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ИНФОРМАЦИЯ О МЕТОДАХ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, СВЯЗАННЫХ С НИМИ 

РИСКАХ, ВИДАХ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА, ИХ ПОСЛЕДСТВИЯХ И ОЖИДАЕМЫХ 

РЕЗУЛЬТАТАХ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

 

В соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» (статьи 2, 31, 33):  

медицинская помощь - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и 

включающих в себя предоставление медицинских услуг;  

медицинская услуга - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на 

профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное 

законченное значение;  

медицинское вмешательство - выполняемые медицинским работником и иным работником, имеющим право на 

осуществление медицинской деятельности, по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое 

состояние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную 

направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций, а также искусственное прерывание 

беременности;  

профилактика - комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннее 

выявление, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного 

влияния на здоровье человека факторов среды его обитания;  
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диагностика - комплекс медицинских вмешательств, направленных на распознавание состояний или установление 

факта наличия либо отсутствия заболеваний, осуществляемых посредством сбора и анализа жалоб пациента, данных его 

анамнеза и осмотра, проведения лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях 

определения диагноза, выбора мероприятий по лечению пациента и (или) контроля за осуществлением этих мероприятий;  

лечение - комплекс медицинских вмешательств, выполняемых по назначению медицинского работника, целью 

которых является устранение или облегчение проявлений заболевания или заболеваний либо состояний пациента, 

восстановление или улучшение его здоровья, трудоспособности и качества жизни;  

заболевание - возникающее в связи с воздействием патогенных факторов нарушение деятельности организма, 

работоспособности, способности адаптироваться к изменяющимся условиям внешней и внутренней среды при 

одновременном изменении защитно-компенсаторных и защитно-приспособительных реакций и механизмов организма; 

состояние - изменения организма, возникающие в связи с воздействием патогенных и (или) физиологических факторов и 

требующие оказания медицинской помощи;  

основное заболевание - заболевание, которое само по себе или в связи с осложнениями вызывает первоочередную 

необходимость оказания медицинской помощи в связи с наибольшей угрозой работоспособности, жизни и здоровью, либо 

приводит к инвалидности, либо становится причиной смерти;  

сопутствующее заболевание - заболевание, которое не имеет причинно-следственной связи с основным 

заболеванием, уступает ему в степени необходимости оказания медицинской помощи, влияния на работоспособность, 

опасности для жизни и здоровья и не является причиной смерти;  

тяжесть заболевания или состояния - критерий, определяющий степень поражения органов и (или) систем организма 

человека либо нарушения их функций, обусловленные заболеванием или состоянием либо их осложнением.  

Медицинская помощь оказывается медицинскими организациями и классифицируется по видам, условиям и форме 

оказания такой помощи. К видам медицинской помощи относятся:  

1) первичная медико-санитарная помощь;  

2) специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь;  

3) скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь;  

4) паллиативная медицинская помощь.  
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Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях:  

1) вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи, а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации);  

2) амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения), в том 

числе на дому при вызове медицинского работника;  

3) в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но 

не требующих круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);  

4) стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение).  

Формами оказания медицинской помощи являются:  

1) экстренная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 

хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента;  

2) неотложная - медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 

хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента;  

3) плановая - медицинская помощь, которая оказывается при проведении профилактических мероприятий, при 

заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной 

медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния 

пациента, угрозу его жизни и здоровью.  

Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя 

мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению 

за течением беременности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения. 

Организация оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам в целях приближения к их месту жительства, 

месту работы или обучения осуществляется по территориально-участковому принципу, предусматривающему 

формирование групп обслуживаемого населения по месту жительства, месту работы или учебы в определенных 

организациях, с учетом положений статьи 21 настоящего Федерального закона.  

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами, акушерами и другими медицинскими 

работниками со средним медицинским образованием.  
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Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-терапевтами, врачами-терапевтами 

участковыми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми и врачами общей практики (семейными врачами). 

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами, включая врачей-

специалистов медицинских организаций, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, 

медицинскую помощь.  

Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара. В 

целях оказания гражданам первичной медико-санитарной помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной 

медицинской помощи, в структуре медицинских организаций могут создаваться подразделения медицинской помощи, 

оказывающие указанную помощь в неотложной форме.  

В зависимости от вида заболевания или состояния, этиологии и  патогенеза заболевания или состояния, клинической 

картины заболевания или состояния, анамнеза, результатов обследований и  различных исследований применяются 

соответствующие методы  оказания медицинской помощи, которые должны отвечать цели  медицинской помощи – 

выявить и устранить явления, угрожающие жизни и здоровью пациента, а также предупредить дальнейшие развитие 

заболевания и возможные осложнения, а также соответствовать утвержденным стандартам медицинской помощи и  

клиническим рекомендациям.  

Информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах медицинского 

вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи может содержаться: 

- на сайте Министерства здравоохранения Российской Федерации  

(https://minzdrav.gov.ru/)  

- на сайте рубрикатора клинических рекомендаций  

(https://cr.minzdrav.gov.ru/) 

Информация о предоставляемых платных медицинских услугах 

ВНИМАНИЕ! Информация носит исключительно ознакомительный характер – наличие показаний и 

отсутствие противопоказаний устанавливает врач.  
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Подкожное введение лекарственных препаратов. 

Подкожная инъекция – это введение раствора для лечения и профилактики различных заболеваний в подкожную 

клетчатку.  

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. Наличие или отсутствие 

показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает врач. Данный метод является 

лечебным, проводимым по назначению лечащего врача. Нижеприведенная информация носит исключительно 

ознакомительно-справочный характер и не является публичной офертой. Необходима консультация врача. Ожидаемый 

результат: поступление лекарственного средства в организм. Подкожно введенные лекарственные вещества быстрее 

всасываются, чем при введении через рот. П/к инъекции производят иглой на глубину 15 мм и вводят до 2 мл 

лекарственных препаратов, которые быстро всасываются в рыхлой подкожной клетчатке и не оказывают на нее вредного 

воздействия. Места для подкожного введения: средняя треть передненаружной поверхность плеча; средняя треть 

передненаружной поверхность бедра; подлопаточная область; передняя брюшная стенка. В этих местах кожа легко 

захватывается в складку и отсутствует опасность повреждения кровеносных сосудов, нервов и надкостницы.  

Не рекомендуется производить инъекции: в места с отечной подкожно-жировой клетчаткой; в уплотнения от плохо 

рассосавшихся предыдущих инъекций. Препараты, введенные в жировую прослойку под кожей, медленно и равномерно 

всасываются в кровь и оказывают необходимое действие. Чаще всего подкожную инъекцию делают с помощью 

пустотелой иглы и шприца, но в ряде случаев по показаниям врач назначает введение лекарства безыгольным методом с 

помощью высокого давления. Необходимо направление на процедуру по установленной форме. Показанием к 

подкожному инъекционному введению служит назначение врача. Противопоказания к подкожному инъекционному 

введению: отек или воспаление в месте инъекции; аллергия на компоненты лекарственного препарата. Чаще всего 

лекарство под кожу вводят в наружную поверхность плеча, переднюю брюшную стенку, под лопатку, в наружную или 

переднюю поверхность бедра.  

Медсестра обеззараживает место инъекции, захватывает двумя пальцами подкожную складку. Иглу используют 

самого маленького диаметра, глубина введения – 15 миллиметров. Угол введения иглы зависит от ее длины и толщины 

подкожно-жировой клетчатки. Медсестра вводит иглу под прямым углом или под углом 45 градусов в основание кожной 

складки. Лекарство быстро всасывается в жировую ткань, не оказывая негативного воздействия на нее. Шприц извлекают 
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безболезненно, если необходимо медсестра наложит асептическую повязку. Игла, используемая для подкожной инъекции, 

обычно тонкая и короткая, вызывает минимальный дискомфорт. Ощущение боли, которое испытывает человек, зависит 

от индивидуальных особенностей человека. Боль также зависит от лекарств, которые вводятся, поскольку они могут 

провоцировать жжение или болезненность в течение или после инъекции. Подкожные инъекции менее болезненны, чем 

внутримышечный укол.  

Наиболее распространенным осложнением подкожной инъекции является боль около места инъекции в течение 1-2 

дней после этого. Некоторые лекарства могут вызвать синяк или раздражение в месте инъекции. Введение лекарства в 

кровеносный сосуд. Это может изменить способ абсорбции лекарственного средства. Укол в зону кровеносного сосуда в 

редких случаях может вызвать серьезные осложнения. Однако вероятность попадания в кровеносный сосуд в подкожной 

клетчатке крайне редка.  

 

Внутримышечное введение лекарственных препаратов 

Внутримышечный укол представляет собой ввод лекарств непосредственно вводятся внутрь мышцы. Основной 

задачей манипуляции является ввод в ткани мышц раствора лекарственного средства.  

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. Наличие или отсутствие 

показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает врач. Данный метод является 

лечебным, проводимым по назначению лечащего врача. Нижеприведенная информация носит исключительно 

ознакомительно-справочный характер и не является публичной офертой. Необходима консультация врача.  

Ожидаемый результат: поступление лекарственного средства в организм. Внутримышечная инъекция может быть 

предпочтительнее, поскольку мышцы имеют более крупные и многочисленные кровеносные сосуды, чем подкожная 

ткань, что приводит к более быстрому всасыванию, чем подкожные или внутрикожные инъекции. Лекарство, вводимое 

путем внутримышечной инъекции, не подвержено эффекту метаболизма при первом прохождении, который влияет на 

пероральные препараты. Необходимо направление на процедуру по установленной форме.  

Показанием к подкожному инъекционному введению служит назначение врача.  

Противопоказания к подкожному инъекционному введению: отек или воспаление в месте инъекции; аллергия на 

компоненты лекарственного препарата. Важно, чтобы в области предполагаемой инъекции не было повреждений, а также 
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дегенеративных либо воспалительных процессов, в частности ожогов, нагноений, крапивницы и т. п. Внутримышечные 

инъекции не следует применять людям с проблемами свертываемости крови. Возможными анатомическими зонами ввода 

лекарственных препаратов в мышцу могут выступать: большая ягодичная мышца; область средней передне-боковой 

поверхности и бедра; мышца плеча (дельтовидная). Медсестра обработает место укола спиртом и медленно введет 

лекарство глубоко в ягодичную мышцу. При этом пациент лежит, в этой позе мышцы наиболее расслаблены, и 

манипуляция проходит безболезненно. После инъекции медсестра помассирует мышцу для улучшения кровообращения. 

Благодаря широкой сети кровеносных и лимфатических сосудов лекарство быстро и полностью всасывается в организм и 

оказывает необходимое действие. В зависимости от индивидуальной реакции пациента врач может скорректировать 

дозировку.  

Внутримышечные инъекции обычно приводят к боли, покраснению и припухлости или воспалению вокруг места 

инъекции, часто образуется незначительная гематома либо отёчная шишка. Эти побочные эффекты, как правило, 

незначительны и длятся не более нескольких дней. В редких случаях могут быть повреждены нервы или кровеносные 

сосуды вокруг места инъекции, что приводит к сильной боли.  

 

Внутривенное введение лекарственных препаратов. 

Введение лекарственных средств или препаратов/компонентов крови в венозный сосуд.  

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. Наличие или отсутствие 

показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает врач. Данный метод является 

лечебным, проводимым по назначению лечащего врача. Нижеприведенная информация носит исключительно 

ознакомительно-справочный характер и не является публичной офертой. Необходима консультация врача.  

Ожидаемый результат: поступление лекарственного средства в организм. Необходимо направление на процедуру по 

установленной форме. Показанием к служит назначение врача.  

Струйное вливание проводят обычно при небольшом объеме вводимого раствора. Основными преимуществами этого 

способа являются быстрота действия и точность дозировки. Лекарство поступает в кровь в неизменном виде. 

Противопоказания: Любое поражение кожи и подкожно-жировой клетчатки в предполагаемом месте инъекции. Атрофия 

мышечной ткани. Флебит (воспаление) пунктируемой вены. Специальной подготовки не требуется. Чаще всего 
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используют вены локтевой ямки, поскольку они имеют большой диаметр, лежат поверхностно и сравнительно мало 

смещаются, а так же поверхностные вены кисти, предплечья, локтевого сгиба. Путем венепункции (прокалывание стенки 

вены стерильной иглой со шприцем) вводят лекарство внутривенно. Некоторые лекарства вводят струйно из шприца 

медленно (например, строфантин), другие можно вводить быстро. Особенно внимательно следует отнестись к 

внутривенным вливаниям веществ, вызывающих раздражение и даже некроз при попадании под кожу. Перед процедурой 

обязательно сообщите медсестре, если ранее имели место реакции на любые лекарственные препараты. Во время 

проведения процедуры незамедлительно сообщайте медсестре о появившемся дискомфорте в месте введения лекарства, 

и любом внезапном изменении вашего состояния. Капельные вливания используют при внутривенном введении больших 

объемов жидкости. Основными преимуществами этого способа являются быстрота действия и точность дозировки. 

Лекарство поступает в кровь в неизменном виде. Этот метод введения имеет ряд преимуществ: пациенты его лучше 

переносят, вводимая жидкость медленно всасывается и дольше задерживается в организме, не вызывает больших 

колебаний артериального давления и не усложняет работу сердца.  

Противопоказания: Любое поражение кожи и подкожно-жировой клетчатки в предполагаемом месте инъекции. 

Атрофия мышечной ткани. Флебит пунктируемой вены. Некоторые виды лекарственных препаратов(таких, например, как 

иммуноглобулин человеческий) с осторожностью вводят либо не вводят совсем при повышенном артериальном давлении. 

Чаще всего используют вены локтевой ямки, поскольку они имеют большой диаметр, лежат поверхностно и сравнительно 

мало смещаются, а также поверхностные вены кисти, предплечья, локтевого сгиба. Для введения больших объемов 

жидкости используется система для внутривенного капельного введения, представляющая собой систему трубок и 

переходников. Эта система с одного конца подсоединяется к контейнеру(бутылка либо пакет) с лекарственным 

препаратом, на другой же ее стороне находится стерильная игла, которая вводится непосредственно в вену пациента после 

предварительной обработки кожи в предполагаемом месте инъекции. На время процедуры игла надежно фиксируется на 

коже при помощи пластыря, во избежание травмирования стенки вены и окружающих тканей. Скорость введения 

лекарства регулируется медицинской сестрой, проводящей процедуру, с помощью регулятора скорости потока, и зависит 

от вида лекарственного средства и состояния пациента.  

Перед процедурой обязательно сообщите медсестре, если ранее имели место реакции на любые лекарственные 

препараты. Во время процедуры желательно сохранять относительную неподвижность конечности, к вене которой 
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подключена система. Во время проведения процедуры незамедлительно сообщайте медсестре о появившемся 

дискомфорте в месте введения лекарства, и любом внезапном изменении вашего состояния.  

 

Взятие крови из периферической вены. 

Взятие крови из периферической вены требуется для проведения большинства лабораторных исследований, в том 

числе и простой профилактики (скрининга). ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. Наличие 

или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает врач. Данный 

метод является диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. Нижеприведенная информация носит 

исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной офертой. Необходима консультация врача.  

Ожидаемый результат: получение биоматериала для проведения исследования. Взятие крови из периферической 

вены требует соблюдать ряд рекомендаций. Их несоблюдение может существенно повлиять на качество образца 

биоматериала и сделать результаты анализов неточными. Существуют сотни различных исследований крови, и для 

каждого из них составлена своя схема подготовки. Но, пожалуй, главным и универсальным условием, которое относится 

к большинству случаев взятия крови из периферической вены, является требование сдавать кровь натощак (от 4 до 12 

часов голодания). При этом пить воду не только можно, но и нужно – это поможет врачу быстрее отыскать набухшую 

вену. Часто также требуется за несколько дней до анализа исключить из рациона жирную и острую пищу, а также кофеин 

и алкоголь. За час до сдачи крови – не курить. При сдаче крови на гормоны важно за 20-30 минут до взятия биоматериала 

исключить эмоциональные нагрузки. Взятие крови из периферической вены до сих пор остается одной из самых 

распространенных инвазивных процедур в здравоохранении. Кровь, необходимую для диагностического теста, обычно 

довольно легко получить с помощью процедуры, называемой венепункцией – термин, который просто означает «прокол 

вены». Взятие крови из периферической вены необходимо для выполнения множества различных видов анализов. 

