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Лекция 8 на тему: «Диспансеризация» 

 

Диспансеризация определенных групп населения 

 

Диспансеризация — комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами 

нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования, 

осуществляемых в отношении определенных групп населения. 

Целью диспансеризации является раннее выявление и эффективное лечение заболеваний, 

являющихся основными причинами смертности и инвалидности трудоспособного на-

селения России, в том числе сахарного диабета, туберкулеза, онкологических и сердечно-

сосудистых заболеваний, заболеваний опорно-двигательного аппарата. 

Порядок проведения диспансеризации утвержден приказом М3 РФ от 03.02.2015 № Збан 

следующих групп взрослого населения в возрасте от 18 лет и старше: 

1) работающие граждане; 

2) неработающие; 

3) обучающиеся в образовательных организациях по очной форме. 

Диспансеризация взрослого населения проводится путем углубленного обследования 

состояния здоровья граждан. 

Цели диспансеризации: 

1) раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний, являющихся 

основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения Российской 

Федерации, основных факторов риска их развития (повышенный уровень артериального 

давления, дислипидемия, повышенный уровень глюкозы в крови, курение табака, 

пагубное потребление алкоголя, нерациональное питание, низкая физическая активность, 

избыточная масса тела или ожирение), а также потребления наркотических средств и 

психотропных веществ без назначения врача; 

2) определение группы, состояния здоровья, необходимых профилактических, 

лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан с 

выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и факторами риска их 

развития, граждан с иными заболеваниями, а также для здоровых граждан; 

3) проведение краткого профилактического консультирования граждан с 

выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и факторами риска их 

развития, здоровых граждан, а также проведение индивидуального углубленного 

профилактического консультирования и группового профилактического 

консультирования (школ пациента) граждан с высоким и очень высоким суммарным СС 

риском; 

4) определение группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными 

хроническими и неинфекционными заболеваниями и иными заболеваниями, а также 

граждан с высоким и очень высоким суммарным СС риском. 

Диспансеризация проводится 1 раз в 3 года в возрастные периоды. 

В рамках приоритетного национального проекта в сфере здравоохранения периодические 

медицинские осмотры проходят работники, занятые на предприятиях с вредными и (или) 

опасными производственными факторами, и работники бюджетной сферы.  

Стандарты дополнительной диспансеризации включают: 



4) осмотр терапевтом, эндокринологом, офтальмологом, неврологом, хирургом, 

урологом (для мужчин), акушером- гинекологом (для женщин); 

5) лабораторные и функциональные исследования: клинический анализ крови и мочи, 

исследование уровня холестерина и сахара в крови, исследование уровня холестерина, 

исследование уровня триглицеридов сыворотки крови, онкомаркер специфический СА-

125 (женщинам после 40 лет), онкомаркер специфический PSI (мужчинам после 40 лет). 

Электрокардиография, флюорография проводятся 1 раз в год, маммография (для женщин 

в возрасте 40-55 лет) — 1 раз в 2 года, УЗИ и эндоскопия — по показаниям при 

дополнительных периодических медицинских осмотрах. 

Флюорография легких и маммография проводятся 1 раз в 2 года, мазок с поверхности 

шейки матки и цервикального канала на цитологическое исследование берется 1 раз в 3 

года. 

Врач-терапевт является ответственным за организацию и проведение диспансеризации 

терапевтического, в том числе цехового, участка обслуживаемой территории. 

Фельдшер фельдшерского участка является ответственным за проведение 

диспансеризации. 

Особенности диспансеризации. 

6) двухэтапный принцип проведения; 

7) участковый принцип ее организации; 

8) конкретизация понятий «факторы риска», к которым относятся повышенный 

уровень артериального давления, дислипидемия, гипергликемия, курение табака, пагубное 

потребления алкоголя, нерациональное питание, низкая физическая активность, 

избыточная масса тела и ожирение; 

9) дифференцированный набор инструментально-лабораторных методов 

исследования в целях повышения вероятности раннего выявления наиболее часто 

встречающихся для данного пола и возраста хронических неинфекционных заболеваний; 

10) обязательное проведение профилактического консультирования в целях коррекции 

факторов риска уже в процессе диспансеризации. 

