Легочный паракокцидиоидомикоз.
B41.7	Диссеминированный паракокцидиоидомикоз.
B41.9	Паракокцидиоидомикоз неуточненный.
B42.0	Легочный споротрихоз (J99.8*).
B42.7	Диссеминированный споротрихоз.
B42.9	Споротрихоз неуточненный.
B44.0	Инвазивный легочный аспергиллез.
B44.1	Другие формы легочного аспергиллеза.
B44.9	Аспергиллез неуточненный.
B45.0	Легочный криптококкоз.
B45.7	Диссеминированный криптококкоз.
B45.9	Криптококкоз неуточненный.
B46.0	Легочный мукормикоз.
B46.4	Диссеминированный мукормикоз.
B46.9	Зигомикоз неуточненный.
D48.7	Новообразование неопределенного или неизвестного характера   других уточненных локализаций
D86.0	Саркоидоз легких.
D86.1	Саркоидоз лимфатических узлов.
D86.2	Саркоидоз легких с саркоидозом лимфатических узлов.
D86.8	Саркоидоз других уточненных и комбинированных локализаций.
E84.0	Кистозный фиброз с легочными проявлениями
E85	Амилоидоз.
M31	Другие некротизирующие васкулопатии.

Порядок назначения КТ
Условия для назначения КТ:
1.	Пациент состоит на диспансерном наблюдении (далее – ДН) 
по данным ЕМИАС.
2.	Наличие в ЭМК протокола заключения врача-общей практики/ 
врача-терапевта/врача-пульмонолога поликлиники/КДО/референсного центра с рекомендацией проведения исследования (КТ) один раз в 12 месяцев. 
3.	Время с момента последнего исследования более 12 месяцев. 
Пациент обращается к врачу-общей практики/терапевту/пульмонологу поликлиники по месту диспансерного наблюдения. Врач-общей практики/терапевт/пульмонолог – в соответствии с нормативными документами и рекомендациями в ЭМК назначает пациенту КТ в динамике.
Пациент самостоятельно записывается на исследование через ЕКЦ. 
В течение пяти дней с момента описания КТ врач поликлиники 
анализирует результаты КТ в рамках проактивного наблюдения.
При выявлении на КТ отрицательной динамики, врач поликлиники сообщает пациенту о готовности результатов КТ и при наличии показаний врач поликлиники открывает направление в Референсный центр/КДО стационара для коррекции терапии. Пациент самостоятельно записывается 
по открытому направлению на консультацию пульмонолога для решения вопроса о коррекции терапии.
При отсутствии на КТ отрицательной динамики по сравнению 
с предыдущим исследованием, врач поликлиники сообщает пациенту 
об отсутствии показаний к коррекции терапии. 

V. Назначение КТ в рамках направления 
на медико-социальную экспертизу (МСЭ).
Коды по МКБ-10
J43	Эмфизема.
J44	Другая хроническая обструктивная легочная болезнь.
J45	Бронхиальная астма
J47	Бронхоэктатическая болезнь.
J67	Гиперсенситивный пневмонит, вызванный органической пылью.
J68	Респираторные состояния, вызванные вдыханием химических веществ, газов, дымов и паров.
J69	Пневмонит, вызванный твердыми веществами и жидкостями.
J70	Респираторные состояния, вызванные другими внешними агентами.
J84	Другие интерстициальные легочные болезни.
J84.0	Альвеолярные и парието-альвеолярные нарушения.
J84.1	Другие интерстициальные легочные болезни с упоминанием 
о фиброзе.
J84.8	Другие уточненные интерстициальные легочные болезни.
J84.9	Интерстициальная легочная болезнь неуточненная.
J94.8	Другие уточненные плевральные состояния
J98.8	Другие уточненные респираторные нарушения.
B38	Кокцидиоидомикоз.
B38.1	Хронический легочный кокцидиоидомикоз.
B38.2	Легочный кокцидиоидомикоз неуточненный.
B38.7	Диссеминированный кокцидиоидомикоз.
B39.1	Хроническая легочная инфекция, вызванная Histoplasma capsulatum.
B39.2	Легочный гистоплазмоз неуточненный.
B39.3	Диссеминированный гистоплазмоз.
B40.1	Хронический легочный бластомикоз.
B40.2	Легочный бластомикоз неуточненный.
B40.7	Диссеминированный бластомикоз.
B41.0	Легочный паракокцидиоидомикоз.
B41.7	Диссеминированный паракокцидиоидомикоз.
B41.9	Паракокцидиоидомикоз неуточненный.
B42.0	Легочный споротрихоз (J99.8*).
B42.7	Диссеминированный споротрихоз.
B42.9	Споротрихоз неуточненный.
B44.0	Инвазивный легочный аспергиллез.
B44.1	Другие формы легочного аспергиллеза.
B44.9	Аспергиллез неуточненный.
B45.0	Легочный криптококкоз.
B45.7	Диссеминированный криптококкоз.
B45.9	Криптококкоз неуточненный.
B46.0	Легочный мукормикоз.
B46.4	Диссеминированный мукормикоз.
B46.9	Зигомикоз неуточненный.
D48.7	Новообразование неопределенного или неизвестного характера   других уточненных локализаций
D86.0	Саркоидоз легких.
D86.1	Саркоидоз лимфатических узлов.
D86.2	Саркоидоз легких с саркоидозом лимфатических узлов.
D86.8	Саркоидоз других уточненных и комбинированных локализаций.
E84.0	Кистозный фиброз с легочными проявлениями
E85	Амилоидоз.
M31	Другие некротизирующие васкулопатии

Порядок назначения КТ
Назначение КТ для направления на МСЭ осуществляют строго 
в соответствии приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации, Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16 мая 2024 г. № 259н/238н «Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения 
клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы».
Пациент обращается к врачу поликлиники, который назначает пациенту КТ.
Условия назначения КТ:
у пациента в ЭМК отсутствуют результаты необходимого исследования давностью менее 180 календарных дней при первичном направлении, давностью менее одного года при повторном направлении. Пациент самостоятельно записывается на исследование через ЕКЦ. 

