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Лекция 7 на тему: «Диспансеризация» 

Понятие об уровнях здоровья 
 

По определению Всемирной организации здравоохранения, 

здоровье — это «состояние полного физического, психического и 

социального благополучия, а не только отсутствие болезни». 

Здоровье — состояние физического и социального благопо-

лучия человека, при котором отсутствуют заболевания, а также 

расстройства функций органов и систем организма. 

Понятие здоровья рассматривается в трех уровнях: 

1) здоровье отдельного человека; 

2) здоровье малых социальных, этнических групп (семейное 

или групповое здоровье); 

3) здоровье всего населения, проживающего в городе, в селе, на 

определенной территории. 

Основными критериями здоровья являются следующие 

уровни развития: 

• гармоничность физического и нервно-психического раз-

вития; 

• резервных возможностей основных физиологических систем 

организма и их функционирования (сердечно-сосудистой, 

дыхательной, мышечной и др.); 

• иммунной защиты и неспецифической резистентности 

организма (показатели сопротивляемости организма не-

благоприятным воздействиям среды обитания и возможности 

адаптации его к меняющимся условиям среды); 

• наличие (или отсутствие) на момент обследования хрони-

ческого заболевания, дефекта развития; 

• морально-волевых и ценностно-мотивационных установок; 

• степень сопротивляемости организма внешним воздей-

ствиям. 



Основными критериями, характеризующими общественное 

здоровье, являются: 

• медико-демографические (рождаемость, смертность, ес-

тественный прирост, младенческая смертность, частота 

рождения недоношенных детей, ожидаемая средняя про-

должительность жизни); 

• заболеваемость (общая, инфекционная, с временной утратой 

трудоспособности, по данным медицинских осмотров, 

основными заболеваниями, госпитализированная); 

• первичная инвалидность; 

• показатели физического развития; 

• показатели психического здоровья. 

Группы состояния здоровья. 

I группа состояния здоровья — лица, у которых не установ-

лены хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ), от-

сутствуют факторы риска (ФР) развития этих заболеваний или 

имеются факторы риска при низком или среднем суммарном 

сердечно-сосудистом (СС) риске и которые не нуждаются в 

диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний. Таким 

пациентам проводится краткое профилактическое кон-

сультирование, коррекция факторов риска развития ХНИЗ 

врачом-терапевтом, медицинским работником отделения ме-

дицинской профилактики (МП) или центра здоровья (ЦЗ). 

II группа состояния здоровья — лица, у которых не уста-

новлены ХНИЗ, имеются ФР развития этих заболеваний при 

высоком или очень высоком суммарном СС риске и которые не 

нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других 

заболеваний (состояний). Таким пациентам проводится коррекция 

ФР развития ХНИЗ в отделении (кабинете) МП или ЦЗ, при 

наличии медицинских показаний врачом-терапевтом назначаются 

лекарственные препараты для коррекции ФР. Эти пациенты 

подлежат диспансерному наблюдению врачом (фельдшером) 

отделения (кабинета) МП. 

Ша группа состояния здоровья — больные, имеющие хро-

нические 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. 



 

По результатам дополнительного обследования группа со-

стояния здоровья гражданина может быть изменена. При наличии 

у пациента и хронических неинфекционных заболеваний, и других 

заболеваний, требующих диспансерного наблюдения, его 

включают в II 1а группу состояния здоровья. 

III группа состояния здоровья — больные, не имеющие хро-

нических неинфекционных заболеваний, но требующие уста-

новления диспансерного наблюдения или оказания специали-

зированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи по поводу иных заболеваний, а также граждане с по-

дозрением на наличие этих заболеваний, нуждающиеся в до-

полнительном обследовании. 