Результаты этих исследований могут предоставить информацию об уровне иммунитета, появлении или прогрессировании 

болезни, составе крови, а также об уровне определенных веществ в ней. Процедура взятия крови из периферической вены 

проста. В большинстве случаев кровь будет брать медсестра. Первым шагом к правильному взятию крови является 

определение вен, подходящих для пункции. Для взрослых пациентов наиболее частым и предпочтительным вариантом 

является срединная локтевая вена. Сначала место взятия крови очищается спиртом, затем выше этого места перевязывают 
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жгут, чтобы увеличить количество крови в вене во время взятия. Как только жгут наложен, игла осторожно вводится в 

вену, и собирается кровь. Во время сбора крови жгут обычно снимают. Когда игла вводится под кожу, пациент может 

почувствовать легкое покалывание, а при извлечении иглы может возникнуть дополнительный дискомфорт. После взятия 

крови игла удаляется. На это место накладывается небольшая повязка или ватка со спиртом. Даже после нормального 

процесса взятия крови из вены вокруг места прокола могут появиться небольшие синяки и припухлости, они пройдут в 

течение нескольких дней. Есть и противопоказания для взятия крови из вены: заболевания кожи, которые могут вызвать 

прямое попадание инфекционных агентов (например, бактерий) в кровь; венозный фиброз при пальпации; наличие 

гематомы (кровотечение под кожей); наличие сосудистого шунта или трансплантата. Взятие крови из периферической 

вены позволяет получить диагностические образцы крови, которые отправляются в медицинские лаборатории для 

анализа, что помогает лечащим врачам диагностировать заболевания, проводить последующее наблюдение и/или 

терапевтический мониторинг.  

 

Прием (осмотр, консультация) врача-специалиста. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. Наличие или отсутствие 

показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает врач. Нижеприведенная 

информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной офертой. Необходима 

консультация врача.  

Ожидаемый результат: зависит от цели приема. Консультативный прием врача – это один из методов медицинского 

обслуживания, который предоставляет возможность получить консультацию опытного специалиста о текущем состоянии 

здоровья и рекомендации по дальнейшим мерам по лечению и профилактике заболеваний. Этот прием не обязателен для 

всех пациентов, но в определенных случаях может быть очень полезным. Консультативный прием обычно проводится по 

направлению лечащего врача или по собственной инициативе пациента. Он может помочь определить причину 

заболевания, оценить эффективность назначенных лекарств, а также провести дополнительные исследования для 

уточнения диагноза. Консультации могут проводить врачи разных специализаций. Консультативный прием – это встреча 

пациента с врачом с целью получения консультации по поводу определенной проблемы без ее лечения. Такой прием 

может быть назначен как первичный, когда пациент впервые обращается к врачу, так и повторный, когда пациенту уже 
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проводилось лечение, но возникли какие-то вопросы или осложнения. Консультативный прием позволяет уточнить 

диагноз, получить мнение от другого специалиста, сделать план лечения и обсудить возможные риски и последствия. 

Такой прием может проводиться в больницах, поликлиниках, частных медицинских центрах и даже онлайн. Врач в ходе 

консультативного приема проводит осмотр пациента, задает дополнительные вопросы, выясняет анамнез, определяет 

объем дополнительных исследований и назначает необходимую диагностическую и лечебную программу. 

Консультативный прием является важной частью профилактики заболеваний, т.к. может поспособствовать выявлению на 

ранних стадиях различных заболеваний и их лечению, что в свою очередь снижает риск возникновения осложнений и 

повышает шансы на полное выздоровление. Консультационный прием является важным этапом диагностики и лечения. 

Такие приёмы назначаются не только пациентами, но и врачами внутренних специальностей. Для того, чтобы понять, кто 

нуждается в консультативном приеме, нужно знать, что это за процедура. Консультативный прием проводится врачом-

специалистом по запросу лечащего врача или самого пациента. Для проведения такого приема могут потребоваться 

дополнительные исследования и анализы.  

Консультационный прием необходим в следующих случаях:  

если лечащий врач сомневается в диагнозе и нуждается в подтверждении другого специалиста;  

При необходимости проведения сложных диагностических и лечебных мероприятий;  

При наличии редких или сложных заболеваний;  

В случае, когда лечение предполагает совместную работу нескольких специалистов.  

Нужно помнить, что при планировании консультативного приема необходимо определиться с выбором специалиста 

и подготовиться к приему, взяв с собой все необходимые данные, исследования и анализы, а также рассмотреть все 

вопросы, которые будет необходимо обсудить с врачом-консультантом. В целом, консультационный прием является 

неотъемлемой частью работы врача и представляет собой важный этап в диагностике и лечении различных заболеваний. 

Консультативный прием врача – это важный этап в диагностике и лечении заболевания. Он позволяет определить 

оптимальную тактику лечения, выбрать необходимые методы обследования, а также обсудить с пациентом все нюансы 

процесса излечения и противопоказания к назначенной терапии. Кроме того, консультативный прием врача может быть 

полезен для людей, которые хотят получить профилактический осмотр для поддержания своего здоровья в порядке. В 

этом случае, врач обследует пациента, оценит его состояние, даст рекомендации по повышению иммунитета, определит 
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риск заболеваний и разработает индивидуальный план профилактики. Консультативный прием врача начинается с того, 

что пациент обращается за помощью к специалисту. Врач проводит с ним беседу, узнает все симптомы и жалобы пациента. 

Затем врач проводит осмотр и рекомендует необходимые исследования. Если специалист сомневается в диагнозе, то он 

может назначить дополнительные обследования. По результатам обследования врач сможет поставить диагноз и 

назначить лечение. Консультативный прием помогает специалисту установить диагноз и предложить наиболее 

эффективный план лечения в каждом конкретном случае. В целом, консультативный прием позволяет пациенту получить 

квалифицированную медицинскую помощь, а врачу — подробную информацию о состоянии здоровья пациента и 

определить дальнейшие шаги в лечении. Но чтобы консультативный прием был максимально эффективным, необходимо 

четко и ясно описывать все симптомы и жалобы, а также следовать рекомендациям врача и проходить все предписанные 

обследования.  

Медицинский осмотр — комплекс медицинских процедур, проводимых с целью выявления патологических 

состояний, заболеваний и факторов риска их развития.  

Первичный приём — это первичное обращение к специалисту по поводу острого заболевания или обострения 

хронического заболевания.  

Повторный приём — это повторное обращение к одному и тому же специалисту по одному и тому же случаю 

заболевания, но не дольше, чем в течение 3- х месяцев с момента первичного обращения. 

 Первичный приём:  

первый приём (обращение) у каждого нового врача-специалиста;  

приём у врача-специалиста, у которого уже были, но с новым поводом обращения (заболеванием);  

приём у врача-специалиста с тем же поводом обращения, но более чем через 3 месяцев после предыдущего обращения 

(за исключением наблюдения хронических заболеваний или заболеваний, предполагающих явку более чем через 3 

месяцев).  

Первичный приём — это первичное обращение к специалисту по поводу острого заболевания или обострения 

хронического заболевания в течение 3-х месяцев. Во время первичного осмотра врач устанавливает предварительный 

диагноз, определяет методы, объем, прогноз лечения и его приблизительную стоимость, о чём информирует пациента. 
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Врач информирует пациента о возможных осложнениях в процессе и после лечения, а также о последствиях при отказе 

от лечения. Результаты осмотра фиксируются в медицинской карте пациента.  

Первичный консультативный приём врача-специалиста включает в себя: оформление медицинской карты, сбор 

анамнеза, определение проблемы и (или) наличия заболевания, установление диагноза, определение способов и методов 

лечения, курса процедур, составление плана лечения, выдачу медицинского заключения. Повторный приём - повторное 

обращение к одному врачу-специалисту в течение 3-х месяцев с момента первичного обращения (за исключением 

игнорирование пациентом назначенной явки к врачу-специалисту и последующий более поздний приход пациента).  

Повторный приём — это повторное обращение к одному специалисту в течение 3-х месяцев с момента первичного 

обращения по одному и тому же случаю заболевания (за исключением игнорирование пациентом назначенной явки к 

врачу-специалисту и последующий более поздний приход пациента). Повторный приём врача включает в себя: 

обсуждение и анализ изменения состояния, определение тактики дальнейшего лечения. Если с момента первичного 

обращения к специалисту прошло более 3-х месяцев, или пациент не явился на рекомендуемую дату, приём является 

первичным. При определении статуса приёма (первичный или повторный) врач или регистратор исходит из понятия 

законченного клинического случая. Абсолютных противопоказаний не имеется.  

 

Ультразвуковое исследование. 

Ультразвуковая диагностика (УЗИ) — это широко распространенный метод исследования, использующий звуковые 

волны высокой частоты, уровень отражения которых отличается от тканей организма разной плотности. С помощью 

ультразвукового аппарата можно получить информацию о локализации, форме, размерах, структуре и двигательной 

активности внутренних органов. Это один из относительно простых в исполнении, доступных и достоверных способов 

диагностики. Он безопасный, безболезненный, не оказывает отрицательного влияния на организм и не подвергает 

человека рентгеновскому облучению.  

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. Наличие или отсутствие 

показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает врач. Данный метод является 

диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. Нижеприведенная информация носит исключительно 

ознакомительно-справочный характер и не является публичной офертой. Необходима консультация врача.  
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Ожидаемый результат: заключение врача.  

Преимущества метода:  

Высокая информативность (позволяет получить детальные данные о внутренних органах и даже оценить движение 

крови в сосудах).  

Безопасность (отсутствие лучевой нагрузки делает возможным многократное повторение процедуры, а также 

исследование плода, в том числе в первом триместре беременности).  

Неинвазивность и безболезненность (УЗИ проводится без нарушения целостности кожных покровов и не вызывает 

неприятных ощущений).  

Относительная простота и быстрота диагностики.  

Одномоментное исследование нескольких органов.  

Получение результата в процессе выполнения процедуры.  

Отсутствие противопоказаний.  

Доступная стоимость.  

Сфера применения: 

 Это исследование относится к стандартным скрининговым методам для обнаружения различных патологий. В 

качестве высокоточного способа диагностики УЗИ применяется с целью обнаружения заболеваний органов брюшной 

полости, забрюшинного пространства, женской и мужской репродуктивной системы, молочных желез, сердца, сосудов, 

плода. В связи с технической простотой и быстротой исполнения метод востребован и для диагностики экстренных 

состояний, являющихся показанием к оперативному лечению, в частности при остром воспалительном процессе желчного 

пузыря, поджелудочной железы, тромбозе сосудов. У 

ЗИ с доплеровским эффектом позволяет исследовать кровоток в венозной сети нижних конечностей, сосудах шеи и 

головы. Это актуально для диагностики инсультов, варикозной болезни, тромбозов венозной системы ног. Принцип 

метода основан на свойствах высокочастотных звуковых (ультразвуковых) волн, которые не воспринимаются на слух. 

Они проникают в организм пациента, отражаются от исследуемых тканей и поверхностей органов, часть их возвращается 

в ультразвуковой сканер. В соответствии с конкретной задачей применяются датчики разных размеров и форм. От них 

данные передаются в компьютерную часть аппарата, где обрабатываются для вывода картинки на монитор. На экране 
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органы и кровеносные сосуды имеют вид черно-белого или цветного, двухмерного плоского или трехмерного объемного 

неподвижного изображения, также возможен формат видео. В зависимости от цели и исследуемой области доктор 

подбирает соответствующий функциональный режим аппарата и места расположения сканера для получения достоверных 

результатов.  

Наиболее широко используются следующие виды УЗИ: органов брюшной полости; сердца; забрюшинного 

пространства; репродуктивных органов; эндокринных желез; молочных желез; сосудистого русла; головного мозга (у 

новорожденных детей); плода. Иногда врачи направляют пациентов на обследование слюнных желез, мягких тканей, 

лимфоузлов, суставов, глаз, послеоперационных рубцов. Обследование проводится высококвалифицированными 

специалистами в области ультразвуковой диагностики.  

УЗИ может быть назначено в следующих случаях: наличие жалоб, болей; воспалительные заболевания; травмы 

органов; опухолевые процессы; аномалии развития. УЗИ является основным методом исследования анатомии и 

функционального состояния плода на протяжении всей беременности. УЗИ — безвредный метод, никаких рисков для 

здоровья оно не несет. Поэтому абсолютных противопоказаний к нему нет.  

Относительные противопоказания связаны преимущественно с состояниями, при которых проводить процедуру 

нецелесообразно: угрожающие жизни состояния, которые требуют немедленного оказания медицинской помощи; 

повреждение кожных покровов или заболевания кожи в исследуемой области, что нарушает контакт с датчиком прибора; 

инфекции мочеполовой системы при трансвагинальном или внутриматочном УЗИ; избыточный вес, в связи с чем 

снижается диагностическая ценность метода, так как жировая ткань поглощает основную часть ультразвуковых волн; 

недержание мочи при диагностике патологии мочевого пузыря, так как для исследования требуется наполненный мочой 

орган; заболевания прямой кишки при ректальной диагностике.  

Метод помогает оценить размеры, форму и структуру органа. С его помощью можно обнаружить врожденные пороки 

развития, воспалительные заболевания, свободную жидкость в полости, доброкачественные и злокачественные опухоли, 

кисты, конкременты в желчном пузыре или почках. УЗИ также позволяет оценить тяжесть патологического процесса, 

наблюдать его развитие с течением времени и достоверно контролировать эффективность лечения. Кроме того, на основе 

ультразвукового исследования устанавливается факт беременности и ее срок, а также врач определяет пол будущего 

ребенка, наблюдает и контролирует развитие плода и своевременно обнаруживает патологические изменения. 
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Ультразвуковая диагностика дает возможность исследования всех внутренних органов и структур. Обследование 

помогает подтвердить или опровергнуть патологические процессы, а также установить точный диагноз. На основе 

результатов подбирается наиболее подходящее лечение.  

УЗИ – один из современных диагностических методов. При проведении обследования организм не подвергается 

лучевой нагрузке. Ультразвуковые волны проходят через ткани и отражаются обратно. Благодаря этому состояние 

изучаемого органа оценивается на мониторе. На организм УЗИ может оказывать два эффекта: Тепловой – клетки 

поглощают ультразвук, и превращают его в тепло, которое зачастую не чувствуется, так как для исследования 

используются низкие частоты; Механический – обусловлено молекулярными колебаниями, которые чувствуются как 

вибрация. Из всех диагностических медицинских мероприятий, ультразвуковое исследование — самый оптимальный 

вариант, потому что оно: Неинвазивно, для его проведения не нужно выполнять хирургических манипуляций (к примеру, 

как при пункции), в организм не вводятся приборы (как при фиброгастродуоденоскопии). Безопасно, если сравнить с 

другими инструментальными исследованиями как рентген или КТ при которых вы подвергаетесь вредному облучению. В 

принципе, УЗИ не имеет абсолютных противопоказаний. Исключение составляет лишь внутриректальное УЗИ при 

некоторых заболеваниях прямой кишки. УЗИ можно применять сколько угодно часто для наблюдения за динамикой 

патологического процесса, так как оно абсолютно безвредно для пациента. УЗИ имеет ограниченную возможность при 

заболеваниях легких, желудка и кишечника. Описывают такие устранимые, временные либо некритичные ситуации, при 

которых УЗИ диагностика нецелесообразна, либо может причинить вред здоровью пациента. Экстренные ситуации, 

угрожающие жизни, при которых проведение УЗИ диагностики может усугубить прогноз, из-за отсрочки более 

необходимых мероприятий по устранению критических состояний. Повреждение кожных покровов либо кожные 

заболевания в области исследуемого органа, что делает невозможным исследование, из-за отсутствия контакта с датчиком 

УЗИ аппарата. Инфекционные заболевания мочеполовой системы у женщин при внутривлагалищном или 

внутриматочном УЗИ, из-за угрозы распространения инфекции. Ожирение ухудшает визуализацию исследуемого органа 

и, впоследствии, снижает достоверность заключения. Недержание мочи при исследовании мочевого пузыря (УЗИ 

исследование, которое проводится при заполнении органа мочой). Таким образом, большинство противопоказаний 

связаны не с риском для здоровья, а со сниженной информативностью этого метода исследования в данной ситуации. За 

исключением этих узких, частных случаев противопоказаний к УЗИ не существует.  
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Основными противопоказаниями к проведению ультразвукового исследования брюшной полости являются:  

Гнойничковые высыпания кожи в области исследования;  

Инфекционные заболевания в период обострения;  

Острые нарушения мозгового кровообращения;  

Нарушения целостности кожи в месте, куда нужно наносить специальный гель для проведения УЗИ;  

Высокая температура тела;  

Большая раневая поверхность в области живота.  