Профиль «Эндокринология»
I.	Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования может производиться врачом поликлиники самостоятельно для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 13.1 в приложении 9 к настоящему приказу):
А. врачом ВОП/терапевтом:
Заболевания:
-	случайно выявленная инциденталома надпочечника (при отсутствии жалоб);
-	гигантский/загрудинный зоб для исключения/подтверждения синдрома компрессии (определение смещения или сдавления трахеи 
и пищевода); 
Б. врачом-эндокринологом:
Заболевания:
-	гигантский/загрудинный зоб для исключения/подтверждения синдрома компрессии (определение смещения или сдавления трахеи 
и пищевода);
-	образование надпочечника/ов (подозрение на ДНО/ЗНО) надпочечников, в том числе гормонально-активные (первичный гиперальдостеронизм, феохромоцитома);
-	врожденная дисфункция коры надпочечников (выявление ДНО надпочечников при длительной декомпенсации);
-	первичная хроническая надпочечниковая недостаточность -этиологический поиск [исключение инфекционного (туберкулезного) 
или метастатического поражения надпочечников];
-	подозрение на аденому гипофиза; гиперпролактинемия.

При наличии следующих жалоб: 
-	изменение голоса, дисфагия, в том числе при наличии узлового образования в области передней поверхности шеи;
-	артериальная гипертензия (неконтролируемая/резистентная 
к терапии), мышечная слабость, парастезии, полиурия, никтурия;
-	артериальная гипертензия (приступообразная с сильнейшей головной болью), учащенное сердцебиение, профузная потливость;
-	слабость, потемнение кожи, гиперпигментация кожных складок 
и рубцов, снижение АД, веса, тошнота, тяга к соленому;
-	головные боли, нарушение зрения, у женщин: нарушение менструального цикла, бесплодие, выделения из молочных желез; 
у мужчин – гинекомастия, снижение потенции, либидо, бесплодие.

Перед назначением КТ/МРТ обязательным является выполнение одного из исследований: 
-	УЗИ щитовидной и паращитовидных (околощитовидных) желез;
-	УЗИ надпочечников;

Процедура назначения КТ/МРТ:
Пациент обращается к врачу терапевту/ВОП, по показаниям направляется к врачу-эндокринологу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента.  
По результатам объективного обследования пациента и данным инструментальной и лабораторной диагностики врач терапевт/ВОП или врач-эндокринолог поликлиники формирует диагноз и рекомендует пациенту КТ/МРТ. 
Запись на исследование проводит врач терапевт/ВОП (ситуация А) 
или врач-эндокринолог (ситуация Б) на приеме в системе ЕМИАС, 
по согласованию с заведующим отделением городской поликлиники/заведующим отделения лучевой диагностики.
Пациент самостоятельно записывается на исследование через единый контакт-центр (далее – ЕКЦ). В течение пяти дней с момента описания исследования врач терапевт/ВОП или врач-эндокринолог поликлиники без явки пациента осуществляет проактивный анализ результатов КТ/МРТ.
При отсутствии патологических изменений на КТ/МРТ врач терапевт/ВОП или врач-эндокринолог сообщает пациенту об отсутствии показаний к оперативному лечению и необходимости продолжения наблюдения в городской поликлинике. 
При наличии патологических изменений на КТ/МРТ (неопределенный/ злокачественный КТ-фенотип) сообщает пациенту о готовности результатов КТ/МРТ и необходимости записи в КДО стационара на консультацию хирурга для решения вопроса об оперативном лечении или направляет 
на консультацию к врачу-эндокринологу.
Оценка риска злокачественности.
Доброкачественный КТ-фенотип: опухоль до 4 см, однородной структуры, низкой нативной плотности (менее 10-15 HU).
Неопределенный КТ-фенотип: опухоли высокой плотности 
менее 4 см; опухоли низкой плотности более 4 см; опухоли мозаичной плотности.
Злокачественный КТ-фенотип: опухоль более 4 см высокой нативной КТ-плотности (больше 20 HU); любая опухоль с признаками инвазивного роста в соседние органы, опухолевого или сосудистого тромбоза.
Данные проведенного исследования КТ/МРТ обсуждаются с пациентом при следующем визите к врачу.

II.	Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза, предоперационного планирования и обследования после оперативного лечения может проводиться врачом поликлиники только 
по рекомендации врача эндокринологического диспансера/КДО после выполнения соответствующего первичного инструментального 
и лабораторного обследования (представлено в виде схемы 13.2 
в приложении 9 к настоящему приказу):
А) Заболевания околощитовидных желез:
-	Первичный гиперпаратиреоз;
-	Идиопатический гипопаратиреоз;
-	Аутоиммунная полигляндуляная недостаточность (гипопаратиреоз 
в рамках АПС 1 типа);
-	Гипопаратиреоз, возникший после медицинских процедур.
	Показания для КТ/МРТ:
-	уточнение топики (локализации); 
-	предоперационное планирование; 
-	выявление осложнений.
Б)	Заболевания гипофиза:
-	Акромегалия и гипофизарный гигантизм;
-	Гиперпролактинемия;
-	Синдром неадекватной секреции антидиуретического гормона;
-	Гипопитуитаризм;
-	Несахарный диабет;
-	Болезнь Иценко-Кушинга гипофизарного происхождения;
-	Синдром Нельсона;
-	Эктопический АКТГ-синдром;
-	Гипопитуитаризм, возникший после медицинских процедур;
-	Доброкачественное образование гипофиза.
Показания для КТ/МРТ:	
-	определение наличия и размера аденомы гипофиза; 
-	исключение других образований гипоталамо-гипофизарной области; 
-	онкопоиск при синдроме неадекватной секреции антидиуретического гормона;
-	послеоперационный контроль.

