
                                             

 

 

Перечень обследований пациента для принятия  

решения о проведении оперативного лечения 

(аорто-коронарное шунтирование, вмешательства на клапанах сердца) 

 

 Полис ОМС; 

 Согласие пациента на консультацию по форме; 

 Направление на консультацию по форме; 

 Запись коронароангиографии  на виртуальном диске (давность не более 6 мес.)   

      Необходимо прислать ссылку на запись (разместить запись в виртуальном  

      облаке –Яндекс, Mail или Google  дисках)! 

 Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий (УЗИ сосудов шеи) – 

давность не более 6 мес. (при наличии возможности проведения). 

 Протокол эхокардиографии (УЗИ сердца)   –  давность не более 3 мес. 

 Обзорная рентгенография (флюорография) органов грудной клетки в 3-х 

проекциях без контрастирования пищевода  –  давность не более 6 мес.  

 ФГДС (если выявлены эрозии - лечить, затем контрольная ФГДС 

обязательно!!) - давность не более 1  мес.   

 Группа крови, резус-фактор, антитела к антигенам эритроцитов. 

 Кардиолипиновая реакция или RW;  антитела к ВИЧ, AHCV;   маркёры 

вирусных гепатитов В и С (HBS-Ag) – давность не более 3 мес. 

 Общий анализ крови. Общий анализ мочи - давность не более 10 дней. 

 Биохимический анализ (общий белок, глюкоза, креатинин, СКФ,  мочевина, 

билирубин, АСТ,  АЛТ, общий холестерин, триглицериды, амилаза). 

 По результатам консультации могут быть назначены дополнительные 

обследования по медицинским показаниям. 
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 «Научно-практический центр специализированных видов медицинской помощи  

«УРАЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ КАРДИОЛОГИИ» 
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