Противопоказания к проведению УЗИ органов малого таза.  

Строгих противопоказаний у этого метода обследования практически нет. Его назначают беременным, могут 

проводить девочкам в любом возрасте. В данном случае, скорее, имеют место ограничения, связанные с выбором метода 

проведения. Например, беременным женщинам на поздних сроках и пациенткам, ещё не начавшим жить половой жизнью, 

трансвагинальное УЗИ не назначается – диагностика осуществляется трансабдоминально, реже – трансректально. Если 

состояние заднего прохода не позволяет ввести туда УЗИ-датчик, остаётся самый простой метод – исследование через 

переднюю брюшную стенку. Нецелесообразно проводить ультразвуковую диагностику непосредственно после процедур 

рентгенографии с контрастированием препаратами бария. Оставшееся в организме контрастное вещество может 

значительно исказить изображение на мониторе УЗИ-аппарата. Если перед УЗИ принимался барий, при ожирении, 

вздутии живота результаты ультразвуковой диагностики могут быть с погрешностями. Однако это не является 

противопоказанием к назначению данной диагностики.  

Трансабдоминальный способ (через брюшную стенку):  

недержание мочи (УЗИ выполняется только на полный мочевой пузырь);  

избыточный вес (толстый подкожно-жировой слой затрудняет сканирование и снижает информативность 

диагностики);  

поражения кожи в нижней части живота (пиодермия, герпес, раны, ожоги, инфекционные поражения при сифилисе 

и ВИЧ);  

дефекты мочевого пузыря (швы и рубцы на стенке пузыря).  

Трансректальный способ (через прямую кишку):  
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воспалительные заболевания кишечника в стадии обострения (трещины, геморрой, дизентерия, болезнь Крона и др.);  

отсутствие прямой кишки (в результате хирургического вмешательства и замены этого органа искусственной 

аностомой для вывода каловых масс);  

сужение (стриктуры) и непроходимость прямой кишки; непереносимость латекса (медицинской резины).  

Трансвагинальный способ (через влагалище):  

аллергия на латекс;  

наличие девственной плевы;  

беременность на сроке более 12 недель;  

инфекции половых органов.  

Трансуретральный способ (через мочеиспускательный канал):  

непереносимость лекарственных обезболивающих препаратов;  

воспалительные заболевания мочеиспускательного канала.  

УЗИ может проводиться при беременности, когда использование КТ нежелательно, а также у больных с 

оперативными вмешательствами на органах брюшной полости в анамнезе, у которых выполнение диагностического пери 

тонеального лаважа затруднено. Проведена проспективная оценка диагностического алгоритма у больных с закрытой 

травмой.  

Прицельное УЗИ органов брюшной полости использовалось как первоначальный диагностический тест. Было отмечено, 

что при травме сонографическое исследование проводилось быстро. Большинство противопоказаний связаны не с риском 

для здоровья, а со сниженной информативностью этого метода исследования в данной ситуации.  

 

Электрокардиография (ЭКГ) 

представляет собой не инвазивную медицинскую процедуру, позволяющую осуществить диагностическую методику 

графической регистрации изменений электрической активности сердечной мышцы. ЭКГ - метод фиксации и изучения 

электрических полей, появляющихся в процессе работы сердца. Эти электрические поля дают точное представление о 

том, как функционирует сердечно-сосудистая система. ЭКГ - это недорогой и эффективный метод диагностики в 

кардиологии.  
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ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. Наличие или отсутствие 

показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает врач. Данный метод является 

диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. Нижеприведенная информация носит исключительно 

ознакомительно-справочный характер и не является публичной офертой. Необходима консультация врача.  

Результаты электрокардиограммы предоставляют врачу возможность оценить состояние сердца пациента и точно 

диагностировать протекающие в его структурах патологические процессы – повреждение и ишемию миокарда, нарушения 

внутрисердечной проводимости, гипертрофию левого желудочка и пр.  

Проведение ЭКГ необходимо при:  

прохождении профилактического осмотра;  

подготовке к оперативному вмешательству;  

артериальной гипертензии;  

постоянных болезненных ощущениях в груди;  

ожирении;  

постоянно изменяющемся ритме сердечных сокращений.  

На сокращение сердечной мышцы человека оказывают воздействие электрические импульсы, зарождающиеся в 

синусовом узле и проходящие через предсердия и желудочки. Систола (сокращение) и диастола (расслабление) возникают 

в строгой последовательности – это обеспечивает адекватную гемодинамику и полноценное снабжение кровью тканей. 

Импульсы создают в проводящей системе сердца энергетическое поле, одним из характеристик которого является 

электрический потенциал. Нарушение гемодинамики и сердечных сокращений приводит к его изменению. Ткани 

человеческого организма обладают электропроводимостью – показатели электрического поля работающей сердечной 

мышцы можно фиксировать на поверхности тела с помощью высокочувствительного прибора, оснащенного электродами 

и датчиками. Электрокардиограф регистрирует электрические потенциалы, которые соответствуют импульсам 

проводящей системы – по ним судят о функциональной деятельности сердца.  

Накануне планового снятия ЭКГ пациенту запрещено употреблять алкоголь и кофеин-содержащие напитки, курить, 

кушать, физически нагружать организм. Квалифицированный специалист выполняет следующие действия: Фиксирует в 

журнале Ф.И.О. пациента, год его рождения, номер истории болезни, дату и время диагностической процедуры. Пациент 
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снимает одежду по пояс и закатывает штаны, оголяя голени ног. Просит пациента прилечь на кушетку на спину. Протирает 

кожные покровы в местах наложения электродов салфеткой, смоченной в 0,9% физ. растворе. Накладывает электроды на 

грудную клетку, нижние трети внутренних поверхностей предплечий и голеней. Присоединяет к каждому электроду 

провода определенного цвета, идущие от кардиографа. Запись ЭКГ выполняют при спокойном дыхании, на высоте вдоха 

и в усиленных отведениях от груди и конечностей. По окончании процедуры лента маркируется и доставляется вручу-

диагносту для расшифровки. Регистрация электрокардиограммы в 3 стандартных отведениях называется одноканальной 

ЭКГ. Она позволяет получить общую картину состояния сердца и используется при кардиологическом обследовании 

пациента при отсутствии специфических жалоб. Регистрация электрокардиограммы в 12 отведениях используется при 

специфических жалобах пациентов для получения дополнительной информации о работе сердечно-сосудистой системы, 

небольших изменениях, выявления очага ишемии или некроза, причин нарушения проводимости и ритма. Помимо 3 

стандартных отведений определяется разность потенциалов между дополнительными точками. Регистрация ЭКГ в 12 

отведениях позволяет определить даже небольшие изменения в работе сердца, которые не покажет регистрация ЭКГ в 3 

стандартных отведениях.  

Электрокардиография показывает: частоту сердечных сокращений; ритм сердечных сокращений; положение 

электрической оси сердца; размеры и расположение сердца; состояние сердца. При наличии патологий 

электрокардиография может выявить: аритмию; блокаду; инфаркт миокарда; ишемические изменения; дистрофические 

процессы; электролитные нарушения; синдром Вольфа–Паркинсона–Уайта; гипертрофию желудочков; другие 

патологические процессы в сердце.  

Электрокардиограмма отличная от нормальной может указывать на различные заболевания и нарушения в работе 

сердца. Среди заболеваний могут быть: аритмия; гипертрофия предсердий; блокада; ишемическая болезнь; перикардит; 

миокардит; тромбоэмболия; гипокалиемия; тахикардия; нарушения ритма сердца; инфаркт миокарда. Методы: 

Классический метод. Регистрация электрокардиограммы в 3 стандартных и 12 отведениях. Электроды крепятся на тело 

пациента, который лежит на кушетке. Кардиограмма снимается в состоянии покоя.  

Векторкардиография. Электрический вектор работы сердца регистрируется и отображается в виде проекции 

объемной фигуры на плоскости отведений. Нагрузочные пробы. Регистрация ЭКГ, когда пациент находится на 

велоэргометре при возрастающей ступенчатой физической нагрузке. Чаще применяется для диагностики ишемической 



® Проект "OrgZdrav.2019" 
 

болезни сердца. Холтеровское мониторирование. Запись электрокардиографии непрерывно в течение суток с помощью 

специального портативного аппарата. Прекардиальное картирование. Электроды матрицей 6х6 фиксируются на грудной 

клетке пациента, сигналы с которых обрабатываются компьютером. Используется для определения повреждений 

миокарда при остром инфаркте миокарда.  

Внутрипищеводная электрокардиография. ЭКГ записывается с помощью электрода, введенного в пищевод пациента. 

Применяется для диагностики блокад и определения состояния предсердий и атриовентрикулярного соединения.  

Гастрокардиомониторирование. Одновременная запись гастрограммы и электрокардиограммы в течение суток. 

Используется для диагностики гастро- и кардиозаболеваний. Электрокардиография высокого разрешения. Регистрация 

низкоамплитудных и высокочастотных потенциалов, с амплитудой порядка 1—10 мкВ и с применением многоразрядных 

АЦП (16—24 бита).  

Расшифровкой электрокардиограммы занимается врач, только он может выявить заболевания, поставить правильный 

диагноз и дать дальнейшие направления. Человеку без медицинского образования заниматься расшифровкой ЭКГ не 

следует. При расшифровке электрокардиограммы диагност обращает внимание на продолжительность, амплитуду, форму, 

частоту, повторяемость и прочие параметры элементов кардиограммы. Ожидаемый результат: выдача заключения врача.  

 

Эхокардиография 

ЭХОКАРДИОГРАФИЯ (ЭхоКГ, УЗИ сердца) – ультразвуковое исследование сердца через грудную клетку пациента. 

Это один из основных и незаменимых методов диагностики любых заболеваний сердца. ВНИМАНИЕ! Процедура имеет 

медицинские противопоказания. Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, 

показанных пациенту, устанавливает врач. Данный метод является дигностическим, проводимым по назначению 

лечащего врача. Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является 

публичной офертой. Необходима консультация врача.  

Ожидаемый результат: заключение врача.  

ЭхоКГ имеет широкие возможности и позволяет оценить строение сердечной мышцы, ее сократимость и работу 

клапанов, направление и скорость тока крови в режиме реального времени. Данное исследование безопасно и 
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безболезненно, и может выполняться столько раз, сколько потребуется для правильного диагноза (даже в течение одного 

дня).  

Показания: шумы над сердцем, обнаруженные при аускультации; жалобы на боль в сердце; нарушения сердечного 

ритма и проводимости; наличие признаков сердечной недостаточности (отеков, одышки, кашля); отклонения в 

результатах ЭКГ и рентгенографии грудной клетки; травмы грудной клетки; периодическое наблюдение за больными с 

сердечными пороками, ишемической болезнью сердца, кардиомиопатиями и другими сердечными недугами. В некоторых 

случаях первыми проявлениями заболеваний сердца и крупных сосудов являются повторяющееся головокружение и 

потеря сознания, инсульты, рецидивирующие бронхиты и пневмонии. ЭхоКГ иногда назначают и тем больным, у которых 

на первый взгляд признаков сердечной патологии нет. Эхокардиография может быть рекомендована пациентам как при 

подозрении на наличие у них какой-либо сердечно-сосудистой патологии, так и в процессе терапии, чтобы оценить 

эффективность используемых препаратов.  

Показаниями для проведения Эхо-КГ являются: гипертония; подозрение на присутствие врожденного или 

приобретенного порока сердца, в том числе и при наследственной предрасположенности к этому заболеванию; частые 

головокружения, обмороки, одышка и отеки; жалобы на «замирающее» сердце, на «перебои» в его работе; боли за 

грудиной, особенно в том случае, если они иррадиируют в область левой лопатки или левую половину шеи; инфаркт 

миокарда, диагностика стенокардии и кардиомиопатии, подозрение на опухоль сердца; профилактическое обследование 

пациентов, которые часто испытывают эмоциональные и физические перегрузки; изменения на ЭКГ и рентгенограмме 

грудной клетки, требующие уточнения морфологических изменений сердца.  

Отдельно следует упомянуть о том, в каких случаях проведение эхокардиографии рекомендуется будущим мамам. 

Беременным Эхо-КГ следует провести, если: у будущей матери имеются боли в прекардиальной области; У пациентки 

диагностированы врожденные или приобретенные пороки сердца; прекратились прибавки в весе или произошла резкая 

потеря веса; появились немотивированные отеки нижних конечностей и одышка при незначительной физической 

нагрузке; нарушение гемодинамики в период беременности. Специальной подготовки не требуется. Однако очень важно 

иметь при себе последнюю ЭКГ, направление от врача, выписки из больниц, предыдущие заключения ЭхоКГ. Это 

позволит не только выполнить исследование по стандартному установленному протоколу, но и уделить особое внимание 

спорным моментам, а также ответить на конкретные вопросы вашего лечащего доктора.  
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Пациент освобождает от одежды грудную клетку и ложится на кушетку на левый бок. Врач, выполняющий 

исследование, наносит на грудную клетку пациента специальный гель и водит по ней датчиком, рассматривая и измеряя 

сердце из разных позиций и под разными углами. Оценка этой информации дает возможность опытному специалисту 

констатировать: пороки сердца; расширение полостей сердца; утолщение или истончение его стенок; нарушение их 

движений; снижение сократительной способности сердечной мышцы; аневризмы и тромбоз камер сердца и многое другое. 

Продолжительность ЭхоКГ зависит от сложности выявленных изменений, а также трудностей визуализации. Абсолютных 

противопоказаний к проведению эхокардиографии практически не существует. При этом отдельные виды данного 

исследования не рекомендуются в тех или иных ситуациях. Как правило, при проведении одно- и двухмерной 

эхокардиографии, а также допплерэхокардиографии, в какой-либо особой подготовке нет необходимости.  

В том случае, если назначается чреспищеводное исследование, существует ряд ограничений. Так, последний прием 

пищи должен быть не позже, чем за шесть часов до процедуры. Пить тоже не рекомендуется. Непосредственно перед 

проведением манипуляции следует снять зубные протезы. Накануне проведения чреспищеводного исследования лицам с 

лабильной нервной системой рекомендуется принять легкое успокоительное. После проведения процедуры пациенту 

понадобиться какое-то время на восстановление, поэтому до конца дня не следует перегружать себя работой. Необходимо 

также воздержаться от управления автомобилем.  

Для проведения трансторакальной эхокардиографии пациента располагают в положении на левом боку, что 

обеспечивает сближение верхушки сердца и левой части грудной клетки и максимально точную визуализацию сердца — 

в итоге на мониторе видны сразу все четыре его камеры. Врач наносит на датчик гель, благодаря которому улучшается 

контакт электрода с кожей. После этого датчик попеременно устанавливают сначала в яремную ямку, потом в зоне пятого 

межреберья, где максимально четко можно проконтролировать верхушечный толчок сердца, а потом под мечевидным 

отростком. Разумеется, каждый врач стремится к тому, чтобы результаты исследования были максимально точными. При 

этом следует отметить, что то, насколько информативной будет процедура, зависит от трех основных факторов. Прежде 

всего, следует учитывать анатомические особенности пациента. Серьезными препятствиями для ультразвука являются 

ожирение, деформация грудной клетки и другие подобные факторы. В результате полученное изображение может 

оказаться нечетким и не поддающимся надлежащей интерпретации.  
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При проведении стресс-эхокардиографии сначала пациенту делают обычную Эхо-КГ, а потом накладывают 

специальные датчики, которые проводят регистрацию показателей во время физической нагрузки. С этой целью 

используются велоэргометры, тредмил-тест, чрезпищеводная электростимуляция или медикаментозные препараты. При 

этом изначальная нагрузка является минимальной, а потом ее постепенно повышают, контролируя показатели 

артериального давления и пульса. Если самочувствие больного ухудшается, обследование прекращается. Все это время 

непрерывно проводится электрокардиография, что дает возможность оперативно реагировать при возникновении каких-

либо экстремальных ситуаций. Во время нагрузки пациент может ощущать головокружение, учащение пульса, 

дискомфорт в области сердца. После прекращения нагрузки пульс замедляется. Иногда для того, чтобы работа сердца 

полностью нормализовалась, требуется ввести другие медикаменты. При этом состояние пациента тщательно 

контролируется вплоть до полного восстановления. Как правило, вся процедура длится около часа. Проведение 

чреспищеводной Эхо-КГ начинается с орошения ротовой полости и глотки пациента раствором лидокаина для 

купирования рвотного рефлекса во время введения эндоскопа. После этого пациента просят лечь на левый бок, вставляют 

ему в рот загубник и вводят эндоскоп, через который будет осуществляться прием и подача ультразвука. Осуществляет 

расшифровку результатов Эхо-КГ тот врач, который проводил исследование. Полученные данные он либо передает 

лечащему врачу, либо же отдает непосредственно пациенту.  

