
СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ 

ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ, 

ПРОФИЛАКТИКИ



Диспансеризация представляет собой комплекс 
мероприятий, в том числе медицинский 
осмотр врачами нескольких специальностей и 
применение необходимых методов 
обследования, осуществляемых в отношении 
определенных групп населения в 
соответствии с законодательством 
Российской Федерации.

Статья 46 Федерального закона от 

21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»



Цели  диспансеризация взрослого населения 

1) раннее выявление хронических неинфекционных 

заболеваний (ХНИЗ), являющихся основной причиной инвалидности и 

преждевременной смертности населения Российской Федерации), основных факторов 

риска их развития , а также потребления наркотических средств и психотропных 

веществ без назначения врача;

2) определения группы состояния здоровья, необходимых 

профилактических, лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий для 

граждан с выявленными заболеваниями и (или) факторами риска их развития ,а также 

для здоровых граждан;

3) проведение профилактического консультирования граждан с 

выявленными заболеваниями и (или) факторами риска их развития, здоровых граждан, 

а также проведения индивидуального углубленного профилактического 

консультирования и группового профилактического консультирования (школ пациента) 

граждан с высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосудистым риском

4) определения группы диспансерного наблюдения граждан с 

выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и иными заболеваниями 

(состояниями), а также граждан с высоким и очень высоким суммарным сердечно-

сосудистым риском.





Профилактический медицинский 
осмотр и диспансеризация 
следующих групп взрослого 

населения (в возрасте от 18 лет и 
старше):

• работающие граждане;

• неработающие граждане;

• обучающиеся в образовательных 
организациях по очной форме.



Профилактический медицинский 
осмотр проводится ежегодно:

• в качестве самостоятельного мероприятия;

• в рамках диспансеризации;

• в рамках диспансерного наблюдения (при 
проведении первого в текущем году 
диспансерного приема (осмотра, 
консультации).



Диспансеризация проводится
• раз в три года в возрасте от 18 до 39 лет 

включительно;

• ежегодно в возрасте 40 лет и старше, а 
также в отношении отдельных категорий 
граждан, включая:

• инвалидов Великой Отечественной войны и инвалидов 
боевых действий

• работающих граждан, не достигших возраста, дающего 
право на назначение пенсии по старостив течение пяти 
лет до наступления такого возраста и работающих 
граждан, являющихся получателями пенсии по старости 
или пенсии за выслугу лет



Профилактический медицинский осмотр
• анкетирование

• расчет на основании антропометрии (измерение роста, 
массы тела, окружности талии) индекса массы тела

• измерение артериального давления 

• Глюкоза , ХС (экспресс-метод)

• определение относительного сердечно-сосудистого риска 
у граждан в возрасте от 18 до 39 лет , абсолютного 
сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте от 40 до 
64 лет

• флюорографию легких 1 раз в 2 года

• ЭКГ в возрасте 35 лет и старше 1 раз в год;

• ВГД в возрасте 40 лет и старше 1 раз в год;

• осмотр акушеркой акушером-гинекологом женщин в 
возрасте от 18 до 39 лет раз в год



Прием по результатам профилактического 
медицинского осмотра

В том числе осмотр на выявление визуальных и 
иных локализаций онкологических заболеваний, 
включающий осмотр кожных покровов, слизистых 
губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной 
железы, лимфатических узлов, фельдшером 
фельдшерского здравпункта, врачом-терапевтом 
или врачом по медицинской профилактике 
отделения (кабинета) медицинской профилактики 
или центра здоровья



1 этап диспансеризации 
для граждан от 18 до 39 лет 1 раз в 3 года

• профилактического медицинского осмотра

• скрининг, направленный на раннее 
выявление онкологических заболеваний

• краткое индивидуальное 
профилактическое консультирование в 
отделении медицинской профилактики

• осмотр врачом-терапевтом по результатам 
первого этапа диспансеризации



1 этап диспансеризации 
для граждан от 40 лет 1 раз в год

• профилактического медицинского осмотра

• скрининг, направленный на раннее 
выявление онкологических заболеваний

• краткое индивидуальное 
профилактическое консультирование в 
отделении медицинской профилактики

• общий анализ крови

• осмотр врачом-терапевтом по результатам 
первого этапа диспансеризации



Скрининг для раннего выявления 
онкологических заболеваний

• осмотр акушеркой или акушером-
гинекологом 1 раз в год; мазок с шейки матки 
на онкоцитологию1 раз в 3 года ;