Больные с IIIа и IIIб группами состояния здоровья подлежат 

диспансерному наблюдению врачом-терапевтом, врачами - 

специалистами с проведением лечебных, реабилитационных и 

профилактических мероприятий. Гражданам с Ша группой 

состояния здоровья, имеющим факторы риска развития хро-

нических неинфекционных заболеваний, и гражданам с Шб 

группой состояния здоровья, имеющим высокий и очень высокий 

суммарный (абсолютный или относительный) СС риск, 

проводится коррекция имеющихся факторов риска, углубленное 

индивидуальное профилактическое консультирование или 

групповое профилактическое консультирование в рамках дис-

пансеризации в отделении медицинской профилактики, центре 

здоровья, фельдшерском здравпункте или фельдшерско- 

акушерском пункте. 

Уровни здоровья: 

1. По силе иммунитета: 

• высокий уровень (иммунитет успешно справляется с внеш-

ними угрозами и подавляет негативные факторы); 

• средний уровень (незначительные угрозы подавляются, но 

серьезные факторы вызывают болезнь); 

• низкий уровень (иммунитет слабый, человек часто болеет). 

2. По происхождению: 

• физиологическое (телесное, здоровье органов тела человека); 

• психологическое (душевное, духовное, здоровье психики). 

3. Уровни здоровья новорожденного организма. 

• доношенность или недоношенность; 

• слабость или сила организма, тонус мышц; 



• наличие или отсутствие пороков, отклонений, нарушений в 

развитии организма. 

4. По физическому состоянию организма: 

• первая группа здоровья (нет ограничений в возможностях 

организма); 

• вторая группа здоровья (есть ограничения, например, при астме 

нельзя бегать на длинные дистанции, при заболеваниях 

позвоночника противопоказана физическая нагрузка и т.д.); 

• третья группа здоровья (есть существенные ограничения, 

например, инвалидность, хроническое заболевание). 

Понятие о компенсации, субкомпенсации, 
декомпенсации  

 
Состояние, когда происходит полное или частичное возмещение 

функций поврежденных систем, органов и тканей, означает, что 

организм находится в стадии компенсации. 

Практически любой орган или система органов имеет механизмы 

компенсации, обеспечивающие приспособление органов и систем к 

изменяющимся условиям во внешней среде, изменению образа жизни 

организма, воздействиям патогенных факторов. 

Компенсация (от лат. compensare — заменять, вознаграждать) — 

уравновешение, т.е. состояние полного или частичного возмещения 

функций поврежденных систем, органов и тканей организма. Этим 

термином условно обозначаются возникшие в организме (органе) 

приспособления, которые способствуют выравниванию функций, 

нарушенных патологическим процессом. 

Если рассматривать нормальное состояние организма в нормальной 

внешней среде как равновесие, то воздействие внешних и внутренних 

факторов выводит организм или отдельные его органы из состояния 

равновесия, а механизмы компенсации восстанавливают равновесие, 

внося определенные изменения в работу органов или изменяя их самих. 

Классический случай компенсации — это регенерация ткани после 

потери вещества и восстановление работоспособности пострадавшего 

органа за счет новообразованных тканей (встречающийся сравнительно 

редко). 



 

Другой путь компенсации —это гипертрофия сохранившейся в 

целости части органа (например, викарная эмфизема легких при 

выключении патологическим процессом значительной их части). 

Компенсация наблюдается при нарушениях клапанного ап-

парата сердца в том случае, если кровообращение совершается без 

заметного отклонения от нормы, если нет явлений застоя крови в 

том или другом кругу кровообращения, что совпадает с 

работоспособностью сердца, граничащей с нормальной. При 

пороках сердца или при постоянной значительной физической 

нагрузке (у спортсменов) происходит гипертрофия мышцы сердца 

(в первом случае она компенсирует пороки, во втором — 

обеспечивает более мощный кровоток для частой работы на 

повышенной нагрузке). 

Компенсация приводит к тому, что орган или система ра-

ботают с более высокой нагрузкой, что может быть причиной 

снижения стойкости к вредным воздействиям. 

Любой компенсаторный механизм имеет определенные 

ограничения по степени выраженности нарушения, которое он в 

состоянии компенсировать. Легкие нарушения компенсируются 

легко, более тяжелые могут компенсироваться не полностью и с 

различными побочными эффектами. 