В)	Заболевания надпочечников:
-	Другие состояния, характеризующиеся кушингоидным синдромом;
-	Врожденные адреногенитальные нарушения, связанные с дефицитом ферментов;
-	Первичный гиперальдостеронизм;
-	Гиперфункция мозгового слоя надпочечников;
-	Доброкачественное новообразование надпочечника;
-	Новообразование неопределенного или неизвестного характера надпочечника;
-	Показания для КТ/МРТ:
-	выявление ДНО; 
-	установка диагноза для определения тактики ведения;
-	послеоперационное обследование.
Г) Множественные эндокринные неоплазии (гипофиза, щитовидной железы, околощитовидных желез, надпочечников, поджелудочной железы):
-	Доброкачественное новообразование островковых клеток поджелудочной железы;
-	Новообразование неопределенного или неизвестного характера более чем одной эндокринной железы.
Показания для КТ/МРТ:
-	выявление новообразований в различных органах (повышение кальцитонина крови более 100 пг/мл);
-	контроль после оперативного лечения.
Д) Синдром диабетической стопы. Нейроостеоартропатия (стопа Шарко), острая/хроническая стадия.
При заболеваниях:
-	Инсулинзависимый сахарный диабет с неврологическими осложнениями;
-	Инсулинзависимый сахарный диабет с множественными осложнениями;
-	Инсулиннезависимый сахарный диабет с неврологическими осложнениями;
-	Инсулиннезависимый сахарный диабет с множественными осложнениями;
-	Диабетическая артропатия.
Показания для КТ/МРТ:
выявление нарушений костной структуры стопы и/или голеностопного сустава.

Процедура назначения КТ/МРТ
Врач терапевт/ВОП, эндокринолог поликлиники формирует направление на консультацию врача-эндокринолога Эндокринологического диспансера/КДО. Пациент самостоятельно записывается 
в Эндокринологический диспансер/КДО. 
По результатам жалоб, осмотра, лабораторных и инструментальных исследований, в том числе диагностических проб врач Эндокринологического диспансера/КДО устанавливает диагноз и оформляет заключение 
с рекомендацией КТ/МРТ. 
Запись пациента на исследование проводит врач терапевт/ВОП, эндокринолог поликлиники на приеме в системе ЕМИАС, при наличии рекомендаций врача-эндокринолога Эндокринологического диспансера/КДО.
Проактивный анализ заключения КТ/МРТ осуществляется врачом поликлиники в течение пяти дней с момента исследования.
Врач терапевт/ВОП, эндокринолог поликлиники сообщает пациенту 
о готовности результатов КТ/МРТ и необходимости записи 
к врачу-эндокринологу  Эндокринологического диспансера/КДО 
(при отсутствии у пациента направления на повторную консультацию 
в Эндокринологический диспансер/КДО врач терапевт/ВОП, эндокринолог поликлиники формирует в ЕМИАС направление на консультацию 
врача-эндокринолога Эндокринологического диспансера/КДО.
Если по результатам консультации врача-эндокринолога Эндокринологического диспансера/КДО показания для оперативного лечения отсутствуют, то назначается медикаментозная (консервативная) терапия 
и выдаются рекомендации по динамическому наблюдению.
Если по результатам консультации врача-эндокринолога Эндокринологического диспансера/КДО выявлено гормонально активное образование эндокринной/ых железы, подтвержденное КТ/МРТ, 
то рекомендуется консультация хирурга/нейрохирурга/онколога в КДО 
для рассмотрения показаний/противопоказания для оперативного лечения. 

III.	Назначение КТ/МРТ при диспансерном наблюдении доброкачественных новообразований (представлено в виде схемы 13.3 
в приложении 9 к настоящему приказу)
В рамках динамического наблюдения КТ/МРТ проводят пациентам 
с установленными диагнозами. 
Код диагноза по МКБ-10 для диспансерного наблюдения с контролем КТ/МРТ: 
E21.0 Первичный гиперпаратиреоз. 
Е22.0 Акромегалия и гипофизарный гигантизм.
Е22.1 Гиперпролактинемия.
Е23.0 Гипопитуитаризм.
Е24.0 Болезнь Иценко-Кушинга гипофизарного происхождения.
Е26.0 Первичный гиперальдостеронизм.
Е27 Другие нарушения надпочечников
D13.7	 Доброкачественное новообразование островковых клеток поджелудочной железы.
D35.0 Доброкачественное новообразование надпочечника
D35.1 Доброкачественное новообразование паращитовидной [околощитовидной] железы
D35.2	 Доброкачественное новообразование гипофиза
D35.8	 Доброкачественное новообразование более чем одной эндокринной железы
D35.9	 Доброкачественное новообразование эндокринной железы неуточненной
D44.0	 Новообразование неопределенного или неизвестного характера щитовидной железы.
D44.1 Новообразование неопределенного или неизвестного характера надпочечника.
D44.3 Новообразование неопределенного или неизвестного характера гипофиза.
D44.8 Новообразование неопределенного или неизвестного характера более чем одной эндокринной железы.
E34.5 Синдром андрогенной резистентности
E34.8 Другие уточненные эндокринные расстройства
Пациент обращается к врачу-эндокринологу осуществляющему диспансерное наблюдение, который в соответствии с приказом Департамента здравоохранения города Москвы от 11 сентября 2020г. № 1032 
«О диспансерном наблюдении за взрослыми со злокачественными новообразованиями и пациентами с заболеваниями из групп риска 
по развитию злокачественных новообразований», приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 марта 2022 г. № 168н 
«Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения 
за взрослыми» (приложение 3) (таблица 5) и приказом Департамента здравоохранения города Москвы от 15 апреля 2022г. № 376 «Об утверждении перечней заболеваний и состояний, при наличии которых устанавливается диспансерное наблюдение, а также правил постановки, проведения и снятия 
с диспансерного наблюдения» в соответствии с клиническими рекомендациями по профилю эндокринного заболевания  и рекомендациями в ЭМК назначает пациенту КТ/МРТ.
Запись пациента на исследование проводит врач-эндокринолог 
на приеме в системе ЕМИАС. Проактивный анализ заключения КТ/МРТ проводится врачом-эндокринологом, осуществляющим диспансерное наблюдение в течение пяти дней с момента описания исследования в ЭМК пациента.
Если при КТ/МРТ выявлены изменения, характерные 
для прогрессирования заболевания (например, увеличение новообразования 
в размере или изменение его структуры/КТ-фенотипа), врач-эндокринолог, осуществляющий диспансерное наблюдение без явки пациента, формирует заявку на консультацию врача хирурга/нейрохирурга КДО, либо направляет пациента на консультацию онколога. 
Если при КТ/МРТ данных за прогрессирование заболевания нет 
(ни размеры, ни структура новообразования не изменились по сравнению 
с предыдущим исследованием), врач-эндокринолог, осуществляющий диспансерное наблюдение рекомендует пациенту явку через 6 -12 месяцев 
для следующего контрольного исследования.