• у женщин от 40 до 75 лет маммография 1 раз 
в 2 года;

• у мужчин в возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет -
определение простат-специфического 
антигена в крови

• исследование кала на скрытую кровь в 
возрасте от 40 до 64 лет 1 раз в 2 года, в 
возрасте от 65 до 75 лет 1 раз в год



Осмотр, исследование, иное 

медицинское мероприятие

Возраст (лет)

21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 87 90 93 96 99

Первый этап диспансеризации

1. Опрос (анкетирование) на 

выявление хронических 

неинфекционных 

заболеваний, факторов 

риска их развития, 

потребления наркотических 

средств и психотропных 

веществ без назначения 

врача

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

2. Антропометрия 

(измерение роста стоя, 

массы тела, окружности 

талии), расчет индекса массы 

тела

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

3. Измерение 

артериального давления + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + +

4. Определение уровня 

общего холестерина в 

крови + + + + + + + + + + + + + + + +



Кто участвует в проведении диспансеризации
• Руководитель медицинской организации и 
• Работники отделения (кабинета) медицинской 

профилактики являются ответственными за 
организацию и проведение диспансеризации в 
медицинской организации.

• Врач-терапевт участковый, отвечает за 
организацию и проведение диспансеризации 
населения своего участка 

• Фельдшер фельдшерского здравпункта или 
фельдшерско-акушерского пункта является 
ответственным за проведение диспансеризации 
населения фельдшерского участка в случае 
возложения на него отдельных функций лечащего 
врача



Диспансеризация 

проводится при 

наличии 

информированно

го добровольного 

согласия 

гражданина 

или его законного 

представителя















Анкетирование 
на выявление хронических заболеваний, 

факторов риска, 
потребления наркотических средств и психотропных 

веществ без назначения врача 





Анкета для граждан в возрасте 75 лет и 
старше на выявление хронических 
неинфекционных заболеваний, факторов 
риска, старческой астении



Есть ли у Вас следующие хронические заболевания (состояния): 

1.1. гипертоническая болезнь, повышенное артериальное давление (артериальная 
гипертония)? Да Нет 

• Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения давления? Да 
Нет 

• 1.2.сахарный диабет или повышенный уровень глюкозы (сахара) в крови? Да 
Нет 

• Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения уровня сахара? Да 
Нет 

• 1.3. злокачественное новообразование? Да Нет 

• Если «Да», то 
какое_________________________________________________________________________
____________? 

• 1.4. повышенный уровень холестерина? Да Нет 

• Если «Да», то принимаете ли Вы препараты для снижения уровня холестерина? Да 
Нет 

• 1.5. перенесенный инфаркт миокарда? Да Нет 

• 1.6. перенесенный инсульт? Да Нет 

• 1.7. хронический бронхит или бронхиальная астма? Да Не 



• Возникает ли у Вас, когда поднимаетесь по лестнице, идете в гору или спешите, или при 
выходе из теплого помещения на холодный воздух, боль или ощущение давления, жжения 
или тяжести за грудиной или в левой половине грудной клетки, с распространением в 
левую руку? Да Нет 

• 3 Если «Да», то проходит ли эта боль в покое через 10-20 мин или через 2-5 мин после 
приема нитроглицерина? Да Нет 

• 4 Возникала ли у Вас резкая слабость в одной руке и/или ноге так, что Вы не могли 
взять или удержать предмет, встать со стула, пройтись по комнате? Да Нет 

• 5 Возникало ли у Вас внезапное без понятных причин кратковременное онемение в 
одной руке, ноге или половине лица, губы или языка? Да Нет 

• 6 Возникала у Вас когда-либо внезапно кратковременная потеря зрения на один глаз? 
Да Нет 

• 7 Бывают ли у Вас отеки на ногах к концу дня? Да Нет 

• 8 Курите ли Вы? (курение одной и более сигарет в день) Да Нет 

• 9 Были ли у Вас переломы при падении с высоты своего роста, при ходьбе по ровной 
поверхности или перелом без видимой причины, в т.ч. перелом позвонка? Да 

Нет 

• 10 Считаете ли Вы, что Ваш рост заметно снизился за последние годы? Да 
Нет 

• 11 Присутствует ли в Вашем ежедневном рационе 2 и более порции фруктов или 
овощей? (1 порция =200 гр. овощей или = 1 фрукт среднего размера) Да 

Нет 

• 12 Употребляете ли Вы белковую пищу (мясо, рыбу, бобовые, Да Нет 



• Испытываете ли Вы существенные ограничения в повседневной жизни из-
за снижения зрения? Да Нет 