Ситуация, когда адаптационные механизмы работают с пе-

ренапряжением и возникает угроза срыва, называется субком-

пенсацией. 

Субкомпенсация — частичное расстройство компенсаторного 

механизма. Это та стадия заболевания, во время которой 

клинические симптомы постепенно нарастают и самочувствие 

ухудшается. Обычно именно в это время больные начинают за-

думываться о своем здоровье и обращаются к врачу. 

В отсутствие адекватного лечения компенсаторный механизм 

достигнет такого уровня нагрузки, при котором либо полностью 

исчерпает свои возможности, либо сам выйдет из строя, в 

результате чего дальнейшее противодействие нарушению станет 

невозможным и организм перейдет в стадию декомпенсации. 

Декомпенсация (от лат. с!е... — приставка, обозначающая 

отсутствие, и compensatio — уравновешивание, возмещение) — 



нарушение нормального функционирования отдельного органа, 

системы органов или всего организма, наступающее вследствие 

исчерпания возможностей или нарушения работы при-

способительных механизмов. 

Когда пациент крайне ослаблен, плохо себя чувствует, помимо 

основного заболевания отмечает общую слабость и нарушение 

трудоспособности, тогда при отсутствии радикальных способов 

лечения потенциально смертельное заболевание в стадии 

декомпенсации неизбежно приводит к летальному исходу. Так, 

например, цирроз печени в стадии декомпенсации может быть 

излечен только пересадкой — самостоятельно печень 

восстановиться уже не может. 

Профилактические медицинские осмотры 

Медицинский осмотр — одна из форм лечебно-профилакти-

ческой помощи, заключающаяся в активном обследовании с 

целью определения состояния здоровья и раннего выявления 

заболеваний. 

В целях раннего выявления отдельных хронических неин-

фекционных заболеваний, являющихся основной причиной 

инвалидности и преждевременной смертности населения Рос-

сийской Федерации и факторов риска их развития, проводится 

профилактический медицинский осмотр. Факторами риска 

развития заболеваний являются: повышенный уровень артери-

ального давления, дислипидемия, повышенный уровень глюкозы в 

крови, курение табака, пагубное потребление алкоголя, 

нерациональное питание, низкая физическая активность, из-

быточная масса тела или ожирение, а также потребление нар-

котических средств и психотропных веществ без назначения 

врача. 

Профилактический медицинский осмотр проводится 1 

раз в 2 года. 

В год прохождения диспансеризации профилактический 

медицинский осмотр не проводится. 

Работники, занятые на работах с вредными и (или) опасными 

производственными факторами, и работники, занятые на 

отдельных видах работ, которые в соответствии с законо-

дательством Российской Федерации проходят обязательные 



 

периодические медицинские осмотры, профилактическому 

медицинскому осмотру не подлежат. 

Основными задачами медицинских работников при проведе-

нии профилактических медицинских осмотров являются: 

• привлечение населения участка к прохождению профи-

лактического медицинского осмотра; 

• информирование о его целях и задачах, объеме проводимого 

обследования и графике работы подразделений медицинской 

организации, осуществляющей проведение 

профилактических медицинских осмотров; 

• проведение подготовительных мероприятий, а также по-

вышение мотивации граждан к прохождению профилак-

тического медицинского осмотра, в том числе путем про-

ведения разъяснительных бесед на уровне семьи, органи-

зованного коллектива. 

Профилактический медицинский осмотр проводится одним 

участковым врачом-терапевтом за один этап в любом возрастном 

периоде взрослого человека по его желанию. Помимо 

обследования специалистом в профилактический медицинский 

осмотр входят: 

• опрос (анкетирование) в целях выявления хронических 

неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, 

потребления наркотических средств и психотропных веществ 

без назначения врача; 

• флюорография легких (если таковая не проводилась в течение 

12 месяцев, предшествующих осмотру); 

• измерение артериального давления; 

• маммография; 

• исследование кала на скрытую кровь; 

• определение уровня глюкозы в крови; 

• определение суммарного СС риска. 