IV.	Назначение КТ/МРТ в рамках направления на медико-социальную экспертизу (МСЭ) (представлено в виде схемы 13.4 
в приложении 9 к настоящему приказу)
Коды по МКБ-10:
Е22.0 Акромегалия и гипофизарный гигантизм.
Е23.0 Гипопитуитаризм.
Е24 Синдром Иценко-Кушинга.
Е26 Гиперальдостеронизм.
Е27.5 Гиперфункция мозгового слоя надпочечников.
Назначение КТ/МРТ для МСЭ осуществляют строго в соответствии 
с совместным приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации № 259н и Министерства здравоохранения Российской Федерации 238н от 16 мая 2024 года «Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы».
Пациент обращается к врачу поликлиники, который назначает пациенту КТ/МРТ.
Условия назначения: у пациента в ЭМК отсутствуют результаты необходимого исследования давностью менее 180 календарных дней 
при первичном направлении, давностью менее одного года при повторном направлении.
Пациент записывается на исследование через ЕКЦ. 

Профиль «КАРДИОЛОГИЯ»
I.	Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования может производиться врачом поликлиники самостоятельно для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 14.1 в приложении 9 к настоящему приказу):
-	ишемическая болезнь сердца;
-	пороки клапанов сердца;
-	перикардиты, миокардиты;
-	болезни накопления;
-	кардиомиопатии.
Процедура назначения КТ/МРТ:
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента, направляет его на первичное обследование. 
По результатам объективного обследования и данных первичного обследования пациента врач формирует диагноз и назначает консервативное лечение и определяется дальнейший объем обследования.
Врач поликлиники, открывает пациенту направление на ИИ, пациент самостоятельно записывается, проходит исследование, отслеживает появление результатов ЭМК и при их появлении записывается 
на консультацию в КДО через ЕКЦ.
[bookmark: _Hlk216274749]Если при КТ/МРТ выявлены патологические изменения, врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на консультацию врача консультативно-диагностического отделения (далее – КДО) для решения вопроса о необходимости стационарного лечения и сообщает об этом пациенту по телефону. Пациент самостоятельно записывается 
на консультацию врача КДО через ЕКЦ.
Если при КТ/МРТ не выявлены патологические изменения врач поликлиники продолжает диагностический поиск. 
Если при КТ/МРТ выявлена иная патология – пациента ведут согласно алгоритму для нозологической группы, к которой эта патология относится.

II.	Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования может производиться врачом поликлиники только по рекомендации врача кардиолога КДО 
для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 14.2 
в приложении 9 к настоящему приказу): 
-	ишемическая болезнь сердца.
-	нарушения ритма и проводимости.
-	пороки клапанов сердца.
-	перикардиты, миокардиты.
-	болезни накопления.
-	кардиомиопатия.

Процедура назначения КТ/МРТ
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента, направляет его на первичное обследование. 
По результатам объективного обследования и данных первичного обследования пациента врач формирует диагноз и назначает консервативное лечение и определяется дальнейший объем обследования.
Далее пациент направляется к врачу кардиологу через единый 
контакт-центр (далее – ЕКЦ), который рекомендует проведение КТ/МРТ.
Врач поликлиники получает информацию о рекомендации врача КДО, открывает пациенту направление на ИИ, пациент самостоятельно записывается, проходит исследование, отслеживает появление результатов ЭМК и при их появлении записывается на повторную консультацию в КДО через ЕКЦ).
Если при КТ/МРТ выявлены патологические изменения, врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на консультацию врача консультативно-диагностического отделения (далее – КДО) для решения вопроса о необходимости стационарного лечения и сообщает об этом пациенту по телефону. Пациент самостоятельно записывается 
на консультацию врача КДО через ЕКЦ.
Если при КТ/МРТ не выявлены патологические изменения врач поликлиники продолжает диагностический поиск. 
Если при КТ/МРТ выявлена иная патология – пациента ведут согласно алгоритму для нозологической группы, к которой эта патология относится.