Следует учитывать, что нельзя ставить диагноз, опираясь исключительно на результат эхокардиографии. Полученные 

данные сопоставляются с другой информацией, имеющейся в распоряжении лечащего врача: данными анализов и других 

лабораторных исследований, а также имеющейся клинической симптоматикой у пациента. Рассматривать 

эхокардиографию как полностью самостоятельный метод диагностики нельзя.  

 

Дуплексное сканирование сосудов  

— диагностический метод, основанный на ультразвуковой технологии. Это исследование занимает центральное 

место в диагностике сосудистых заболеваний. Оно объединяет сразу два вида сканирования: ультразвуковое исследование 

прилегающих тканей и допплерографию сосудов. Методика полностью безопасна, безболезненна и высокоинформативна. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, 

количество процедур, показанных пациенту, устанавливает врач. Данный метод является диагностическим, проводимым 
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по назначению лечащего врача. Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный 

характер и не является публичной офертой. Необходима консультация врача.  

Ожидаемый результат: заключение врача.  

Ультразвуковое дуплексное сканирование делает возможным подробное исследование всей сосудистой системы 

человека, но в медицинской практике наиболее востребованы исследования сосудов головного мозга и шеи, почечный 

артерий, грудной аорты, нижних конечностей. Основная задача такого диагностического метода — определение 

нарушений кровотока и выявление их причин. К ним относятся тромбы, стеноз, холестериновые бляшки, патологическая 

извитость хода и т.д. Дуплексное сканирование проводится при ряде патологических состояний, заболеваний или при 

подозрении на них. Это: острые и хронические нарушения кровообращения в сосудах головного мозга; заболевания 

сосудов нижних конечностей (тромбоз глубоких вен, облитерирующий атеросклероз, аневризмы артерий, варикозное 

расширение вен); воспалительные заболевания сосудов (васкулиты); заболевания кровеносных сосудов верхних 

конечностей (тромбоз, болезнь Рейно); синдром внешней компрессии сосудов; аневризмы грудного и брюшного отделов 

аорты. Дуплекс показан для выявления болезней, протекающих в бессимптомной форме, а также для контроля состояния 

сосудов, на которых были выполнены оперативные вмешательства.  

Показаниями к проведению такого диагностического исследования являются: регулярные головные боли, боль в 

области шеи; шум в ушах; нарушения походки и координации; нарушения зрительной функции; частые эпизоды потери 

сознания; головокружения; ухудшение памяти; мелькание «мушек» перед глазами; онемение в нижних и (или) верхних 

конечностях; судороги рук и ног; боли при ходьбе; слабость в ногах, особенно хорошо заметная при нагрузках; повышение 

показателей артериального давления; неясные пульсирующие боли в животе; преждевременное развитие импотенции у 

мужчин.  

Дуплексное сканирование также назначают пациентам, которые перенесли операции на кровеносных сосудах 

конечностей, имеют инсульты и транзиторные ишемические атаки в анамнезе, прошли процедуру пересадки почки. С 

помощью указанного диагностического метода можно оценить состояние: Экстракраниальных (брахиоцефальных) 

артерий. Метод позволяет выявить на ранней стадии атеросклеротические поражения сонных, позвоночных и 

подключичных артерий, определить участки их сужения, их протяженность и степень выраженности. По результатам 

исследования определяют тип поражения: кровоизлияние, тромбоз, закупорка артерии. Магистральных вен нижних 
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конечностей. Дуплексное сканирование дает возможность с высокой точностью диагностировать заболевания 

магистральных вен, определить их характер и локализацию, а также степень тяжести нарушения движения крови в 

пораженных конечностях.  

У пациентов с варикозом дуплексное сканирование позволяет оценить состояние венозных клапанов; в случаях, 

осложненных острым тромбофлебитом, удается точно определить локализацию тромбов. Магистральных вен верхних 

конечностей. С помощью дуплекса получают полную картину состояния вен рук, определяют их направление и ход, 

выявляют наличие тромбов и определяют их локализацию. Почечных артерий. Диагностический метод выявляет сужения 

почечных артерий в 98% случаев. С его помощью диагностируют артериальные гипертензии сосудистого происхождения, 

атеросклероз, врожденные аномалии развития этой анатомической структуры. Брюшного отдела аорты, ее парных и 

непарных ветвей. Дуплексное сканирование делает возможной полную визуализацию брюшной аорты на всем ее 

протяжении. Процедура позволяет определить ее диаметр, выявить крупные атеросклеротические бляшки, найти 

локальные расширения. Ультразвуковое дуплексное сканирование сосудов позволяет определить тип сосудистого 

поражения и оценить степень выраженности изменений. Это: атеросклероз (поражение стенки артерий, обусловленное 

нарушением липидного обмена и отложением холестерина в сосудистой стенке), вызывающий частичное или полное 

перекрытие просвета сосуда; различные аномалии артерий — деформации хода, дефекты строения, недоразвитость; 

диссекции артерий (локальное расслоение стенки артерии, вызванное продольным надрывом внутренней оболочки и 

сопровождающееся образованием гематомы); поражения артерий, вызванные сосудистыми заболеваниями и 

патологиями, сопровождающимися поражением соединительной ткани и кровеносных сосудов; поражение сосудов, 

обусловленное метаболическими нарушениями, которые развиваются при сахарном диабете (диабетическая ангиопатия); 

сдавление артерий извне (чаще всего такое нарушение выявляют при обследовании позвоночных артерий); образование 

тромбов в просвете сосудов; нарушение сосудистого тонуса. Своевременно проведенная дуплексная диагностика сосудов 

головного мозга позволяет выявить такие тяжелые патологии, как венозная энцефалопатия, атеросклеротическая 

деменция, инфаркты и инсульты.  

Дуплексное сканирование обычно не требует специальной подготовки. За сутки до исследования рекомендуется 

отказаться от употребления алкоголя, курения и приёма препаратов, влияющих на тонус сосудов (предварительно 

необходимо проконсультироваться с врачом). Если же пациенту назначено исследование сосудов брюшной полости или 
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малого таза, рекомендуется соблюдать трехдневную диету. Из рациона исключают молоко, мясо, черный хлеб, а также 

растительные продукты, богатые клетчаткой. Также необходимо принимать препараты, которые препятствуют 

образованию газов в кишечнике. Исследование проводится при лежачем положении пациента за исключением случаев 

сканирования вен нижних конечностей, когда его могут попросить встать. Исследуемую область необходимо освободить 

от одежды и украшений. На область исследования и датчик наносят гель, улучшающий проводимость волн и облегчающий 

скольжение устройства. Сосуды исследуются в местах их поверхностного расположения. Сигналы, которые получает 

датчик, преобразуются и выводятся на монитор, где строится график, создается двухмерное изображение исследуемого 

сосуда, производятся цветное картирование и расчет значений. В время проведения дуплексного сканирования сосудов 

могут производиться различные функциональные пробы. Длительность процедуры составляет около 30–40 минут. 

 

Сбор анамнеза и жалоб терапевтический 

Выяснение жалоб. Анамнез болезни (Anamnesis morbi – воспоминание 

болезни) Изучение истории возникновения и развития настоящего заболевания. Анамнез жизни (Anamnesis vitae – 

воспоминание жизни). Изучение истории жизни больного. Дополнительный расспрос о состоянии функций организма 

больного (Status funсtionalis). 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество про- 

цедур, показанных пациенту, устанавливает врач. Данный метод является диагностическим, проводимым по 

договору. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Методика расспроса может соответствовать одному из двух вариантов: 

1). Дать возможность больному высказаться в вольном стиле по разным этапам сбора жалоб и анамнеза, уточняя лишь 

отдельные детали. 2). Попросить 

больного ответить коротко и точно на поставленные вопросы. При этом задаваемые больному вопросы должны быть 

ясными, четкими и понятными. Второй способ предпочтительнее, так как при этом врач не перегружается сведениями, 
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которые не несут информации о самом заболевании, а получает сконцентрированные данные о развитии болезни. Расспрос 

является субъективным 

методом обследования, основанным на ощущениях больного, но он имеет 

большое значение для: -ранней диагностики клинически ещё не выраженных 

форм заболеваний; -постановки диагноза заболеваний с типичными клиническими проявлениями (например, 

ишемическая болезнь сердца: стенокардия); - 

выяснения функциональных расстройств и нервно-психического состояния 

больного, при которых объективные методы постановки диагноза малоинформативны; - выяснения связи данного 

заболевания с условиями труда и быта, а 

также с ранее перенесенными заболеваниями; -изучения больного как личности и способа установления 

необходимого контакта между врачом и больным. 

Начинается расспрос с выяснения жалоб больного по общему плану.  

Расспрос больного в отношении развития заболевания также проводится по 

схеме. После расспроса о настоящем заболевании переходят к расспросу о 

всей предшествовавшей ему жизни больного, особое внимание уделяя тем 

фактам, которые могли непосредственно повлиять на развитие болезни. Расспрос о жизни больного также ведётся в 

определённой последовательности и 

позволяет составить “медицинскую биографию” пациента. Биографические 

данные. Перенесенные заболевания в прошлом, наличие хронических заболеваний, а также травмы и операции. 

Выясняются профессиональные вредности. 

Наследственность. Привычные интоксикации (вредные привычки). Аллергологический анамнез. 

Эпидемиологический анамнез. Семейная жизнь и гинекологический анамнез (для женщин). Материально-бытовые 

условия Страховой анамнез. Собрав жалобы больного и анамнез, прежде чем перейти к объективному обследованию, 

проводится ещё раз беглый, систематический опрос 

больного относительно состояния важнейших функций организма и включает 

в себя расспрос по системам. 
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Показанием является обращение пациента с жалобами, противопоказания отсутствуют, риски минимальные. 

 

Исследование цветоощущения 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностичеким, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Стандартом диагностики цветоощущения и различения в отечественной 

офтальмологии являются таблицы Рабкина – серия набранных цветными пятнами изображений, где отличить фигуру 

от фона можно только при наличии 

способности к дифференциации оттенков и насыщенности цвета. Существуют 

различные модификации и аналоги этой методики (таблицы Штиллинга, 

Шаафа, Флетчера-Гамблинга и др.); разработан также специальный аппарат, 

получивший название аномалоскоп. 

Показания. 

Диагностика цветоощущения показана при: аттестации будущих водителей при выдаче им прав на управление 

транспортными средствами; в разных 

странах дисфункция цветового зрения влечет за собой различную степень 

ограничения прав – от тотального запрета садиться за руль до недоступности 

цветоаномалам лишь отдельных категорий транспорта или видов профессиональной деятельности; комплексном 

медицинском освидетельствовании перед 

призывом на действительную воинскую службу; трудоустройстве по ряду 

специальностей, требующих полноценного цветоразличения; дискомфорте и 

дефиците субъективного качества жизни у самого пациента. 

Противопоказания. 
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Поскольку процедура диагностики цветового зрения с помощью таблиц 

Рабкина является бесконтактной и в принципе не может нанести ущерб здоровью, противопоказаний к такому 

исследованию нет. В некоторых случаях, 

впрочем, оно является попросту бессмысленным или нецелесообразным – в 

частности, у почти слепых людей; у пациентов с выраженным слабоумием; у 

лиц в состоянии психомоторного возбуждения, алкогольного или наркотического опьянения; у детей в том возрасте, 

когда они еще не вполне способны 

осмысленно выполнить инструкцию. 

Определение угла косоглазия 

Определение косоглазия (страбизм) позволяет провести объективную 

оценку нарушения содружественной работы глазодвигательных мышц и оценить степень прогрессирования 

патологического процесса. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностичеким, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Определение первичного и вторичного угла косоглазия рекомендуется 

выполнить в следующих случаях: необходимость прищуривания для получения более четкого зрительного 

изображения; сложность сфокусировать взор 

на рассматриваемом предмете; визуальное отклонение зрачка к наружному 

или внутреннему углу глаза; двоение изображения при рассматривании предметов. 

Своевременное обследование, уточнение диагноза и установление причины позволяет как можно раньше начать 

лечение и тем самым предотвратить 

развитие потенциальных осложнений. 

Методика проведения. 
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Специальной подготовки перед определение угла страбизма не требуется. Перед началом обследования необходимо 

снять очки или контактные линзы. Измерения проводятся на узком зрачке. 

В современной офтальмологии объективная диагностика страбизма может проводиться разными методами. Наиболее 

объективным является определение угла косоглазия по Гиршбергу. 

Пациент удобно располагается в кресле. Взгляд должен быть неподвижным. Офтальмоскоп направляет 

концентрированный световой пучок в глазное 

яблоко. Отраженные лучи должны пройти строго через зрачковое отверстие. 

Если имеется отклонение отраженного потока, офтальмоскоп определяет эту 

величину: при угле менее 15° отраженные лучи находятся в пределах зрачка; 

значения угла от 15 до 25° приводят к тому, что отраженный поток света попадает на край зрачка; значение более 25-

30° приводит к появлению бликов на 

середине радужной оболочки и ассоциированы со значительным ухудшением 

зрения. 

Полученные данные используются для подбора оптимального метода 

лечения косоглазия. Если угол отражения составляет 15° и более, то это является весомым аргументом для 

проведения операции. Если значения угла менее 

15°, то восстановить содружественную работу глазодвигательных мышц помогают аппаратные методики и 

выполнение специальной зрительной гимнастики. Для достижения стойкого результата требуется курсовое лечение. 

Возможны также и другие методы оценки степени страбизма, однако 

получаемые результаты являются менее точными: 

Определение угла косоглазия на синоптофоре. Метод основан на совмещении двух изображений друг с другом таким 

образом, чтобы получилась 

одна целостная картинка, которая соответствует бинокулярному зрению. 

Движение изображений проводится на специальном приборе – синоптофоре. 

Определение угла косоглазия на периметре Ферстера. Диагностика выполняется в темной комнате. Пациент 

неподвижно смотрит на светящуюся 
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точку, которая горит на горизонтальной дуге периметра. Офтальмолог оценивает, где должна располагаться другая 

светящаяся точка, чтобы она имела 

симметричное отражение на другом зрачке. 

 

Офтальмотонометрия 

Офтальмотонометрия – это способ медицинского измерения давления 

внутри глаз. Давление будет присутствовать в камере глаза. Так как происходит циркуляция влаги. Если жидкости в 

глазах недостаточное количество, то 

возникает снижение давление. Если же влаги поступает больше, чем может 

выводиться, то наблюдается повышение давление. В любом случае не нормированное давление опасно для пациента. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Показания. 

Показание к проведению одной из процедур тонометрии глазной – это 

глаукома. В качестве скринингового обследования тонометрия входит в профилактические осмотры. Заболевание 

серьёзное, сопровождается атрофией 

нервов, и, как следствие, сначала ухудшением зрения, а потом слепотой. Исследование на риск возникновения 

глаукомы рекомендовано к прохождению 

хотя бы раз в год всем гражданам, достигшим 40 лет. Прохождение тонометрии обязательно для тех, кто отмечает: 

Сердечно-сосудистую недостаточность; Проблемы с работой эндокринной системы; Патологии нервного характера. 