• 16 Испытываете ли Вы существенные ограничения в повседневной 
жизни из-за снижения слуха? Да Нет 

• 17 Чувствуете ли Вы себя подавленным, грустным или встревоженным 
в последнее время? Да Нет 

• 18 Страдаете ли Вы недержанием мочи? Да Нет 

• 19 Испытываете ли Вы затруднения при перемещении по дому, улице 
(ходьба на 100 м), подъем на 1 лестничный пролет? Да Нет 

• 20 Есть ли у Вас проблемы с памятью, пониманием, ориентацией или 
способностью планировать? Да Нет 

• 21 Считаете ли Вы, что заметно похудели за последнее время (не менее 
5 кг за полгода)? Да Нет 

• 22 Если Вы похудели, считаете ли Вы, что это связано со специальным 
соблюдением диеты или увеличением физической активности? Да 

Нет 

• 23 Если Вы похудели, считаете ли Вы, что это связано со снижением 
аппетита? Да Нет 

• 24 Сколько лекарственных препаратов Вы принимаете ежедневно или 
несколько раз в неделю? До 5 5 и более 



ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ   ФАКТОРОВ РИСКА 

Повышенный уровень АД- систолическое АД равно 

или выше 1 40 мм рт. ст., диастолическое АД равно 

или выше 90 мм рт. ст. либо проведение 

гипотензивной терапии. 

Дислипидемия - общий холестерин 5 ммоль/л и 

более; холестерин ЛПВП у мужчин менее 1,0 

ммоль/л, у женщин менее 1,2 ммоль/л; холестерин 

ЛПНПболее 3 ммоль/л; ТГ более 1,7 ммоль/л)

Глюкоза плазмы натощак 6,1 ммоль/л и более или 

СД

Курение табака - ежедневное выкуривание по 

крайней мере одной сигареты и более



ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ   ФАКТОРОВ РИСКА 

Нерациональное питание - избыточное потребление 

пищи, жиров, углеводов, потребление поваренной 

соли более 5 граммов в сутки (досаливание

приготовленной пищи, частое употребление 

соленостей, консервов, колбасных изделий), 

недостаточное потребление фруктов и овощей 

(менее 400 граммов или менее 4 - 6 порций в сутки). 

Избыточная масса тела - индекс массы тела 25 -

29,9 кг/м2 и более

Ожирение - индекс массы тела 30 кг/м2 и более 

Низкая физическая активность - ходьба в 

умеренном или быстром темпе менее 30 минут в 

день



Риск пагубного потребления алкоголя и 

потребления наркотических и психотропных 

веществ

Отягощенная наследственность по сердечно-

сосудистым ( инфаркт миокарда и (или) мозговой 

инсульт у матери или родных сестер в возрасте до 

65 лет или у отца, родных братьев в возрасте до 

55 лет).

Отягощенная наследственность по 

злокачественным новообразованиям - наличие у 

близких родственников в среднем возрасте 

злокачественные новообразования



Отягощенная наследственность по хроническим 

болезням нижних дыхательных путей - наличие у 

близких родственников

Отягощенная наследственность по СД- наличие у 

близких родственников в среднем возрасте

Суммарный относительный сердечно-сосудистый 

риск устанавливается у граждан в возрасте от 21 

до 39 лет, суммарный абсолютный сердечно-

сосудистый риск устанавливается у граждан в 

возрасте от 40 до 65 лет при отсутствии у 

гражданина выявленных заболеваний, связанных 

с атеросклерозом. 



Таблица определения риска для пациентов из регионов 
Европы с высоким риском развития ССЗ 

EUROPEAN GUIDELINES ON CVD 

PREVENTION Third joint European 

societies’ task force on 

cardiovascular disease prevention in 

clinical practice, 2003

Женщины Мужчины



Относительный сердечно-сосудистый риск



Задачи врача-терапевта 

• составление списков лиц, подлежащих диспансеризации 

• привлечение населения к диспансеризации, 

• проведение медицинского осмотра гражданина по 
итогам 1 и 2 этапов диспансеризации, установление 
диагноза , сердечно-сосудистого риска , группы 
здоровья, группы диспансерного наблюдения , 

• назначение лечения и обследования для получения 
специализированной и высокотехнологичной помощи;

• профилактическое консультирование (рекомендации по питанию, 

физической активности, отказу от курения и потребления алкоголя)

• направление граждан с факторами риска развития 
заболеваний в отделение медицинской профилактики 
или центр здоровья. 