III.	Назначение КТ/МРТ после хирургического лечения для следующих нозологических групп (выписки из стационара) (представлено в виде схемы 14.3 в приложении 9 к настоящему приказу):
-	ишемическая болезнь сердца;
-	нарушения ритма и проводимости;
-	пороки клапанов сердца;
-	перикардиты, миокардиты;
-	болезни накопления;
-	кардиомиопатия;
-	ТЭЛА, легочная гипертензия.
После хирургического лечения врач поликлиники может назначить КТ/МРТ при всех группах нозологий только по рекомендации врача КДО. 
В случае неблагоприятного течения послеоперационного периода (сохранение или усиление ангинозной боли, признаках декомпенсации ХСН, рецидивах нарушений сердечного ритма и проводимости и т.д.) врач поликлиники, наблюдающий пациента в послеоперационном периоде:
-	направляет пациента на ЭКГ, Эхо-КГ в зависимости от нозологии;
-	формирует заявку на консультацию врача КДО и обеспечивает консультацию пациента в КДО того стационара, в котором проводилось хирургическое лечение.  
При рекомендации врачом КДО КТ/МРТ врач поликлиники получает информацию о рекомендации врача КДО, без явки пациента открывает 
ему направление на исследование, сообщает об этом пациенту по телефону.  Пациент самостоятельно записывается, проходит исследование, отслеживает появление результатов в ЭМК и при их появлении записывается 
на повторную консультацию в КДО через ЕКЦ.
По результатам исследований, если есть показания для оперативного лечения пациент направляется на госпитализацию в стационар. 
При отсутствии показаний для оперативного лечения, пациенту назначается консервативная терапия, с рекомендацией явки не менее чем через 6 месяцев. В течении этого времени пациенту может быть проведена телемедицинская или очная консультация. После которой оцениваются результаты консервативного лечения. При положительном эффекте, цикл лечения завершен, следующая явка, не ранее 6 месяцев. При отсутствии эффекта от консервативной терапии, врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на биржу на консультацию врача КДО для решения вопроса о необходимости стационарного лечения. 

IV.	Назначение КТ/МРТ в рамках диспансерного наблюдения (представлено в виде схемы 14.4 в приложении 9 к настоящему приказу)
Коды диагнозов по МКБ-10:
I20 Стенокардия [грудная жаба]
I20.1 Стенокардия с документально подтвержденным спазмом
I20.8 Другие формы стенокардии
I20.9 Стенокардия неуточненная
I25 Хроническая ишемическая болезнь сердца
I25.2 Перенесенный в прошлом инфаркт миокарда
I25.3 Аневризма сердца
I25.5 Ишемическая кардиомиопатия
I25.6 Бессимптомная ишемия миокарда
I25.8 Другие формы хронической ишемической болезни сердца
I44.7 Блокада левой ножки пучка неуточненная
I48 Фибрилляция и трепетание предсердий
I48.0 Пароксизмальная форма фибрилляции предсердий
I48.1 Постоянная форма фибрилляции предсердий
I48.2 Хроническая форма фибрилляции предсердий
I48.3 Типичная форма трепетания предсердий
I48.4 Атипичная форма трепетания предсердий
I48.9 Фибрилляция и трепетание предсердий неуточненное
I49 Другие нарушения сердечного ритма
I49.0 Фибрилляция и трепетание желудочков
I47 Пароксизмальная тахикардия
I47.0 Возвратная желудочковая аритмия
I47.1 Наджелудочковая тахикардия
I47.2 Желудочковая тахикардия
I47.9 Пароксизмальная тахикардия неуточненная
I34.0 Митральная (клапанная) недостаточность
I34.1 Пролапс [пролабирование] митрального клапана
I34.2 Неревматический стеноз митрального клапана
I34.8 Другие неревматические поражения митрального клапана
I34.9 Неревматическое поражение митрального клапана неуточненное
I35 Неревматические поражения аортального клапана
I35.0 Аортальный (клапанный) стеноз
I35.1 Аортальная (клапанная) недостаточность
I35.2 Аортальный (клапанный) стеноз с недостаточностью
I35.8 Другие поражения аортального клапана
I35.9 Поражение аортального клапана неуточненное
I36 Неревматические поражения трехстворчатого клапана
I36.0 Неревматический стеноз трехстворчатого клапана
I36.1 Неревматическая недостаточность трехстворчатого клапана
I36.2 Неревматический стеноз трехстворчатого клапана 
с недостаточностью
I36.8 Другие неревматические поражения трехстворчатого клапана
I36.9 Неревматическое поражение трехстворчатого клапана неуточненное
I30 Острый перикардит
I30.0 Острый неспецифический идиопатический перикардит
I30.1 Инфекционный перикардит
I30.8 Другие формы острого перикардита
I30.9 Острый перикардит неуточненный
I31 Другие болезни перикарда
I31.0 Хронический адгезивный перикардит
I31.1 Хронический констриктивный перикардит
I31.2 Гемоперикард, не классифицированный в других рубриках
I31.3 Перикардиальный выпот (невоспалительный)
I31.8 Другие уточненные болезни перикарда
I31.9 Болезни перикарда неуточненные
I40 Острый миокардит
I40.0 Инфекционный миокардит
I40.1 Изолированный миокардит
I40.8 Другие виды острого миокардита
I40.9 Острый миокардит неуточненный
I41 Миокардит при болезнях, классифицированных в других рубриках
I41.0 Миокардит при бактериальных болезнях, классифицированных в других рубриках
I41.1 Миокардит при вирусных болезнях, классифицированных в других рубриках
I41.2 Миокардит при других инфекционных и паразитарных болезнях, классифицированных в других рубриках
I41.8 Миокардит при других болезнях, классифицированных в других рубриках
E85 Амилоидоз
E85.0 Наследственный семейный амилоидоз без невропатии
E85.1 Невротический наследственный семейный амилоидоз
E85.2 Наследственный семейный амилоидоз неуточненный
E85.3 Вторичный системный амилоидоз
E85.4 Ограниченный амилоидоз
E85.8 Другие формы амилоидоза
E85.9 Амилоидоз неуточненный
I42 Кардиомиопатия
I42.0 Дилатационная кардиомиопатия
I42.1 Обструктивная гипертрофическая кардиомиопатия
I42.2 Другая гипертрофическая кардиомиопатия
I42.3 Эндомиокардиальная (эозинофильная) болезнь
I42.4 Эндокардиальный фиброэластоз
I42.5 Другая рестриктивная кардиомиопатия
I42.6 Алкогольная кардиомиопатия
I42.7 Кардиомиопатия, обусловленная воздействием лекарственных средств и других внешних факторов
I42.8 Другие кардиомиопатии
I42.9 Кардиомиопатия неуточненная
I43 Кардиомиопатия при болезнях, классифицированных в других рубриках
I43.0 Кардиомиопатия при инфекционных и паразитарных болезнях, классифицированных в других рубриках
I43.1 Кардиомиопатия при метаболических нарушениях
I43.2 Кардиомиопатия при расстройствах питания
I43.8 Кардиомиопатия при других болезнях, классифицированных 
в других рубриках