Также причинами глаукомы становятся наследственные факторы. В 

группе риска те, кто имеет определённые анатомические особенности хранения, которые могут привести к 

защемлению нервных окончаний. Повышение 
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давление может указывать и не на глаукому. Этот признак встречается, если 

глазное яблоко неправильно работает, наблюдается отслоение сетчатки. Повышенные показатели считаются на 

мониторе в том случае, если после операции возникают осложнения. 

Методика проведения. 

Существует несколько различных методик измерения (все они входят в  

состав одной области – тонометрии), среди которых: Апланационная тонометрия; Гольдмановская тонометрия; 

Тонометр Перкинса; Дианметическая контурная процедура; Бесконтактное исследование; Анализатор отклика; 

Идентационная процедура (электронная); Отскоковый вариант; Пневмотонометрия;  

Импрессивный вариант; Транспальпебральная тонометрия; Исследование при  

помощи пальпации; Оптическая когерентная и другие.  

Бесконтактная тонометрия – один из наиболее часто использующихся 

способов выявления показателей давления. Контакта с глазом нет, чем и обусловлено название. В глаз направляется 

поток воздуха, а то, как он будет реагировать на это, фиксируется специальным аппаратом. Воздушный поток 

выстреливает в глаз. Роговица в это время слегка уходит внутрь глазного яблока. 

Давление же препятствует процессу. Камерой устанавливается, на которое 

расстояние отклонилась роговица. Именно по этим данным отклонения можно 

будет понять то, насколько сильное есть давление. Оптимально, если показатели не превышают 21 мм ртутного 

столба. Если же числа больше, то свидетельствует о повышенном давлении, которое характерно для глаукомы. 

По Маклакову Методика определения глаукомы по Маклакову – один их 

самых популярных способов. Принцип работы в том, что на глаз ставят небольшой груз, поверхность которого 

покрыта краской. При помощи отпечатка 

проводятся измерения. Если давление больше, чем нужно, то краски смывается меньше – дело в том, что роговица 

сплющивается незначительно. Устройство – это цилиндр из качественного металла, внутри которого есть шарик из 

свинца. Вес его минимальный – 10 грамм. Крепятся пластинки, на которые 

наносится краска. 

Пошаговый процесс: Дезинфекция все частей прибора; Наносится на 
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пластинки краска тонким слоем; Пациенту закапывают лидокаин или другой 

анестетик; Врач повещает на роговицу устройство, аккуратно раздвинув веки; 

Происходит измерение; Повторное исследование на втором глазу; Устройство 

помещают на бумагу, где остаются отпечатки. Именно по диаметру этих отпечатков медицинский специалист 

определяет степень реакции роговицы на раздражение. 

По Гольдману: принцип измерения Гольдмана базируется на другом показателе – упругости сетчатки. Именно от 

этой характеристики зависит в целом работа системы зрения организма. Читайте также: Суточная тонометрия: 

шаг к здоровью глаз На уровень давления влияет объем влаги. Тонометры 

Гольдмана определяют этот показатель, выявляют степень деформации. 

Устройство контактирует с глазом, поэтому для особо чувствительных пациентов не подойдёт. Используют щелевую 

лампу, благодаря которой можно 

выявить результаты быстрей и точней. Суть методики Гольдмана в том, что 

роговица реагирует, когда она повергается деформации. Это влияет на изменение показателей давления. Именно по 

этому изменению и выявляют заболевание. Принцип работы медика такой: Сначала устанавливается тонометр на 

лампе (она используется для ряда других исследований); Пациенту закапывают анестетик в глаза, чтоб исключить 

вероятность повреждении, травмирования и случайных движений роговицы; Затем в глаза закапывают специальный 

раствор, который окрашивает роговицу; Пациента усаживают, он упирается 

лбом и подбородком в пластинку, чтоб не двигаться; Призма на приборе прикладывается к глазу; Ручкой прибора 

медицинский работник изменяет давление призмы; Давление происходит до тех пор, пока полукруги не встретятся. 

Узнать, какие показатели давления будут, можно только по шкале прибора. 

Медик изучает эти показатели, и на основе них делает выводы. 

Суточная делается раз в 24 часа. Проводится одним из вышеизложенных 

методов. Важно, чтоб суточная тонометрия проводилась специалистом бережно и аккуратно. Используются 

специальные анестетики, которые можно применять часто и никаких последствий глаз не испытывает. Суточная 

тонометрия рекомендована не всем категориям пациентов. Нужна она прежде всего 
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тем, у кого есть анатомические особенности, связанные с роговицей, хрусталиком. У таких пациентов не всегда 

давление будет находится на одинаковом 

уровне постоянно. Поэтому потребуется провести несколько измерений с одинаковой периодичностью, чтоб выявить 

настоящий результат. 

Импрессионая тонометрия по методу Шиотца подразумевает, что будет 

измеряется уровень сдавливания роговицы. Нагружается роговица плунжером. 

Особенность в том, что таким грузом можно измерить и пациентов с повышенным уровнем давления. Для этого 

просто устанавливаются грузики в дополнение, перемещаются по шкале с калибром. Как подготовиться Подготовка, как 

отмечают медики, не требуется. Но в некоторых источниках можно встретить мнение о том, что купить и употреблять 

напитки, стимулирующие работу нервной системы (кофе, крепкий чай и алкогольные напитки) не рекомендуется. 

Проведение тонометрии начинается с анамнеза пациента. Важно выявить, проводилась ли ему такая процедура ранее, 

в курсе ли он как себя вести. Если это первичное обследование, то медик обязан рассказать все нюансы 

методики, а также, то какой метод будет использоваться. Непосредственная 

подготовка начинается с закапывания в глаза анестезирующих капель. Лидо- 

каин или другой препарат нужен для того, чтоб не возникало неприятных 

ощущений в процессе измерения и глаз не двигался. После того, как анестетик 

начнет действовать, пациента усаживают на стул и закрепляют устройство, 

или же укладывают на кровать, и устанавливают оборудование сверху. Расшифровка полученных показателей 

(норма, повышенное/пониженное ВГД) 

Внутриглазное давление считается нормальным, если показатели находятся в пределах от 10 до 21 миллиметров 

ртутного столба. Повышение начинается от 21 мм рт ст. Для бесконтактного тонометра нормальные значения – от 9 до 21 

мм рт ст. Повышенное и пониженное ВГД определяется одним из этих методов. Но ставить диагноз и назначать 

лечение будут только после проведения 

дополнительных исследований. 

Противопоказания. 

Нельзя проводить тонометрию глаза при рубцах и воспаления на веке, 
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глазу, при наличии деформации. Если есть патология (и не долеченная в том 

числе) склеры или конъюнктивы, то тонометрию откладывают. 

 

Определение дефектов поверхности роговицы 

Существуют различные методы обследования роговицы глаза. Возможен осмотр при обычном освещении. Однако 

для более детального исследования могут потребоваться специальные средства. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностичеким, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

В зависимости от ситуации применимы осмотр при боковом освещении 

с использованием двух луп, микроскопия с применением зеркального эндотелиального микроскопа, биомикроскопия 

с помощью щелевой лампы. Для лучшей визуализации поверхностных дефектов роговицы проводят её окрашивание 1 % 

раствором флюоресцеина или использование специальных диагностических красящих тест-полосок. 

При снижении зрения офтальмолог может осмотреть роговицу при 

обычном освещении и заметить отклонения от нормы. Для более детального 

исследования применяют другие методы диагностики: осмотр при боковом 

использовании двух ламп, микроскопия зеркальным эндотелиальным микроскопом, биомикроскопия при помощи 

щелевой лампы. Офтальмолог осматривает роговицу, определяя, есть ли изменения на её поверхности и в толще. Для 

лучшей визуализации дефектов предварительно могут использовать окрашивание роговицы 1% флюоресцеином и 

специальные светофильтры. 

Исследование аккомодации 

Определение запаса (объема) аккомодации – исследование, которое проводится для уточнения способности глаз 

фокусироваться на объектах и предметах, расположенных на разных расстояниях. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 
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Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Показания. 

Оценку запаса аккомодации назначают при: ложной близорукости; размытости восприятия объектов вблизи и вдали; 

сухости в глазах; головной боли, которая возникает при чрезмерной зрительной нагрузке; боль и жжение в 

области глаз; мышечном дискомфорте. Диагностика рекомендована тем пациентам, которые много времени проводят 

за монитором компьютера, планшетами, у кого семейным анамнез отягощен миопией или дальнозоркостью. 

Определение запаса аккомодации является обязательной процедурой, 

если пациент принял решение увеличить его резерв. 

Противопоказания. 

Абсолютных противопоказаний к оценке запаса аккомодации нет. Решение принимает врач-офтальмолог, учитывая 

жалобы, анамнез, общее состояние глаз, результаты первичного осмотра. 

Методика проведения. 

Запас аккомодации определяется различными пробами и тестами: путем 

оценки восприятия текста и изображений линзами различной оптической силы; с помощью аккомодометров. 

И в первом, и во втором случае специальная подготовка не требуется. 

Необходимо снять очки/линзы, принять удобное положение и выполнить несложные задания врача-офтальмолога. 

Вам будут предложены к рассмотрению таблица Сивцева или печатные материалы. 

Проверяется первый глаз. Врач предлагает прочесть текст на картинке 

сначала с помощью линз диоптрием -1. При здоровой работе цилиандрой 

мышцы активизируется функция аккомодации и происходит фокусировании 

путем изменения формы хрусталика. Затем линза удаляется, и в течение 10 секунд зрение должно восстановиться. 

Следующий шаг – увеличение диоптрия. 
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Пациенту предлагается рассмотреть текст с линзой с оптической силой 1,5 диоптрия. И далее диоптрий увеличивается 

с шагом 0,5 диоптрия, пока не будет 

достигнута полная потеря остроты зрения при просмотре изображения или десятой строчки таблицы Сивцева. 

Затем запас аккомодации определяется для второго глаза, так как объем 

аккомодации глаз у одного человека может быть различным. 

 

Исследование конвергенции 

Конвергенция – это одно из свойств глазных яблок, которое обеспечивает бинокулярное зрение. Если схождение 

световых лучей не нарушено, то 

наружные и внутренние глазодвигательные мышцы работают синхронно и 

обеспечивают восприятие предметов двумя глазами как одного целого. К тому 

же, при рассматривании близко расположенных объектов включается механизм аккомодации. Он способствует 

сужению зрачка и еще более четкому видению. Однако при некоторых патологиях эти механизмы могут быть нарушены, 

что становится причиной зрительных расстройств. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является лечебным, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Оценка конвергении и рефракции в качестве скринингового обследования входит в профилактические осмотры 

людей, работа которых предполагает 

максимальную концентрацию зрения. Динамическое исследование конвергенции показано пилотам, диспетчерам, 

инженерам, работникам служб спасения 

и т.д. Обычно медицинские комиссии проводятся 1 раз в год. 

Показания. 

Определение конвергенции глаз рекомендуется в следующих случаях: 
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подозрение на косоглазие и необходимость идентификации его типа (сходящееся, расходящееся); подозрение на 

близорукость (осевая форма миопии может быть связана с нарушением схождения оптических лучей); выявление 

причины головной боли напряжения (нарушение конвергенции повышает 

нагрузку на глазодвигательный аппарат, а его переутомление приводит к головной спастической боли); быстрая 

утомляемость глазных яблок (астенопия); 

нечеткость зрительных образов; симптомы двоения при рассматривании объектов; сложности при переводе взора с 

одного изображения на другое; слияние слов и букв при чтении книг; трудности при рассматривании близко 

расположенных предметов. 

Методика проведения. 

Определение конвергенции зрения не требует предварительной подготовки. 

В процессе проведения теста офтальмолог поочередно определяет ряд 

диагностических параметров: совершают ли зрачки поступательные движения; могут ли глаза быстро фиксировать 

взгляд на меняющихся объектах; возможна ли стабилизация зрачка; перемещаются ли зрачки синхронно к внутренним 

уголкам глаз при приближении рассматриваемого предмета; в каком 

объеме глазные яблоки могут двигаться в разных направлениях (вверх, вниз, 

влево, вправо). 

Для комплексной оценки конвергенции выполняются специальные пробы, которые проводит офтальмолог. 

Купольная проба. Пациент быстро поворачивает голову то в левую, то в 

правую сторону, при этом совершая соответствующие движения глазными яблоками. Затем врач оценивает 

импульсацию от рецепторов вестибулярного 

аппарата. 

Электронейромиография. Позволяет оценить проведение электрического импульса глазодвигательными мышцами и 

определить место, где имеется блок. 

Определение угла девиации. Офтальмолог направляет концентрированный пучок световых волн в глазное яблоко, а 

затем оценивает, как он отражается. В норме отраженный свет должен проходить строго через зрачковое отверстие. Если 

имеется отклонение, то врач измеряет степень отклонения светового отражения. 
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Оценка бинокулярности. Этот метод позволяет идентифицировать не 

только визуально заметное косоглазие, но и латентно протекающие формы. 

У некоторых пациентов расстройство конвергенции не всегда связано 

исключительно с глазными заболеваниями. Свой вклад в развитие этого 

нарушения могут вносить и патологии нервной системы (рассеянный склероз, 

последствия инсульта, последствия черепно-мозговых травм и т.д.). Поэтому в 

рамках комплексного обследования может быть показана консультация 

невролога. 

Биомикроскопия глаза 

Биомикроскопия глаза-осмотр с помощью щелевой лампы. Офтальмолог прицельно освещает передние отделы глаза, 

чтобы обнаружить повреждения роговицы, сетчатки, хрусталика и радужки или попадание в них инородного тела. Врач 

выявляет мельчайшие изменения глазного яблока на ранних стадиях.  

Биомикроскопия — это неинвазивное исследование глаза, поэтому процедура безопасна и безболезненна. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Обычно биомикроскопию проводят при резком ухудшении зрения или 

признаках заболеваний глаз. 

Показания к процедуре: Болезненное состояние век. Заболевания конъюнктивы. Патология роговицы (эрозии и 

кератиты). Воспаления радужки и 

аномалии ее строения. Заболевания сосудистой оболочки и стекловидного тела. Травма глаза. Инородное тело в глазу. 

Нарушение зрения — миопия (близорукость), гиперметропия (дальнозоркость), астигматизм, пресбиопия. Отслеживание 

динамики катаракты и глаукомы. Назначение контактных линз и 

оценка их посадки. 
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Биомикроскопию проводят перед операцией на глазах, а затем повторяют в реабилитационный период после нее. 

Исследование щелевой лампой могут назначить при нарушениях зрения, 

вызванных хроническими эндокринными, неврологическими или гипертоническими заболеваниями. 

Противопоказания. 

Процедуру не проводят в следующих ситуациях: Тяжелое состояние 

здоровья пациента. Психическое расстройство в острой фазе. Наркотическая и 

алкогольная интоксикация. овышенная чувствительность к свету. Аллергия на 

мидриатик (капли, расширяющие зрачок). Виды биомикроскопии глаза 

В процессе исследования применяют несколько видов освещения щелевой лампой: 

Диффузный. Метод применяют для оценки состояния конъюнктивы, 

век, роговицы, зрачка и хрусталика. Рассеянный световой луч врач направляет 

на переднюю поверхность глаза, что позволяет заметить на ней начальные изменения. Диффузный метод также 

используют для оценки состояния контактных линз — загрязненности их поверхности, центрации и подвижности на 

глазах. 

Прямой фокальный. Световой поток фокусируют на конкретной зоне, 

чтобы выделить ее на фоне других структур. Врач оценивает ее прозрачность 

и определяет очаги помутнения. 

Непрямой. Световой луч фокусируют на участке рядом с исследуемой 

зоной. Освещение необходимо, когда нужно изучить мало прозрачные объекты — инородные тела в слоях склеры, 

геморрагии (скопление крови) и т.д. 

Проходящий свет. Врач исследует глублежащие структуры глаза, чаще 

всего хрусталик и стекловидное тело. Он определяет глубину помутнений на 

их участках, наличие отеков и новообразованных сосудов. 

Зеркальное поле. Исследование в зеркальном поле проводят, чтобы изучить рельеф поверхности структур глаза, 

выявить на ней неровности, а также 

оценить качество слезной жидкости. 
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Для глубокого исследования глазного дна пациенту могут провести 

биомикроофтальмоскопию с использованием асферических линз 60 и 90 диоптрий. Врач выявляет мельчайшие 

изменения стекловидного тела, сетчатки и 

сосудистой оболочки. 