Профилактический медицинский осмотр считается закон-

ченным в случае выполнения не менее 85% от объема обсле-

дования, установленного для данного возраста и пола гражданина 

(с учетом исследований, выполненных ранее вне рамок 

профилактического медицинского осмотра (в течение предше-

ствующих 12 месяцев) и отказов гражданина от прохождения 

отдельных исследований). 



К основным целям профилактического медицинского осмотра 

относятся слеуюшие: 

1. Раннее выявление хронических неинфекционных заболе-

ваний, являющихся основной причиной инвалидности и преж-

девременной смертности: 

• болезни системы кровообращения, и в первую очередь 

ишемическая болезнь сердца и цереброваскулярные забо-

левания; 

• злокачественные новообразования; 

• сахарный диабет; 

• хронические болезни легких. 

2. Выявление и коррекция основных факторов риска развития 

указанных заболеваний, к которым относятся: 

• повышенный уровень артериального давления; 

• повышенный уровень холестерина в крови; 

• повышенный уровень глюкозы в крови; 

• курение табака; 

• пагубное потребление алкоголя; 

• нерациональное питание; 

• низкая физическая активность; 

• избыточная масса тела или ожирение. 

3. Выявление потребления наркотических средств и психо-

тропных веществ без назначения врача. 

Критерии факторов риска ХНИЗ/ССЗ выявляются и оцени-

ваются по данным анкетирования пациентов, при измерении 

артериального давления, антропометрии (рост, масса тела, 

окружность талии), определении в крови содержания общего 

холестерина (липидных фракций), глюкозы крови. 

Повышенное артериальное давление (выше 140/90 мм рт. ст.): 

впервые повышенное, при наличии диагноза эссенци- альной 

артериальной гипертонии или вторичной артериальной 

гипертонии. 

Нерациональное питание (нездоровые привычки питания) — 

недостаточное ежедневное потребление фруктов и овощей, 

отсутствие контроля содержания жира в пищевых продуктах, 

избыточное ежедневное потребление сахара или соли. 

Потребление табака (ежедневное выкуривание одной сига-

реты и более). 

Избыточная масса тела устанавливается при индексе массы 

тела (индексе Кетле) от 25 до 29,9 кг/м2. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ожирение — индекс массы тела 30 кг/м2 и более. 

Гиперхолестеринемия (ГХС) — уровень общего холестерина 

(ОХС) крови 5 ммоль/л и более. 

Дислипидемия (ДЛП) — уровень одного или нескольких по-

казателей липидного спектра: ОХС 5 ммоль/л и более; ХС ли-

попротеидов высокой плотности у женщин менее 1,0 ммоль/л, у 

мужчин менее 1,2 ммоль/л; ХС липопротеидов низкой плотности 

(ХС ЛНП) 3 ммоль/л и более; триглицериды 1,7 ммоль/л и более. 

Недостаточная физическая активность устанавливается при 

физической активности в виде ходьбы в умеренном темпе менее 

30 минут в день, без выполнения каких-либо других физических 

работ и упражнений. 

Пагубное потребление алкоголя (высокая вероятность за-

висимости от алкоголя) оценивается по результатам анкетиро-

вания по международной системе CAGE. 

Пагубное потребление наркотиков и психотропных средств 

оценивается по результатам анкетирования по международной 

системе RAFFT. 

В медицинской профилактике НИЗ одним из ключевых ме-

тодов является профилактическое консультирование, которое 

заключается в процессе информирования и обучения пациента для 

повышения его приверженности к выполнению врачебных 

назначений и формированию поведенческих навыков, способ-

ствующих снижению риска заболевания (при отсутствии за-

болеваний) и осложнений заболеваний (при их наличии). Эти 

особенности принципиально отличают процесс профилак-

тического консультирования от методов санитарного просве-

щения. 