I26 Легочная эмболия
I26.0 Легочная эмболия с упоминанием об остром легочном сердце
I26.9 Легочная эмболия без упоминания об остром легочном сердце
I27 Другие формы легочно-сердечной недостаточности
I27.0 Первичная легочная гипертензия
I27.2 Другая вторичная легочная гипертензия
I27.9 Легочно-сердечная недостаточность неуточненная

Пациент обращается к врачу терапевту, ВОП поликлиники, который 
в соответствии с рекомендациями врача-кардиолога в ЭМК назначает пациенту КТ/МРТ.
Пациент самостоятельно записывается на исследование через ЕКЦ. 
В течение пяти дней с момента описания исследования врач поликлиники без явки пациента анализирует результаты КТ/МРТ.
Если при КТ/МРТ выявлены послеоперационные осложнения или признаки декомпенсации основного заболевания, врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на консультацию врача кардиолога КДО, либо направляет пациента на консультацию к врачу-сердечно-сосудистому хирургу.
Если при КТ/МРТ ни размеры, ни структура не изменились 
по сравнению с предыдущим исследованием, врач поликлиники рекомендует пациенту продолжение диспансерного наблюдения.

V.	Назначение КТ/МРТ в рамках направления на медико-социальную экспертизу (МСЭ) (представлено в виде схемы 14.5 
в приложении 9 к настоящему приказу)
Коды диагнозом МКБ-10:
I20 Стенокардия [грудная жаба]
I20.1 Стенокардия с документально подтвержденным спазмом
I20.8 Другие формы стенокардии
I20.9 Стенокардия неуточненная
I25 Хроническая ишемическая болезнь сердца
I25.2 Перенесенный в прошлом инфаркт миокарда
I25.3 Аневризма сердца
I25.5 Ишемическая кардиомиопатия
I25.6 Бессимптомная ишемия миокарда
I25.8 Другие формы хронической ишемической болезни сердца
I44.7 Блокада левой ножки пучка неуточненная
I48 Фибрилляция и трепетание предсердий
I48.0 Пароксизмальная форма фибрилляции предсердий
I48.1 Постоянная форма фибрилляции предсердий
I48.2 Хроническая форма фибрилляции предсердий
I48.3 Типичная форма трепетания предсердий
I48.4 Атипичная форма трепетания предсердий
I48.9 Фибрилляция и трепетание предсердий неуточненное
I49 Другие нарушения сердечного ритма
I49.0 Фибрилляция и трепетание желудочков
I47 Пароксизмальная тахикардия
I47.0 Возвратная желудочковая аритмия
I47.1 Наджелудочковая тахикардия
I47.2 Желудочковая тахикардия
I47.9 Пароксизмальная тахикардия неуточненная
I34.0 Митральная (клапанная) недостаточность
I34.1 Пролапс [пролабирование] митрального клапана
I34.2 Неревматический стеноз митрального клапана
I34.8 Другие неревматические поражения митрального клапана
I34.9 Неревматическое поражение митрального клапана неуточненное
I35 Неревматические поражения аортального клапана
I35.0 Аортальный (клапанный) стеноз
I35.1 Аортальная (клапанная) недостаточность
I35.2 Аортальный (клапанный) стеноз с недостаточностью
I35.8 Другие поражения аортального клапана
I35.9 Поражение аортального клапана неуточненное
I36 Неревматические поражения трехстворчатого клапана
I36.0 Неревматический стеноз трехстворчатого клапана
I36.1 Неревматическая недостаточность трехстворчатого клапана
I36.2 Неревматический стеноз трехстворчатого клапана 
с недостаточностью
I36.8 Другие неревматические поражения трехстворчатого клапана
I36.9 Неревматическое поражение трехстворчатого клапана неуточненное
I30 Острый перикардит
I30.0 Острый неспецифический идиопатический перикардит
I30.1 Инфекционный перикардит
I30.8 Другие формы острого перикардита
I30.9 Острый перикардит неуточненный
I31 Другие болезни перикарда
I31.0 Хронический адгезивный перикардит
I31.1 Хронический констриктивный перикардит
I31.2 Гемоперикард, не классифицированный в других рубриках
I31.3 Перикардиальный выпот (невоспалительный)
I31.8 Другие уточненные болезни перикарда
I31.9 Болезни перикарда неуточненные
I40 Острый миокардит
I40.0 Инфекционный миокардит
I40.1 Изолированный миокардит
I40.8 Другие виды острого миокардита
I40.9 Острый миокардит неуточненный
I41 Миокардит при болезнях, классифицированных в других рубриках
I41.0 Миокардит при бактериальных болезнях, классифицированных в других рубриках
I41.1 Миокардит при вирусных болезнях, классифицированных в других рубриках
I41.2 Миокардит при других инфекционных и паразитарных болезнях, классифицированных в других рубриках
I41.8 Миокардит при других болезнях, классифицированных в других рубриках
E85 Амилоидоз
E85.0 Наследственный семейный амилоидоз без невропатии
E85.1 Невротический наследственный семейный амилоидоз
E85.2 Наследственный семейный амилоидоз неуточненный
E85.3 Вторичный системный амилоидоз
E85.4 Ограниченный амилоидоз
E85.8 Другие формы амилоидоза
E85.9 Амилоидоз неуточненный
I42 Кардиомиопатия
I42.0 Дилатационная кардиомиопатия
I42.1 Обструктивная гипертрофическая кардиомиопатия
I42.2 Другая гипертрофическая кардиомиопатия
I42.3 Эндомиокардиальная (эозинофильная) болезнь
I42.4 Эндокардиальный фиброэластоз
I42.5 Другая рестриктивная кардиомиопатия
I42.6 Алкогольная кардиомиопатия
I42.7 Кардиомиопатия, обусловленная воздействием лекарственных средств и других внешних факторов
I42.8 Другие кардиомиопатии
I42.9 Кардиомиопатия неуточненная
I43 Кардиомиопатия при болезнях, классифицированных в других рубриках
I43.0 Кардиомиопатия при инфекционных и паразитарных болезнях, классифицированных в других рубриках
I43.1 Кардиомиопатия при метаболических нарушениях
I43.2 Кардиомиопатия при расстройствах питания
I43.8 Кардиомиопатия при других болезнях, классифицированных 
в других рубриках
I26 Легочная эмболия
I26.0 Легочная эмболия с упоминанием об остром легочном сердце
I26.9 Легочная эмболия без упоминания об остром легочном сердце
I27 Другие формы легочно-сердечной недостаточности
I27.0 Первичная легочная гипертензия
I27.2 Другая вторичная легочная гипертензия
I27.9 Легочно-сердечная недостаточность неуточненная
Назначение КТ/МРТ для МСЭ осуществляют строго в соответствии 
с совместным приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации № 259н и Министерства здравоохранения Российской Федерации 238н от 16 мая 2024 года «Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы».
Пациент обращается к врачу кардиологу, который назначает пациенту КТ/МРТ.
Условия назначения: у пациента в ЭМК отсутствуют результаты необходимого исследования давностью менее 180 календарных дней 
при первичном направлении, давностью менее одного года при повторном направлении.
Пациент записывается на исследование через ЕКЦ.