Врач может использовать несколько видов освещения при исследовании, чтобы детально изучить изменения в 

переднем отделе глаза. 

К биомикроскопии пациенту не нужно специально готовиться. Перед 

процедурой необходимо сообщить офтальмологу об аллергии и светочувствительности, если они есть, и 

применяемых глазных каплях. Некоторые из них 

сужают зрачок, поэтому могут повлиять на результаты диагностики. 

Методика проведения. 

Биомикроскопию проводят в затемненном кабинете. Для исследования пациенту могут закапывать мидриатические 

капли. Например, они необходимы при проведении биомикроскопии хрусталика и стекловидного тела. 

Процедура проходит в несколько этапов: Пациент садится в кресло. 

Подбородок обследуемого фиксируют на подставке прибора, лоб прижимают к ограничительной планке, чтобы 

удерживать голову в одном положении. 

Врач просит пациента отводить глаза сначала в одну сторону, затем в другую, чтобы осмотреть все зоны глазного 

яблока, направляя на нее свет щелевой лампы. Специалист ставит диагноз и назначает лечение. Для более точной оценки 

целостности конъюнктивы и роговицы, врач окрашивает их флуоресцеиновым раствором. Чтобы подтвердить диагноз, 

помимо биомикроскопии врач проводит и другие исследования — проверку зрения и тонометрию. 

Обычно процедуру пациенты хорошо переносят. Неприятные ощущения могут возникнуть после применения 

расширяющих зрачок капель: в течение нескольких часов пациент будет видеть размыто, может ненадолго появиться 

светочувствительность. Реже проявляются аллергические реакции на препарат — ощущение сухости или жжения. 

Иногда во время исследования появляется слезоточивость из-за направленного в глаз пучка света. Неприятные 

симптомы проходят в течение дня. 
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С помощью биомикроскопии можно выявить глаукому и катаракту на самых ранних стадиях. После обследования вы 

получите медицинское заключение. 

Исследование переднего сегмента 

глаза методом бокового освещения 

Исследование переднего сегмента глаза методом бокового освещения 

позволяет исследовать мельчайшие нарушения радужной оболочки и роговицы глаза, а также конъюнктивы, склеры, 

передней камеры глаза и зрачковых реакций. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Специальной подготовки для исследования переднего сегмента глаза методом бокового освещения не требуется. 

Исследование переднего сегмента глаза методом бокового освещения проводится с помощью щелевой лампы – 

бинокулярного микроскопа, используемого для исследования глаз с помощью щелевого светового луча. 

При боковом освещении щелевой луч помогает лучше осмотреть самые мелкие структуры за счет контраста между 

освещенными и неосвещенными структурами. Свет поглощается окружающей тканью и рассеивается за аномалией, 

выделяя ее на более светлом фоне. Преимущество данного метода в том, что с его помощью можно обнаружить самые 

мелкие нарушения роговицы, радужной оболочки, склеры и передней камеры. 

Методика проведения. 

Исследование переднего сегмента глаза методом бокового освещения с помощью щелевой лампы проводится в 

полутемной комнате. Источник света ставится немного сбоку и на расстоянии от пациента, а врач сидит напротив 

больного с лупой на расстоянии 8-10 см от глаз пациента. Процедура не причиняет болезненных или иных 

неприятных ощущений и абсолютно безопасна.  

Исследование глаза в проходящем свете проводится с целью определения состояния прозрачных сред глаза — 

роговицы, влаги передней камеры, хрусталика и стекловидного тела. Лучи света направляются на область зрачка глаза 
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пациента, в случае прозрачности оптических сред доходят до глазного дна. Отразившись от него, идут в обратном 

направлении и попадают через офтальмоскоп в глаз врача. В норме зрачок имеет красный цвет. При наличии помутнений 

в оптических средах лучи света отражаются от них и не доходят до глазного дна, что воспринимается глазом врача как 

черные пятна разной формы и величины на фоне красного зрачка. Обращают внимание и на характер движения 

помутнений: помутнения хрусталика движутся вместе с движениями глазного яблока, помутнения, расположенные в 

стекловидном теле - независимо от движений глаза. 

Для выявления начальных изменений в хрусталике и стекловидном теле используется метод проходящего света. 

Метод основан на способности пигментированного глазного дна отражать направленный на него пучок света. 

Исследование производится в темной комнате. Матовая электрическая лампа 60-100 Вт должна стоять слева и позади 

больного на уровне его глаз. Врач приближается к больному на расстояние 20-30 см и с помощью приставленного к своему 

глазу офтальмоскопа направляет свет в глаз исследуемого. Если 

хрусталик и стекловидное тело прозрачны, то зрачок светится красным светом, что объясняется отчасти 

просвечиванием крови сосудистой оболочки, отчасти краснобурым оттенком ретинального пигмента. Больному 

предлагают менять направление взора и следят, наблюдается ли равномерный красный 

рефлекс с глазного дна. Даже незначительные помутнения в прозрачных средах глаза задерживают отраженные от 

глазного дна лучи, в результате чего на красном фоне зрачка появляются темные участки, соответствующие месту 

расположения помутнения. Если предварительное исследование при боковом освещении не обнаружило в переднем 

отделе глаза никаких помутнений, то 

появление затемнений на красном фоне зрачка следует объяснить помутнениями стекловидного тела или глубоких 

слоев хрусталика. Помутнения хрусталика имеют вид тонких темных спиц, направленных к центру от экватора хрусталика 

или отдельных точек, или звездообразно расходящихся из центра хрусталика. Если эти темные точки и полоски при 

движениях глаза двигаются вместе с движениями глазного яблока, то помутнения находятся в передних слоях хрусталика, 

а если они отстают от этого движения и кажутся перемещающимися как бы в обратном направлении движению глаз, то 

помутнения находятся в задних слоях хрусталика. Также встречаются помутнения, расположенные в стекловидном теле, 

но в отличии от помутнений хрусталика, имеют неправильную клочковатую форму. Они кажутся паутинками или имеют 
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вид сетей, колеблющихся при малейшем движении глаз. При интенсивном, густом помутнении, массивных 

кровоизлияниях в стекловидное тело, а также при тотальном помутнении хрусталика, зрачок при исследовании 

в проходящем свете не светится, а от мутного хрусталика свет зрачка белый. 

Все отделы глаза более точно исследуются методом биомикроскопии. 

 

Офтальмоскопия 

Обследование глазного дна проводится с помощью офтальмоскопии. В ходе данной процедуры врач изучает 

состояние сосудов, сетчатой оболочки, стекловидного тела и других структур глаза. Это позволяет выявить серьезные 

глазные болезни на ранней стадии. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Данный метод исследования является самым распространенным в офтальмологии. Проводится он с применением 

офтальмоскопа — специального 

прибора, который позволяет детально рассмотреть внутренние структуры глаза: сетчатку, стекловидное тело, диск 

зрительного нерва, сосуды, а также периферические отделы глазного яблока. Благодаря офтальмоскопии удается 

выявить тяжелые патологии органов зрения в самом начале развития. В их 

числе: катаракта; новообразования; повреждение зрительного нерва; отслоение сетчатки; глаукома; 

макулодистрофия; меланома; цитомегаловирусный 

ретинит; патологии сосудов глаз. 

В ходе осмотра офтальмоскопом могут быть обнаружены не только офтальмологические заболевания, но и болезни 

системного характера, в том числе сахарный диабет, гипертония, почечная недостаточность, туберкулез. 

Достоверность метода составляет 90-95%. При этом он считается одним  из самых простых и доступных в 

офтальмологии. В связи с этим и применяется он практически в ходе любого офтальмологического осмотра.  
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Показания. 

Офтальмоскопия назначается при каждом осмотре органов зрения. Ее можно считать стандартной процедурой, 

которая входит в любое обследование у окулиста. Направление на офтальмоскопию может дать не только офтальмолог, 

но и кардиолог, инфекционист, гинеколог, терапевт. Важен этот метод диагностики для беременных женщин. В период 

вынашивания плода у пациенток с близорукостью возрастает риск отслоения сетчатки. С помощью 

офтальмоскопа это опасное заболевание можно обнаружить на самом раннем этапе и назначать лазерную 

коагуляцию.Также показаниями к офтальмоскопии могут стать следующие болезни и симптомы: дальтонизм; травмы 

глазных яблок; близорукость; воспалительные процессы в глазу; черепно-мозговая 

травма; головные боли; эпилепсия; нарушение координации движения. 

Противопоказания. 

Существует и ряд ограничений к назначению этого метода исследования. Оно не проводится при повышенной 

светочувствительности, слезотечении, помутнении оптических сред глаза, миозе и других патологиях зрачков. В 

этих условиях детально рассмотреть глазное дно будет невозможно. Такие 

симптомы, как слезоточивость и фотофобия могут усилиться. Офтальмоскопию не всегда назначают при 

закрытоугольной глаукоме. Есть риск повышения внутриглазного давления. Не применяется метод при наличии 

сердечнососудистых недугов. Противопоказаниями могут стать различные инфекционные и воспалительные болезни 

передних отделов глаза. 

Методика проведения. 

Для лучшего обзора перед обследованием врач закапывает пациенту в глаза мидриатические капли. Под их 

воздействием зрачок расширяется. Эффект от мидриатиков длится несколько часов, на протяжении которых могут 

беспокоить фотофобия и плохое зрение вблизи. Собираясь на офтальмоскопию, возьмите с собой солнцезащитные 

очки. Если у Вас есть аллергия на 

определенные препараты, сообщите об этом окулисту перед инстилляцией капель. Также рекомендуется рассказать 

о принимаемых лекарствах и имеющихся заболеваниях. Женщинам перед процедурой нужно смыть косметику. 

Собственно, особой подготовки не требуется. Длится она не более 15 минут в 
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зависимости от того, какая техника проведения офтальмоскопии выбрана. Их несколько: прямая и непрямая 

(обратная), контактная и бесконтактная, монокулярная и бинокулярная. Рассмотрим их подробнее. 

Она проводится при помощи направленного пучка света. Офтальмолог 

располагается напротив пациента и приставляет к его глазу офтальмоскоп, который освещает глазное дно. 

Изображение можно приближать и удалять. Расстояние между прибором и глазом обследуемого составляет 4 см. 

Рассчитана методика на то, что глаз представляет собой оптическую систему, способную увеличивать изображение в 14-

16 раз. Благодаря этому удается обнаружить даже незначительные изменения на глазном дне. Также метод позволяет 

определить рефракционные нарушения. Есть у прямой офтальмоскопии и недостатки: Малый угол обзора. Нет 

возможности осмотреть глазное дно в полном 

объеме. Близкий контакт с пациентом. Отсутствие стереоскопической картинки. Непрямая офтальмоскопия. 

Обратная офтальмоскопия проводится при помощи обычной лампы, которая находится рядом с пациентом, слева и 

немного у него за спиной. В результате такого расположения обследуемый оказывается в тени. Непосредственного 

контакта, обследуемого с прибором не происходит. Это бесконтактная офтальмоскопия. Офтальмолог садится напротив 

него на расстоянии вытянутой руки, подносит к своему глазу офтальмоскоп и направляет луч света лампы, отраженный 

от зеркала прибора, в глаз пациенту. В этот момент можно заметить, что зрачок становится красным. Далее врач подносит 

к глазу обследуемого двояковыпуклую линзу (лупу). Он держит ее от лица пациента на дистанции 7-8 см. Оптическое 

изделие увеличивает изображение и дает возможность осмотреть глазное дно. 

Непрямая офтальмоскопия может проводиться с использованием различных линз и зеркал. Картинка получается 

стереоскопической. Врач видит 

изображение в перевернутом виде. Обследование проводят при диагностике катаракты в стадии созревания. 

Непрямая бинокулярная офтальмоскопия имеет и другие преимущества: широкий обзор, возможность осмотра 

периферических отделов; быстрота проведения; отсутствие контакта пациентом с прибором; возможность применения 

даже при плохом освещении. 

Если говорить о недостатках, то следует упомянуть следующий факт: 
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обратная офтальмоскопия не дает возможности сильно увеличивать изображение, как в прямом методе. При этом 

врач может назначить оба вида исследования. Обратная помогает быстро осмотреть глазное дно и выявить патологию, а 

прямая позволяет детально изучить участки глазного дна, пораженные заболеванием. 

Помимо прямой и непрямой офтальмоскопии применяются и другие методы. Один из самых известных — 

биомикроскопия. 

Биомикроскопия.  

Еще этот диагностический метод называется офтальмоскопией с использованием щелевой лампы. С его помощью 

получается детально осмотреть все участки глазного дна. Применяются в обследовании контактные и бесконтактные 

линзы с различной оптической силой. Они позволяют максимально точно изучить состояние внутренних структур 

глазного дна. 

Бесконтактная бинокулярная офтальмоскопия — осмотр с применением асферической линзы, оснащенной сильными 

диоптриями (+60.00, +90.00, +78.00D). Она обеспечивает четкое изображение глазного дна в обратном виде с обзором в 

70-90 градусов. Дистанция между роговицей пациента и бинокулярным бесконтактным офтальмоскопом составляет всего 

1,5-3 см. Располагается прибор перпендикулярно глазу. Щелевая лампа отводится на максимально удаленное расстояние, 

после чего ее медленно приближают к обследуемому. Врач осматривает центр и периферическую часть глазного дна в 

широком обзоре, а контакта прибора с глазом пациента при этом не происходит. 

Контактная бинокулярная офтальмоскопия с применением щелевой 

лампы и контактной оптики требует закапывания в глаза больного анестезирующих капель. После их инстилляции 

на роговицу устанавливается одноразовая контактная линза (диагностическая). Пациент ставит подбородок на 

подставку, прижимая лоб к перекладине щелевой лампы. Смотреть нужно 

прямо перед собой. После этого начинается осмотр глазного дня. Применяться 

могут самые разные типы офтальмоскопов с разным количеством линз и зеркал. От их количества зависит ширина 

обзора. С помощью бесконтактной бинокулярной офтальмоскопии врач может получить качественное изображение, 

на котором будут видны все участки сетчатки. 

Офтальмохромоскопия. Этот метод исследования разработан советским 

врачом-офтальмологом А.М. Водовозовым в 80-е годы прошлого столетия. В 
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ходе осмотра глаз освещается лучами различного цвета. Специальные пластины-фильтры устанавливаются 

непосредственно на прибор. Тот или иной цвет 

позволяет определить, какие именно отделы глазного дна поражены патологическим процессом. Так, если 

использовать желто-зеленый фильтр, отчетливо 

видны кровоизлияния в глазу. 

Возможные осложнения. 

Офтальмоскопия — процедура безопасная и безболезненная. Однако она может вызвать дискомфорт. У некоторых 

пациентов возникает диплопия и ухудшение зрения на близкой дистанции. Такие побочные действия имеют 

мидриатические капли. Могут быть и другие непродолжительные неприятные симптомы: покраснение кожи вокруг 

глаз; тошнота и рвота; сухость во рту; головокружение; повышение внутриглазного давление. Это случается крайне 

редко и может произойти при наличии аллергии на глазные капли, о которой 

пациент не знал. Все перечисленные симптомы проходят быстро. При необходимости врач назначит для их 

устранения соответствующий препарат. 

Визометрия 

Визометрия глаза (диагностика остроты зрения) – неинвазивная методика, позволяющая оценить работу зрительной 

системы пациента. Использование данного способа обследования наряду с другими дает возможности для 

раннего обнаружения различных патологий. Результаты оценки интерпретируются вместе с итогами других 

исследований. Благодаря этому врачу удается 

быстро поставить точный диагноз и назначить адекватное лечение. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Визометрия проводится с целью не только выявления различных патологий, но и в ходе диагностики во время 

подготовки к оперативным вмешательствам (в том числе лазерной коррекции зрения), в процессе консервативной терапии. 
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Если оптические средства (очки или линзы) уже подобраны, обследование проводится дважды: без средств коррекции и с 

применением таких средств. 

Показания. 

Диагностика остроты зрения назначается: В рамках профилактических осмотров; При жалобах пациента на 

ухудшение зрения; При выявлении различных патологий; Перед оперативными вмешательствами на органах зрения; 

Для оценки результатов терапии в динамике; Визометрия проводится пациентам с миопией, астигматизмом, 

гиперметропией, катарактой и другими заболеваниями. 

Противопоказания. 