Группы состояния здоровья
I группа –

•не установлены хронические неинфекционные 

заболевания, 

•отсутствуют факторы риска 

•имеются факторы риска при низком или 

среднем абсолютном суммарном сердечно-

сосудистом риске

•не нуждаются в диспансерном наблюдении по 

поводу других заболеваний 

•таким гражданам в рамках диспансеризации 

проводится краткое профилактическое 

консультирование;



Группы состояния здоровья
II группа состояния здоровья –

•граждане, у которых не установлены хронические 

неинфекционные заболевания, но имеются факторы риска 

развития таких заболеваний при высоком или очень высоком 

абсолютном суммарном сердечно-сосудистом риске

•проводится коррекция факторов риска (индивидуальное и (или) 

групповое профилактическое консультирование) в отделении 

медицинской профилактики, центре здоровья, фельдшерском 

здравпункте

•при наличии медицинских показаний терапевтом назначаются 

лекарственные препараты в целях фармакологической коррекции 

указанных факторов риска. 

•Эти граждане подлежат диспансерному наблюдению врачом 

(фельдшером) отделения медицинской профилактики, а также 

фельдшером фельдшерского здравпункта или ФАП



Группы состояния здоровья

IIIа группа состояния здоровья - граждане, имеющие 

хронические неинфекционные заболевания, требующие 

установления диспансерного наблюдения или оказания 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи, а также граждане с подозрением на 

наличие этих заболеваний , нуждающиеся в дополнительном 

обследовании

IIIб группа состояния здоровья - граждане, не имеющие 

хронические неинфекционные заболевания, но требующие 

установления диспансерного наблюдения или оказания 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи по поводу иных заболеваний, а также 

граждане с подозрением на наличие этих заболеваний, 

нуждающиеся в дополнительном обследовании.



ПАСПОРТ ЗДОРОВЬЯ











ВТОРОЙ ЭТАП ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 
ПРОВОДИТСЯ С ЦЕЛЬЮ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ И 
УТОЧНЕНИЯ ДИАГНОЗА ЗАБОЛЕВАНИЯ , 
ПРОВЕДЕНИЯ УГЛУБЛЕННОГО 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО 
КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ 



Осмотр врачом-неврологом 
• при наличии впервые выявленных 

подозрений на ранее перенесенное острое 
нарушение мозгового кровообращения для 
граждан, не находящихся по этому поводу 
под диспансерным наблюдением, 

• в случаях выявления по результатам 
анкетирования нарушений двигательной 
функции, когнитивных нарушений и 
подозрений на депрессию у граждан в 
возрасте 65 лет и старше



Дуплексное сканирование 
брахицефальных артерий 

Для мужчин от 45 до 72 лет и женщин в 
возрасте от 54 до 72 лет при наличии 
комбинации трех факторов риска : 
повышенный уровень АД, 
гиперхолестеринемия, избыточная масса тела 
или ожирение, а также по направлению 
врача-невролога



Осмотр врачом-хирургом или 
врачом-урологом 

для мужчин в возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет 
при повышении уровня 

простатспецифического антигена в крови 
более 4 нг/мл)



Осмотр хирургом или колопроктологом, 
включая проведение ректороманоскопии

в возрасте от 40 до 75 лет с патологическими 
изменениями по результатам скрининга на 
выявление злокачественных 
новообразований толстого кишечника и 
прямой кишки, при отягощенной 
наследственности по семейному аденоматозу
и (или) злокачественным новообразованиям 
толстого кишечника и прямой кишки, 



Колоноскопию при подозрении на злокачественные 
новообразования толстого кишечника по назначению 
врача-хирурга или врача-колопроктолога;

ФЭГДС при подозрении на злокачественные 
новообразования пищевода, желудка и 
двенадцатиперстной кишки по назначению врача-
терапевта;

Rg легких, КТ легких при подозрении на 
злокачественные новообразования легкого по 
назначению врача-терапевта;

Спирометрию при подозрении на хроническое 
бронхолегочное заболевание, курящих граждан, 
выявленных по результатам анкетирования по 
назначению врача-терапевта.