Профиль «Гастроэнтерология»
I. Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
и предоперационного планирования может производиться 
врачом-гастроэнтерологом поликлиники самостоятельно для следующих нозологических групп (представлено в виде схемы 15.1 в приложении 9 
к настоящему приказу): 
Назначение КТ/МРТ с целью постановки диагноза 
при оказании медицинской помощи по профилю «гастроэнтерология» производиться врачом поликлиники самостоятельно для следующих нозологических групп: 
· болезнь Крона тонкой и толстой кишки;
· заболевания печени: подозрение на нарушение обмена железа (гемохроматоз), подозрение на нарушение обмена меди; хронический гепатит с холестазом, цирроз печени с признаками декомпенсации, портальной гипертензии;
· заболевания пищевода;
· заболевания желудка;
· заболевания поджелудочной железы;
· запоры (подозрение на образование толстой кишки);
· нарушения всасывания в кишечнике,
· заболеваний желчного пузыря

Порядок назначения КТ/МРТ
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента, направляет его на рентгенологическое исследование. 
По результатам объективного обследования пациента и данных рентгенографии без явки пациента врач формирует диагноз и назначает консервативное лечение. Через 3-4 недели врач поликлиники осуществляет телефонный звонок пациенту с формированием аудиопротокола в ЭМК 
для оценки эффективности консервативной терапии. Если консервативная терапия эффективна, врач дает пациенту рекомендации по дальнейшему лечению и сообщает о явке в поликлинику для прохождения следующего курса консервативной терапии по этому диагнозу не ранее, чем через 
6 месяцев и только при наличии жалоб. 
При неэффективности консервативного лечения в течение 3-4 недель, 
при его бесперспективности, а также при невозможности сформировать диагноз по результатам рентгенографии, врач поликлиники назначает пациенту КТ/МРТ без его явки и сообщает пациенту об открытии направления 
по телефону.
Пациент самостоятельно записывается на исследование через единый контакт-центр (далее – ЕКЦ). В течение пяти дней с момента описания исследования врач поликлиники без явки пациента анализирует результаты КТ/МРТ.
Если при КТ/МРТ выявлены патологические изменения, врач поликлиники без явки пациента формирует заявку на консультацию врача консультативно-диагностического отделения (далее – КДО) для решения вопроса о необходимости стационарного лечения и сообщает об этом пациенту по телефону. Пациент самостоятельно записывается 
на консультацию врача КДО через ЕКЦ.
Если при КТ/МРТ не выявлены патологические изменения врач поликлиники продолжает диагностический поиск. 
Если при КТ/МРТ выявлена иная патология – пациента ведут согласно алгоритму для нозологической группы, к которой эта патология относится.

II. Врач поликлиники может назначить МРТ/КТ только 
по рекомендации врача КДО. (представлено в виде схемы 15.2 в приложении 9 к настоящему приказу)
Назначение КТ/МРТ может производиться врачом поликлиники только по рекомендации врача КДО с целью выявления осложнений заболевания, предоперационной подготовки для следующих нозологических: 
· болезнь Крона тонкой и толстой кишки;
· заболевания печени: подозрение на нарушение обмена железа (гемохроматоз), подозрение на нарушение обмена меди; хронический гепатит с холестазом, цирроз печени с признаками декомпенсации, портальной гипертензии;
· заболевания пищевода;
· заболевания желудка;
· заболевания поджелудочной железы;
· запоры (подозрение на образование толстой кишки);
· нарушения всасывания в кишечнике,
· заболеваний желчного пузыря