Относительными противопоказаниями к обследованию являются алкогольное и наркотическое опьянение пациента. 

Также диагностику не назначают больным с серьезными психическими патологиями. 

Методика проведения. 

Диагностика остроты зрения сегодня проводится с применением различных методик. Для осуществления 

исследования используются следующие таблицы: 

Снеллена. Такие таблицы названы в честь известного голландского офтальмолога, применяются в странах, где 

используется латинский алфавит, и являются самыми распространенными. Верхнюю строчку способен с расстояния в 60 

метров прочесть любой человек с нормальным зрением 

Ландольта. Такие таблицы состоят не из букв, а из полуколец. При обследовании пациент должен указать сторону, 

на которой располагается разрыв фигуры. Подобные таблицы применяются для диагностики остроты зрения у 

детей и взрослых, которые не владеют грамотой или не могут назвать буквы по каким-то другим причинам 

Сивцева-Головина. Такие таблицы используются в России и состоят из букв русского алфавита. В составе 

присутствует 12 рядов символов. 10-й ряд должны с 5 метров видеть люди, обладающие 100%-ным зрением. Благодаря 

такой таблице можно диагностировать как близорукость, так и дальнозоркость Орловой. Вместо символов и букв на 

таблице располагаются специально отобранные рисунки. Диагностика позволяет оценить остроту зрения у детей 

дошкольного возраста, которые не знают алфавита. При обследовании врач 

учитывает то, что ребенок способен быстро уставать. Обычно малышам демонстрируют всего несколько рисунков 
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При очень плохом зрении (сильной степени близорукости, например) обычные таблицы являются бесполезными. Это 

связано с тем, что врачу сложно определить, насколько плохо пациент распознает изображенные символы. Как правило, 

задействуются специальные таблицы Полякова, состоящие из штрихов и колец. Демонстрируются они на близком 

расстоянии. 

Точность визометрии во многом зависит от условий ее проведения, в числе которых: Время проведения процедуры; 

Расстояние до таблицы; Уровень освещенности. Особое внимание уделяется подсветке таблиц. Яркость 

должна составлять примерно 700 лк. Для обеспечения необходимого освещения таблицы дополняются подсветкой. 

Важным является и общее освещение в кабинете врача. 

Визометрия всегда проводится по отдельности для каждого глаза. Глаз, не участвующий в обследовании, закрывается 

специальной пластинкой. Результаты диагностики фиксируются. 

Рецепты на очки выписываются со стандартными обозначениями и указанием рассеивающей силы линзы 

 

Исследование диплопии 

Диплопия – это отклонение, при котором происходит раздвоение изображения. Такое довольно часто встречается при 

травмах или отравлении, проходит быстро и без осложнений. В редких случаях двоение в глазах может 

быть вызвано в результате онкологии или инфекции. 

Причины возникновения 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

После того как обнаружено двоение в глазах, выявлены причины возникновения, требуется провести диагностику и 

назначить лечение. Для начала 

потребуется посетить офтальмолога и пройти офтальмоскопию. 

Методика проведения. 
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Кавер-тест, для которого взгляд фиксируется на предмете, после чего 

один из глаз закрывается. МРТ требуется при подозрении на наличие инородного тела. Исследование крови 

проводится, если есть подозрение на инфекцию. Офтальмоскопия или осмотр глазного дна проводится при исследовании 

диплопии. Коордиметрия, которая оценивает подвижность глаза при разделении изображений фильтрами. 

Определение по Хаабу – один глаз прикрыт, 

второй фокусируется на предмете, а врач наблюдает за зрачком. Прозериновая 

проба ставится при подозрении на склероз и интермиттирующий синдром. 

Страбометрия – измерения угла косоглазия. 

Пупилометрия 

Это — методика, направленная на определение размера зрачка, позволяет зафиксировать и определять динамику 

изменения размера зрачка при помощи специального прибора — пупиллометра. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Процедура является неинвазивной и бесконтактной. Она не требует много времени и не станет причиной 

дискомфортных ощущений во время проведения. От пациента не требуется никакой особой подготовки, достаточно 

посетить офтальмолога. 

Пупиллометр представляет собой медицинский прибор, который позволяет осуществить замеры ширины зрачков, а 

также расстояния между ними, и 

определить динамику изменения ширины в различных условиях освещённости. Процедуру проводят перед подбором 

такого распространённого средства 

оптической коррекции, как очки. Для того, чтобы они были подобраны правильно, нужно знать диаметр зрачков и 

расстояние между ними. 

Пуппилометр невозможно применить в следующих случаях: пациент 
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слишком мал; неправильное положение головы у пациента; пациент страдает 

от тяжёлых психических расстройств; дефект в виде искривления носа; высокая степень миопии. 

Методика проведения. 

Процедуру проводят в положении сидя и для достоверности результатов 

делают два или три замера. Врач устанавливает пупиллометр на нос пациента 

и включает его. Пациенту нужно придерживать аппарат так, как он удерживал 

бы бинокль. Замеры длятся от 5-ти секунд до одной минуты. 

Скиаскопия 

Метод диагностики для определения функциональных способностей 

глаз преломлять свет — то есть для выяснения показателей рефракции органов 

зрения. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Метод скиаскопии подразумевает наблюдение за движением тени, образующейся в процессе попадания на зрачок 

светового луча. При скиаскопии 

врач производит сбор данных с последующим их анализом при помощи пучка 

света, который направляется на зрачок обследуемого. Офтальмолог выполняет 

процедуру с помощью специального прибора, который называется скиаскоп. 

Это устройство состоит из зеркальных конструкций с плоской поверхностью с 

одной стороны и вогнутой с другой, а также рукоятки. В центре прибора есть 

специальное отверстие, через него специалист осматривает глазное яблоко, 

аккуратно направляет в глаз пациента луч света под специальным углом. Как 

результат, на глазном дне можно наблюдать световое пятно. В зависимости от 
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расположения тени, врач может судить о тех или других аномалиях рефракции. 

Методика проведения. 

Процедура требует дополнительной подготовки. Перед исследованием проводится циклоплегия для достижения 

эффекта «отключения» мышцы, отвечающей за аккомодацию, при помощи специализированных медикаментов. 

В глаза капается специальный раствор в течение 3-4 суток (два раза), а также 

утром в течение 4 дней. Затем, спустя один час с момента финального закапывания, начинают осуществлять 

диагностику. Это необходимо для временного 

обездвиживания мышцы и достижения максимально точного результата. Однако если результаты диагностики все-

таки окажутся спорными, врач может продлить капельную терапию сроком на 7-10 дней. В некоторых случаях пациенту 

закапывают сильнодействующие капли, способствующие временному 

параличу цилиарной мышцы, которая отвечает за аккомодацию, непосредственно перед процедурой. 

Показания. 

Существует ряд показаний, при которых может быть назначено проведение скиаскопии: близорукость (миопия) — 

когда пациент относительно хорошо различает приближенные к нему предметы, но в то же время нечетко видит очертания 

объектов, находящихся вдали; дальнозоркость — когда человек 

плохо видит вблизи, а вдали хорошо различает предметы; астигматизм — особая патология, совмещающая 

присутствие сразу нескольких фокусов (иногда при этом в глазу сочетаются разные типы аномалий рефракции). 

Противопоказания. 

Метод имеет противопоказания: глаукома — в этом случае процедура 

может спровоцировать приступ; светобоязнь, или особая чувствительность к 

свету; состояние алкогольного либо наркотического опьянения; остро выраженные психические болезни, при 

которых пациент может навредить окружающим или себе. 

Подтвердить или опровергнуть результаты первичного исследования офтальмолог может при повторном осмотре с 

применением дополнительных инструментов. После того как первичные нарушения функций зрительного 

аппарата будут установлены, врач, как правило, проводит более детальные измерения, прибегая к скиаскопическим 

линейкам — специальным рамкам, 
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между которыми предварительно установлены линзы, имеющие разную оптическую силу. Пациент, взяв в одну руку 

такую линейку, держит ее на расстоянии 12-15 мм от роговой оболочки глаза в вертикальном положении. В это 

время специалист направляет луч света прямо в зрачок сквозь линзы, начиная 

со слабой оптической силы и постепенно ее увеличивая до тех пор, пока темное пятно не пропадет вовсе. Процесс 

нейтрализации произойдет в том случае, когда глаз будет находиться в центре фокусировки лучей. 

В некоторых случаях в офтальмологии вместо особых скиаскопических 

стекол для диагностики применяются простые линзы с различной оптической силой, они поочередно вставляются в 

оправу. Эта методика не менее эффективна, однако по времени длится дольше. В числе ее преимуществ выделяют 

возможность более точной диагностики, особенно в случаях астигматизма. 

 

Получение влагалищного мазка 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностичеким, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Мазок на флору, гинекологический мазок, бактериальный мазок – все 

это названия одного и того же диагностического метода, широко используемого в гинекологии. Данный метод 

предполагает взятие физиологических, а в 

ряде случаев патологических выделений для последующего микроскопического исследования. 

Показания к взятию мазка: каждой женщине репродуктивного возраста 

рекомендуется даже в отсутствие жалоб посещать гинеколога не реже 1 раза в 

год. И каждый раз берется мазок. И уж тем более его следует брать при появлении местных болей, белей 

(патологических выделений), нарушениях менструального цикла, и других симптомов, подозрительных на 

гинекологическую патологию. Мазок берут на этапе планирования беременности и в дальнейшем, в ходе наблюдении 

беременной. Взятие мазка обязательно при диагностике бесплодия, а также в рамках подготовки к предстоящему ЭКО 
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(экстракорпоральному оплодотворению). Рекомендуется взятие мазка после длительного приема средств, которые могут 

повлиять на женское здоровье. Среди этих средств – оральные контрацептивы, стероиды, антибиотики. 

Методика проведения. 

Методика взятия мазка на флору: подходящее время для гинекологического мазка – несколько дней до или после 

менструаций. В любом случае, во время его взятия не должно быть менструальных выделений. Подготовка к 

взятию мазка предусматривает исключение факторов, которые могут исказить 

результаты. В этой связи за неделю следует отказаться от приема антибиотиков, гормональных препаратов, оральных 

контрацептивов, интравагинального 

введения препаратов. За 2-3 дня нежелательны половые контакты и прием алкоголя. Накануне вечером необходим 

интимный туалет, но лишь теплой водой, без гигиенических средств и спринцевания. Утром гигиенические мероприятия 

не проводят. За 2-3 часа до взятия мазка желательно не мочиться. 

Сама процедура взятия мазка осуществляется во время гинекологического осмотра в кресле. Врач собирает 

специальным пластиковым стержнем материал со слизистых оболочек влагалища, цервикального канала и уретры. 

Взятие мазка проходит безболезненно. Наличие боли свидетельствует о патологии. Важно, чтобы для каждого 

участка использовался отдельный стерильный стержень. 

Затем с помощью стержня материал размещают на чистых предметных стеклах, фиксируют, и маркируют буквами 

латинского алфавита: V (vagina) – влагалище, C (cervix) – цервикальный канал, U (uretra) – мочеиспускательный 

канал. 

После этого направляют лабораторию. Ответ готов в течение 2-3 дней. 

Отклонения результатов мазков служат показанием к другим видам лабораторной диагностики (бакпосев, 

иммунологические реакции, ПЦР и другое). 

 

Цитологический мазок 

Цитологический мазок, он же мазок Папаниколау, пап-тест, основан на изменении структуры клеток в исследуемом 

материале (греч. цитос – клетка), и рассчитан на своевременную диагностику рака шейки матки. Учитывая 
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большую распространенность этого заболевания, пап-тест рекомендован всем женщинам не реже 1 раза в год. И 

только при отрицательных ежегодных результатах допускается его проводить реже, 2-3 раза в год. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностичеким, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Причина рака шейки матки – папилломавирус или вирус папилломы человека (ВПЧ). Внедрившись в эпителиальные 

клетки цервикальной слизистой, 

ВПЧ вызывает изменение их свойств, дисплазию. В дальнейшем диспластические изменения усугубляются, и на 

месте измененных тканей формируется раковая опухоль. Пап-тест позволяет вовремя обнаружить этот процесс еще на 

той стадии, когда нет клинических проявлений, и результаты лечения могут 

быть эффективными. 

Подготовка к цитологическому мазку практически не отличается от подготовки к обычному мазку на флору. 

Оптимальное время: 5 дней до или 5 дней после менструации. Мазок берется во время гинекологического осмотра с 

помощью специальной щетки. Этой щеткой собирается цервикальная слизь. Эта 

слизь содержит клеточный материал, подлежащий диагностике. Из нее на предметном стекле делают мазки-

отпечатки, которые направляют в лабораторию. 

Спустя несколько дней готов результат, который может быть представлен несколькими вариантами: норма, нет 

клеточных изменений, легкая дисплазия, умеренная или выраженная дисплазия, предраковое состояние, рак 

шейки матки. 

Однако достоверность пап-теста тоже невелика, и составляет 40-60%. 

Заменой пап-тесту может быть метод жидкостной цитологии. С помощью цитощетки материал собирается даже с 

труднодоступных участков. Мазокотпечаток на стекле не готовится – щетка с материалом помещается в контейнер с 

жидким консервантом. Дальнейшее приготовление мазка осуществляется уже в лаборатории в автоматическом режиме на 

специальной аппаратуре. 
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Автоматически с использованием программного обеспечения даже интерпретируются результаты. В итоге 

достоверность цитологического анализа повышается до 95%. 

Жидкостная цитология способ микроскопического исследования, для выявления ранних стадий неоплазии 

(патологического процесса, характеризующегося бесконтрольным ростом атипичных клеток) слизистых покровов 

цервикального канала и влагалищной части шейки матки. Данная методика от 

традиционной отличается тем, что отобранный образец биологического материала помещается в жидкую среду. 

Затем путем центрифугирования клетки 

«отмываются» от загрязнений и, концентрируясь в одном месте, образуют однородный слой – это позволяет получить 

более точные и информативные результаты. 

После проведения диагностической процедуры пациентка должна придерживаться некоторых правил, которые 

позволят ей быстро восстановиться – 

в течении 7 дней следует воздержаться от интимной близости, принятия горячей ванны, посещения бассейна и сауны, 

использования влагалищных тампонов (рекомендуется воспользоваться гигиеническими прокладками). В первые 

дни после взятия соскоба возможно наличие незначительных кровянистых 

выделений из половых путей – это явление не должно вызывать беспокойство. 

В случае появления кровотечения, высокой температуры и болезненных ощущений в нижней части живота 

необходимо обратиться за медицинской помощью гинеколога. 

 

Тональная аудиометрия 

Для определения заболеваний органов слуха используют различные методы диагностики. Тональная аудиометрия 

проводится в целях выявления патологий. Она применяется в отношении взрослых пациентов и детей. Для малышей 

используется тестирование в игровой форме. Аудиометрия – обязательный метод диагностики, который применяют перед 

слухопротезированием или для назначения корректного лечения. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. 



® Проект "OrgZdrav.2019" 
 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Данный тип исследования выполняет врач-сурдолог в специально оборудованном кабинете. 

Показания. 

Обследование назначают в целях выявления типа и уровня тугоухости. 

Исследование проводится при наличии следующих показаний: жалобы на  

ухудшение слуха, заболевания среднего или внутреннего отдела уха; травматические поражения головы, из-за 

которых ухудшился слух; заболевания слуховой коры в головном мозге; нахождение в группе риска из-за 

неблагоприятных условий на рабочем месте; ушные инфекции; подбор слухового аппарата;  

контроль результатов после проведения лечения ушных патологий и прочее. 

Методика проведения. 

Суть метода заключается в следующем. Пациент надевает наушники, в них 

подаются звуки с разной тональностью и частотой. Когда человек слышит 

звук, он нажимает на кнопку, оповещая врача. При проведении тональной 

аудиометрии используется аудиометр. Он выдает результаты тестирования в 

виде графика – аудиограммы. Врач расшифровывает полученные данные и 

определяет уровень работоспособности органа слуха, а также воздушнокостную проводимость. Обследование 

выполняется в диапазоне частот 125- 

8000 Гц. Сначала определяется минимальная частота воспринимаемых звуковых волн, затем максимальная, при 

которой человек ощущает дискомфорт. 