• Осмотр акушером-гинекологом при подозрении 
на злокачественные новообразования шейки 
матки или молочных желез);

• Осмотр оториноларингологом в возрасте 65 лет 
и старше при наличии медицинских показаний по 
результатам анкетирования или приема врача-
терапевта;

• Осмотр офтальмологом в возрасте 40 лет и 
старше, имеющих повышенное ВГД, и в возрасте 
65 лет и старше, имеющих снижение остроты 
зрения, не поддающееся очковой коррекции, 
выявленное по результатам анкетирования); 



Углубленное профилактическое 
консультирование в отделении медицинской 

профилактики (центре здоровья)
• с выявленной ИБС, ЦВЗ, хронической ишемией нижних 

конечностей, АГ;

• с выявленным риском пагубного потребления алкоголя 
или потребления наркотических средств и 
психотропных веществ;

• для всех граждан в возрасте 65 лет и старше в целях 
коррекции выявленных факторов риска и 
профилактики старческой астении;

• при выявлении высокого сердечно-сосудистого риска, 
ожирения, общего холестерина > 8 ммоль/л , курения 
более 20 сигарет в день. 



Критерии эффективности диспансеризации взрослого 

населения
1) охват диспансеризацией населения, подлежащего диспансеризации в 

текущем году (плановое значение - не менее 23% ежегодно);

2) охват индивидуальным углубленным профилактическим 

консультированием граждан со II и IIIа и IIIб группами состояния 

здоровья, имеющих высокий и очень высокий суммарный сердечно-

сосудистый риск (плановое значение - не менее 60% от имеющих 

медицинские показания);

3) охват групповым профилактическим консультированием (школа 

пациента) граждан с II и IIIа и IIIб группами состояния здоровья, 

имеющих высокий и очень высокий суммарный (абсолютный или 

относительный) сердечно-сосудистый риск (плановое значение - не 

менее 60% от имеющих медицинские показания для проведения 

группового профилактического консультирования).





Диспансерное наблюдение представляет
собой проводимое с определенной
периодичностью необходимое
обследование лиц, страдающих
хроническими заболеваниями,
функциональными расстройствами, иными
состояниями, в целях своевременного
выявления, предупреждения осложнений,
обострений заболеваний, иных состояний,
их профилактики и осуществления
медицинской реабилитации указанных лиц



Диспансерное наблюдение устанавливается в 
течение 3-х рабочих дней

• установления диагноза при оказании 
медицинской помощи в амбулаторных 
условиях;

• получения выписного эпикриза из 
медицинской карты стационарного 
больного по результатам оказания 
медицинской помощи в стационарных 
условиях.



При проведении первого в текущем году 
диспансерного приема (осмотра, 
консультации) в рамках диспансерного 
наблюдения организуется проведение 
профилактического медицинского осмотра
лица, находящегося под диспансерным 
наблюдением.



Диспансерный прием
• физикальное исследование, назначение и оценку 

лабораторных и инструментальных исследований;

• установление или уточнение диагноза заболевания;

• оценку комплайнса, достижения целевых значений 
показателей состояния здоровья, коррекция лечения;

• краткое профилактическое консультирование;

• назначение дополнительных профилактических, 
диагностических, лечебных и реабилитационных 
мероприятий, направление на специализированную, 
высокотехнологичную медицинскую помощь, на 
санаторно-курортное лечение 



Контрольная карта диспансерного наблюдения





• Заболевания, при которых устанавливается 
диспансерное наблюдение

• Периодичность осмотров

• Контролируемые показатели состояния 
здоровья

• Срок наблюдение

• Рекомендованные консультации



Заболевания, при которых устанавливается 
диспансерное наблюдение

• ИБС

• АГ

• ХСН 

• Нарушения ритма 
сердца

• Стеноз ВСА 40-70%

• СД

• Последствия ОНМК

• Гиперхолестеринемия

• ХОБЛ

• БА

• ЯБ, гастрит, полипоз
желудка

• ГЭРБ

• Хр. панкреатит

• После пневмонии

• ХПН

• Остеопороз



Критерии эффективности
• охват диспансерным наблюдением лиц с 

хроническими неинфекционными заболеваниями 
не менее 70%; охват диспансерным наблюдением 
лиц старше трудоспособного возраста, из числа 
подлежащих ему, не менее 90 %

• достижение целевых значений показателей 
состояния здоровья в соответствии с 
клиническими рекомендациями

• сокращение числа обращений по поводу 
обострений хронических заболеваний,числа
вызовов СМП, случаев ВН, госпитализации

• снижение смертности



Просим пройти тестовый 
контроль по ссылке:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd6
OJ-
1KvURchEV52TbBAImQw8r2zqyWWRXBPu1tDm
dOyJJTA/viewform?usp=sf_link