Порядок назначения КТ/МРТ
Пациент обращается к врачу поликлиники, который проводит сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациента, направляет его на ультразвуковое исследование, лабораторное, эндоскопическое в зависимости от нозологии. 
При невозможности сформировать диагноз по результатам обследования, врач поликлиники без явки пациента формирует заявку 
на консультацию врача КДО без явки пациента с формированием аудиопротокола. Открывает ему направление на консультацию и сообщает 
об этом пациенту по телефону. 
Пациент самостоятельно записывается на консультацию врача КДО через ЕКЦ.
При рекомендации врача КДО о проведении исследований КТ/МРТ врач поликлиники, получая вышеуказанную информацию, без явки пациента открывает ему направление на исследование и сообщает об этом пациенту 
по телефону. 
Пациент самостоятельно записывается на исследование 
и после его проведения и появления результатов исследования в ЭМК, самостоятельно записывается на повторную консультацию к врачу КДО 
через ЕКЦ.

Ш.	Назначение КТ/МРТ при подозрении на злокачественное новообразование (представлено в виде схемы 15.3 в приложении 9 
к настоящему приказу): 
Код диагноза по МКБ-10: 
D37.7 Новообразование неопределенного или неизвестного характера других органов пищеварения, 
D37.9 - Новообразование неопределенного или неизвестного характера органов пищеварения неуточненных.

Порядок назначения КТ/МРТ
Пациент обращается к врачу поликлиники, который, при наличии соответствующих изменений на УЗИ, назначает пациенту КТ/МРТ. Пациент самостоятельно записывается на исследование через ЕКЦ. В течение пяти дней с момента описания исследования врач поликлиники без явки пациента анализирует результаты КТ/МРТ и формирует направление на консультацию онколога. 
IV.	Назначение КТ/МРТ после выписки из стационара (представлено в виде схемы 15.4 в приложении 9 к настоящему приказу).
Группа заболеваний:
- заболевания пищевода;
- заболевания желудка;
- заболевания поджелудочной железы;
- заболевания печени.
Нарушения всасывания в кишечнике.
После выписки из стационара врач поликлиники может назначить КТ/МРТ при всех группах нозологий только по рекомендации врача КДО. 
В случае сохранения или усиления жалоб после выписки пациента 
из стационара, при наличии рекомендаций стационара, при подозрении 
на наличие осложнений врач поликлиники, наблюдающий пациента 
в амбулаторном периоде:
открывает ему направление на исследование КТ/МРТ при наличии/рекомендаций стационара;
при отсутствии рекомендаций стационара:
-	направляет на ультразвуковое исследование органов брюшной полости, кишечника;
-	формирует заявку на консультацию врача КДО и обеспечивает консультацию пациента в КДО того стационара, в котором проводилось лечение. 
При рекомендации врачом КДО КТ/МРТ врач поликлиники получает информацию о рекомендации врача КДО, без явки пациента открывает 
ему направление на исследование, сообщает об этом пациенту по телефону.  Пациент самостоятельно записывается, проходит исследование, отслеживает появление результатов в ЭМК и, при их появлении, записывается 
на повторную консультацию в КДО через ЕКЦ.

V. Назначение КТ/МРТ в рамках диспансерного наблюдения (представлено в виде схемы 15.5 в приложении 9 к настоящему приказу)
Коды по МКБ-10:
К22.0, K22.5, K22.7, К22.1, D13, K21.0, K44.9, K50, K50.0, K50.1, K50.8, K50.9, K51, K51.0, K51.1, K51.2, K51.3, K51.4, K51.5, K51.8, K51.9, К70, К70.1, К70.2, K70.3, К70.4, К70.9, К71, К71.0, К71.1, К71.2, К71.3, К71.4, К71.5, К71.6, К71.7, К71.8, К71.9, К72, К72.1, К72.9, К73, К73.0, К73.1, К73.2, К73.8 К73.9, К74, К74.0, К74.1, К74.2, K74.3, K74.4, K74.5, K74.6, К75, К75.2, К75.4, К75.8 К75.9, К76.6, К76.7, D37.6, D13.4, К 25.4, К 25.5, К 25.6, К 25.7, D 13.1, K86.0, K86.1, K86.2, K86.3, K86.8, K90.3, K90.0, K90.1, K90.2, K90.4, K90.8, K90.9, D37.7, D37.9 (согласно приказу Минздрава №168н от 15.03.2022г. 
по диспансерному наблюдению).
Пациент обращается к врачу-гастроэнтерологу поликлиники, который 
в ЭМК назначает пациенту КТ/МРТ в соответствии с клиническими рекомендациями, но не реже 1 раза в 6-12 месяцев пожизненно 
или до выявления/лечения злокачественного новообразования.
Пациент самостоятельно записывается на исследование через ЕКЦ. 
В течение пяти дней с момента описания исследования врач поликлиники без явки пациента анализирует результаты КТ/МРТ.
Если при КТ/МРТ выявлено новообразование, врач поликлиники 
без явки пациента формирует заявку на консультацию врача КДО, либо направляет пациента на консультацию онколога. 

VI. Назначение КТ/МРТ в рамках наблюдения на МСЭ (представлено в виде схемы 15.6 в приложении 9 к настоящему приказу)
Коды по МКБ-10:
C15, C16, C17, C22, C25, K70-K77

Порядок назначения КТ/МРТ
Назначение КТ/МРТ для направления на МСЭ осуществляют строго 
в соответствии приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации, Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16 мая 2024 г. № 259н/238н «Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения 
клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы».
Пациент обращается к врачу поликлиники, который назначает пациенту КТ/МРТ.
Условия назначения КТ/МРТ: у пациента в ЭМК отсутствуют результаты необходимого исследования давностью менее 180 календарных дней при первичном направлении, давностью менее одного года 
при повторном направлении. Пациент самостоятельно записывается 
на исследование через ЕКЦ. 