Аудиометрию характеризуют: высокая точность диагностики нарушений слуха; возможность проведения полного 

анализа патологий; получение 

результатов тестирования в аудиограмме; абсолютная безопасность для пациента, отсутствие противопоказаний. 

Речевая аудиометрия 

Речевая аудиометрия – это субъективный метод. Он основан на том, что 
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врач-сурдолог произносит различные слова, меняя при этом громкость произнесения. Пациент сообщает, что оно 

услышал, и на основании полученной 

информации специалист оценивает состояние его слуха. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Так как этот метод относится к категории субъективных, информация, 

полученная с его способом, не является безупречно точной. Проведение 

аудиометрии позволяет провести: определение кривой восприятия речи для 

разных уровней интенсивности звукового раздражителя; определение направления коррекции слуха, оценка его 

качества и эффективности подбора слухового аппарата; анализ восприятия звуков выше порога слышимости; оценка 

коммуникативных возможностей слуха, то есть, умения пациента общаться в 

обычной жизни; определение динамического диапазона, а также оценка порога комфортного и дискомфортного 

восприятия речи; определение обработки 

речевого сигнала и разборчивости речи, а также порога обнаружения речи, при 

котором пациент может услышать до 50% слов. 

Методика проведения. 

Методика речевой аудиометрии предполагает, что пациент слышит 

строго определенную тестовую последовательность слов разной сложности и 

громкости. Для проверки слуха он должен повторять звуки сразу после воспроизведения. При этом составляется 

документ, который называется «речевая аудиограмма». Она представляет собой результат обследования, изображен- 

ный виде графика и показывающий зависимость доли правильно воспринятых слов от громкости, с которой они были 

произнесены. Речевая аудиограмма позволяет провести первичную оценку состояния слуха пациента. На ее основании 

специалист принимает решение о том, в каком направлении двигаться 
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дальше, а также о том, какие диагностические методы использовать в будущем. 

 

Взятие мазка на исследования 

Взятие мазка на исследования представляет собой методику отбора образца биологического материала для анализов 

клеток со слизистых покровов зева, конъюнктивы, мочевыделительного и полового тракта, которые выполняют с 

помощью химических реакций и мощных микроскопов для диагностирования воспалительных, инфекционных и 

диспластических процессов. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Взятие гинекологического мазка 

Для оценивания состояния репродуктивных органов женщины проводят 

анализ клеток, изъятых из влагалища и цервикального канала – его результаты 

позволяют выявить инфекции, которые распространяются при интимной близости, обнаружить хронические 

воспалительные заболевания и ранние стадии 

онко-патологий. 

В целях профилактики мазок берется 1 раз в год у всех женщин детородного возраста. Внеочередное исследование 

требуется при: планировании 

рождения ребенка; нарушениях менструального цикла; появлении патологических выделений, зуда, сыпи и папиллом 

в интимной зоне; смене сексуального 

партнера; длительной гормональной или антибактериальной терапии. 

Существует несколько типов мазков – на: Флору – для оценивания состояния биоценоза влагалища и 

диагностирования заболеваний, вызванных 
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патогенными микроорганизмами. Скрытые инфекции – для диагностики заболеваний, которые протекают без 

выраженной клинической симптоматики, но 

вызывают бесплодие и нарушение внутриутробного развития плода. Онкоцитологию – изучения морфологического 

состава тканей органов половой системы. 

Отбор гинекологического мазка является простой процедурой, которая 

осуществляется во время осмотра стенок влагалища и шейки матки с помощью специальной щеточки. Полученный 

биоматериал наносят на предметное 

стекло, высушивают, маркируют и отправляют в лабораторию. Подготовка к 

манипуляции включает: отмену использования вагинальных средств; исключение спринцевания; воздержание от 

половых сношений. 

Мазок из зева и носа 

Для диагностирования и клинического разграничения инфекционновоспалительных процессов, происходящих в 

носоглотке и горле, проводят 

бактериологическое исследование, позволяющее определить тип возбудителя 

и его чувствительность к лекарственным препаратам. Алгоритм процедуры 

взятия биоматериала состоит из: помещения ватной палочки в полость рта и 

прижатия ее к задней стенке; переноса полученного материала в пробирку с 

плотно закрывающейся крышкой; собирания второй ватной палочкой носовой 

слизи и переноса ее на предметное стекло. 

Перед забором биоматериала пациенту нельзя: Применять антибактериальные средства. Чистить зубы. Использовать 

ополаскиватели для полости 

рта. Принимать пищу и пить.  

 

Урогенитальный мазок у женщин и мужчин 
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Дифференциальная диагностика заболеваний мочеполового тракта основана на результатах бактериоскопического 

исследования, позволяющего обнаружить: клетки плоского эпителия; лейкоцитоз; золотистый стафилококк; увеличение 

общего числа палочек и кокков; дрожжеподобные грибки. 

У женщин биологический материал из уретры отбирают одновременно с 

забором гинекологического мазка – врач вводит в мочеиспускательный канал 

небольшой пластиковый шпатель и аккуратно надавливает на его ткани. Взятую пробу переносят на предметное 

стекло, подсушивают, маркируют и отправляют в лабораторию. 

Отбор урогенитального мазка у мужчин выполняется врачом-урологом либо андрологом. Накануне процедуры 

пациенту необходимо: Воздержаться от интимных контактов. Не использовать для гигиенических процедур 

антибактериальные средства. Не опорожнять мочевой пузырь в течение 2-х часов. 

Для забора, отделяемого из уретры используют специальный зонд, который вводят на глубину 1-2 см и выполняют 

вращательные движения – это позволяет получить эпителиальные клетки. Полученную пробу направляют в лабораторию. 

Антропометрические исследования. 

Одним из методов оценки физического развития человека является антропометрия. Суть исследования заключается 

в измерении человеческого тела 

и его частей. Антропометрия –это совокупность методов и приемов измерений 

морфологических особенностей человеческого тела. 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Ожидаемый результат: получение результатов исследований. 

Для измерения длины тела используют ростомер, представляющий собой вертикальную планку с нанесенной на ней 

сантиметровой шкалой, укрепленную на площадке. По вертикальной планке движется вверх-вниз планшет с 



® Проект "OrgZdrav.2019" 
 

горизонтально расположенным козырьком. Пациента ставят на площадку спиной к вертикальной стойке так, чтобы 

он касался стойки пятками, ягодицами, лопатками и затылком. Голова находится в таком положений, чтобы наружный 

слуховой проход и глаз были на одном уровне. Планшет опускают на голову. Цифры на шкале у нижнего края планшета 

указывают длину тела больного. 

Взвешивание производят на медицинских весах, правильно установленных и отрегулированных. Для регулировки 

грузы на верхней и нижней планках коромысла (граммы и килограммы) ставят в нулевое положение, открывают защелку 

коромысла и с помощью двигающихся на винте балансировочных 

грузиков балансируют коромысло. Пациент должен становиться на площадку весов при закрытой защелке 

коромысла. 

Окружность грудной клетки измеряют мягкой сантиметровой лентой. 

Сзади она должна располагаться под лопатками, спереди - на уровне IV ребра. 

Измерение производят при спокойном дыхании, на максимальном вдохе и выдохе. 

Окружность живота особенно важно измерять при асците. Измерение 

производят утром, желательно после дефекации и освобождения мочевого пузыря. Мягкую сантиметровую ленту 

располагают сзади на уровне Ш поясничного позвонка, спереди - на уровне пупка. 

 

Измерение артериального давления на периферических артериях 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Ожидаемый результат: получение результатов исследований. 

Артериальное давление – то давление, которое кровь оказывает на стенки артериальных сосудов. Это важный метод 

контроля за состоянием пациента. Две цифры, которые фиксируются по результатам замера, характеризуют 
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верхнее и нижнее давление. Верхнее (систолическое) описывает уровень давления в момент максимального 

сокращения сердца, а нижнее (диастолическое) 

– в момент максимального расслабления. 

Измерение артериального давления – метод контроля, применяемый не только пациентами с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями. Необходимо проводить замеры если у человека отмечаются: болит и/или кружится голова; отмечается 

тошнота; больно смотреть, тяжело сфокусировать зрение; перед глазами летают мушки; затруднение дыхания или его 

учащение; слабость это может свидетельствовать о снижении или повышении АД. 

Само по себе повышение или понижение артериального давления – это 

не заболевание, это симптом. И как симптом, он свидетельствует о сбоях в работе сердца или сосудов. Такое 

состояние нуждается в диагностике и лечении у квалифицированного врача терапевта или кардиолога (в зависимости от 

характера патологии). 

Правила измерения артериального давления: замеры делаются только 

после 5-минутного отдыха. Пациент находится в положении сидя, отпираясь спиной на спинку стула. Его ноги 

расслаблены и не перекрещены. Рука находится на столе. Измерение артериального давления выполняют на правой руке, 

а в случае, если у пациента разное давление в руках, то на той, где оно выше. Середина манжета тонометра должна 

находиться на уровне сердца. Неверное положение может приводить к неверным данным. Рекомендуется замерять 

давление через 1-2 часа после еды. В течение часа до замеров не следует 

пить кофе и другие напитки, стимулирующие кровообращение. Давление измеряют несколько раз. Среднее значение 

наиболее точно характеризует артериальное давление. 

Рекомендованная подготовка: 

За 2 часа до измерения не рекомендуется курить, употреблять тонизирующие напитки, кофеиносодержащие 

продукты и алкоголь. Все это стимулирует кровообращение и негативно отразится на результатах диагностики. 

После последнего приема пищи должно пройти не менее 1 часа. Мочевой пузырь и кишечник перед измерением 

давления желательно опорожнить. 

Перед началом диагностики нужно посидеть или полежать в покое от 2 

до 10 мин. Поза в процессе измерения должна быть расслабленной, сидя, ноги 
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не скрещены, не напряжены. Манжету правильно поместить на руке на одном 

уровне с сердцем. Пациенту необходимо молчать. 

 

Периметрия статическая 

ВНИМАНИЕ! Процедура имеет медицинские противопоказания. 

Наличие или отсутствие показаний/противопоказаний, количество процедур, показанных пациенту, устанавливает 

врач. Данный метод является диагностическим, проводимым по назначению лечащего врача. 

Нижеприведенная информация носит исключительно ознакомительно-справочный характер и не является публичной 

офертой. Необходима консультация врача. 

Периметрией глаза называют офтальмологическое измерение поля зрения. Для диагностики используют инструмент 

периметр, экран которого 

внешне напоминает полусферу. 

Существуют периметры, в которых используются экраны (места предъявления стимулов) другой формы: – плоские 

экраны (кампиметры). 

Время проведения периметрии зависит от программы обследования, и 

может занимать от 1 до 2 минут (скрининговые программы исследования 

ЦПЗ) до 30 – 40 минут (пороговое исследования полного поля). 

Назначается периметрия для диагностики патологий зрительного пути, 

от роговицы до заднего отдела мозга, а также при глаукоме, травме глаза или 

воспалении зрительного нерва и других заболеваниях зрительного анализатора. 

Противопоказания. 

Противопоказанием к проведению диагностики выступает психические 

расстройства и алкогольное опьянение. 

На достоверность результатов периметрии воздействует усталость глаз 

пациента и плохая освещенность. 

Методика проведения. 
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Для проведения процедуры с помощью периметров требуется затемненное помещение или, в крайнем случае, 

помещение с неярким рассеянным 

освещением. 

Перед пациентом размещают фиксационный тест-объект, на котором 

человек должен сконцентрировать свой взгляд. 

При специфических видах периметрии диагностика проводится с помощью цветных стимуляторов различной 

яркости для определения у пациента 

восприимчивости к цвету и свету. 

Достоверность результатов диагностики зависит от факторов: его реакция на стимулы. 

Периметрия проводится как для каждого глаза индивидуально, так и для 

двух органов одновременно. 

Процедура характеризуется этапами: 

1. Пациент располагается в удобном положении, сидя на стуле. 

2. Опирается подбородком на специальную подставку. 

3. Офтальмолог регулирует высоту глаз пациента путем подъема и опускания подставки. 

4. Перед пациентом размещаются тест-объект. 

5. Врач промеряет поля зрения. Продолжительность офтальмологического измерения составляет 10 минут. 

Уменьшение времени проведения исследования необходимо для снижения усталости пациента вследствие проведения 

процедуры. 

В зависимости от показаний к проведению диагностики назначаются 

разные виды периметрии. 

Статическая периметрия позволяет диагностировать: скотомы. 

Измерение поля зрения при статической периметрии глаза проводится с 

помощью неподвижного тест-объекта. Для осуществления манипуляций применяется компьютерное оборудование. 

После исследования данные группируются согласно обследованным участкам поля зрения. 

Проводится манипуляция согласно этапам: 
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1. Пациент садится на стул. 

2. Голову необходимо держать в неподвижном положении. 

3. Перед глазами появляется слабо очерченное пятно. 

4. Увеличивается контрастность тест-объекта, пока пациент его не увидит. 

5. Перемещается пятно по границам визуального поля. Статическая периметрия диагностирует дефекты в поле 

зрения. 

При помощи исследования нельзя определить чувствительность к световому и цветовому восприятию глаз. Для 

контроля результатов исследования 

офтальмолог может дополнительно назначить кампиметрию или компьютерную периметрию. 

Побочных эффектов после манипуляции нет, поэтому ограничений на количество проведенных диагностик нет. 

Кинетическая периметрия глаза основана на использовании движущихся 

предметов различного цвета. Исследование выполняется с помощью специальных периметров. Они могут быть 

настольными, при проверке тогда используется какой-либо объект, перемещаемый врачом, либо проекционными, в 

которых используется световой объект. 

Проходит манипуляция согласно этапам: 1. Пациент присаживается на 

стул перед периметром. 2. Пока длится диагностика, нужно, не отрываясь, 

всматриваться в заданную точку в центре периметра. 3. Объект определенного 

диаметра и цвета движется от периферии к центру периметра. 4. Пациент 

должен сообщать, когда замечает этот объект боковым зрением, а также когда 

объект исчезает. 

Для получения достоверных результатов необходимо проводить манипуляцию с разных сторон поля зрения. 

Показано проведение процедуры в случае: при заболеваниях наносящих ущерб периферийному зрению. 

При кинетической периметрии объект может перемещаться как плавно, 

так и динамично. Для диагностики применяются различные по яркости и цвету тест-объекты. 
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Показанием для прохождения пороговой периметрии выступает прогрессирующая глаукома. Исследование также 

позволяет диагностировать последствия глаукомы с хроническим протеканием. Проходит диагностика поэтапно: 1. 

Пациент удобно располагается в стуле. 2. 4 тест-объекта появляются 

в поле зрения. Точки располагаются в центре 4 квадрант. 3. Изменяется контрастность пятна на 1-2 или 4 дБ. 4. Для 

получения объективных данных 

необходимо проанализировать точки с разницей в 1 шаг. 

Недостатком пороговой периметрии выступает продолжительность исследования, которая составляет от 10 до 20 

минут. 

Для оценки эффективности лечения необходимо проведение повторного 

порогового исследования после прохождения курса терапии. Проводится дополнительная периметрия со стимулами, 

которые контрастнее на 2 дБ. 

Нормой периметрии выступает показатели поля зрения, которые характерны для человека со здоровыми глазами. 

Нормальные показатели периметрии составляют: зеленый: кнаружи – 30°, кнутри – 50°, кверху – 30°, книзу – 

30°. 

Отклонения от диапазона нормальных величин свидетельствует о наличии заболеваний органов зрения. 

Для расшифровки результатов исследования рекомендована консультация офтальмолога. 

Расшифровка результатов. Графически поле зрения выглядит в форме холма. Такая ассоциация позволяет детально 

объяснить пациенту наличие проблемных участков и их размещение. Патологии приводят к ухудшению не 

только периферического зрения, но и к полному падению четкости картинки. 

Результаты исследования заносят в специально оформленный бланк. Все данные, полученные в ходе диагностики, 

нуждаются в последующей расшифровке: сужение периферического зрения сигнализирует о заболеваниях глаз, которые 

необходимо дополнительно исследовать. Диагностика определяет цветовые нарушения в сетчатке или ее 

невосприимчивость к яркому свету. Дополнительно периметрия позволяет диагностировать нарушения в зрительно 

аппарате, которые развиваются впоследствии глаукомы. Для уточнения диагноза возможно назначение нескольких 

видов периметрии. 
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