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Перечень обязательных обследований пациентов в возрасте 18 лет и старше 
поступающих на хирургическое лечение под местной анестезией в 

оториноларингологическое отделение Millenium clinic 

                                                                    АНАЛИЗЫ Срок действия 

  Анализ крови на ВИЧ (до 65 лет) (при положительных результатах – справка из 
центра СПИД об отсутствии противопоказаний к хирургическому вмешательству) 

1 месяц 

  Анализ крови на маркеры гепатитов В и С (без возрастных ограничений) (при 
положительных результатах необходимо предоставить заключение врача-
инфекциониста)  

30 дней 

Анализ крови на сифилис МРП (экспресс метод) + РПГА или ИФА (развернутый  
метод) ( до 65 лет) ( при положительных результатах необходимо предоставить 
заключение врача-дерматоневролога) 

30 дней 

  Общий анализ крови с лейкоцитарной формулой + СОЭ 14 дней 

  Общий анализ мочи  14 дней 

  Базовый биохимический анализ (Общий белок, АЛТ, АСТ, Мочевина, Креатинин, 
Глюкоза, Билирубин общий, K, Na, Cl) 

1 месяц 

 Коагулограмма (АЧТВ, Фибриноген, Протромбин (по Квику) + МНО, Тромбиновое 
время) 

14 дней 

Группа крови, резус-фактор, фенотип (по необходимости исследование проводится в 
Millenium Clinic) 

 

Решение о необходимости дополнительных исследований остается за лечащим 
врачом. 

 

ИССЛЕДОВАНИЯ Срок действия 

  Рентгенография или РКТ придаточных пазух носа   6 месяцев 
   Флюорография или рентгенография грудной клетки (для всех пациентов) 1 год 

   ЭКГ с описанием (для всех пациентов) 1 месяц 

ЗАКЛЮЧЕНИЯ  
  Заключение терапевта. (В заключение должно быть прописано «Противопоказаний 
к оперативному вмешательству нет». Заключение должно содержать хронические 
заболевания и постоянно принимаемую терапию). Важно: идти к терапевту, когда 
ВСЕ анализы и исследования уже готовы. 

14 дней 
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Дополнительные предоперационные обследования назначаемые, если стандартного 
пакета недостаточно для оценки рисков, связанных с профилем операции или 

сопутствующими патологиями пациента 

 

Амилаза крови (для пациетов с ЖКБ) 10 дней 
Для пациентов с патологией щитовидной железы: 
-Анализ крови: ТТГ, Т4 свободный, Т3 свободный, ионизированный кальций, 
паратиреоидный гормон, кальцитонин 
 

7 дней 

Ультразвуковое исследование щитовидной железы и паращитовидных желез 1 месяц 
Консультация эндокринолога  1 месяц 
   Заключение невролога (при неврологической патологии (энцефалопатии), 
перенесенном ОНМК (инсульте)) 

3 месяца 

  Заключение кардиолога (при перенесенном инфаркте миокарда, 
кардиохирургических операциях в анамнезе) 

1 месяц 

   Заключение аллерголога (при наличии аллергических реакций на лекарственные 
препараты в анамнезе) 

3 месяца 

  Заключение пульмонолога (при наличии ХОБЛ и БА) 3 месяца 
   ФГДС- только для пациентов с заболеванием желудочно-кишечного тракта   
(при выявлении эрозивных и язвенных поражений желудочно-кишечного тракта 
необходимо  
пройти курс лечения и выполнить обследование повторно, наличие язв и эрозий в 
остром периоде является противопоказанием к операции) 

1 месяц 

Заключение соответствующего специалиста с дополнительным обследованием (при 
наличии сопутствующей патологии) 

3 месяца 

Перечень обследований лиц, осуществляющих уход за больными  
   Флюорография или рентгенография грудной клетки 1 год 
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