Основными критериями эффективности диспансеризации 

взрослого населения являются: 

11) охват диспансеризацией населения, находящегося на медицинском обслуживании в 

медицинской организации и подлежащего диспансеризации в текущем году (плановое 

значение не менее 23% ежегодно); 

12) охват индивидуальным углубленным профилактическим консультированием 

граждан со II и IIIа группами состояния здоровья, а также граждан с IIIб группой 

состояния здоровья, имеющих высокий и очень высокий суммарный (абсолютный или 

относительный) СС риск (плановое значение не менее 60% от имеющих медицинские 

показания для проведения индивидуального углубленного профилактического 

консультирования); 

13) охват групповым профилактическим консультированием (школа пациента) 

граждан со II и IIIа группами состояния здоровья, а также граждан с Шб группой 

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). 

На каждого прошедшего дополнительную диспансеризацию заполняется «Карта учета 

дополнительной диспансеризации (дополнительного медицинского осмотра)», которая 

является основой для дальнейшего медицинского наблюдения. 

В дальнейшем для I и II групп здоровья проводятся профилактические мероприятия, 

пациенты III—V групп направляются в специализированные учреждения здравоохранения 

и после обследования подлежат диспансерному наблюдению по программе больных с 

хроническим заболеванием, включающей индивидуальную программу реабилитации. При 



наличии медицинских показаний пациенты III—IV групп здоровья включаются в «Лист 

ожидания высокотехнологичной медицинской помощи», после получения которой им 

также назначается индивидуальная программа реабилитации. 

Основными задачами кабинета медицинской профилактики медицинской 

организации, в том числе находящегося в составе центра здоровья, при проведении 

диспансеризации являются: 

1. участие в информировании населения о проведении диспансеризации, о ее целях и 

задачах; проведение разъяснительной работы и мотивирование граждан к 

прохождению диспансеризации; 

2. инструктаж граждан, прибывших на диспансеризацию, о порядке ее прохождения, 

объеме и последовательности проведения обследования; 

3. выполнение доврачебных медицинских исследований первого этапа 

диспансеризации (опрос и анкетирование), направленное на выявление 

хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, 

потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения 

врача, антропометрия, расчет индекса массы тела, измерение артериального 

давления, определение уровня общего холестерина и уровня глюкозы в крови 

экспресс-методом, измерение внутриглазного давления бесконтактным методом; 

4. определение факторов риска хронических неинфекционных заболеваний на 

основании диагностических критериев; 

5. формирование комплекта документов по результатам исследований, проведенных в 

рамках диспансеризации, для направления пациента на осмотры врачами-

специалиста- ми и врачом-терапевтом по итогам первого и второго этапов 

диспансеризации, включая заполнение «Карты учета диспансеризации»; 

6. учет граждан, прошедших каждый этап диспансеризации, включая заполнение 

«Карты учета диспансеризации» и отчета о проведении диспансеризации по форме, 

утверждаемой в соответствии с частью 3 статьи 97 ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; 

7.  индивидуальное углубленное профилактическое консультирование или групповое 

профилактическое консультирование (школа пациента) по направлению врача-

терапевта для граждан, отнесенных ко II и III группам состояния здоровья, в 

рамках второго этапа диспансеризации; разъяснение гражданину с высоким риском 

развития угрожающего жизни заболевания или его осложнения, а также лицам, 

совместно с ним проживающим, правил действий при их развитии. 

Итогами проведения диспансеризации являются: паспорт врачебного участка; 

паспорт здоровья гражданина; мониторинг здоровья работающего населения; 

снижение частоты обострений и осложнений хронических заболеваний; снижение 

числа запущенных случаев болезни; снижение дней и случаев временной 

нетрудоспособности; раннее выявление новых случаев заболевания (ИБС, 

гипертонической болезни, сахарного диабета и др.); оказание высокотехнологичного 

вида медицинской помощи; получение экономического эффекта (снижение затрат на 

выплату пособий по временной нетрудоспособности, предупреждение случаев 

первичного выхода на инвалидность). 

 Эффективность диспансеризации оценивается по следующим показателям’. 

процент охвата дополнительной диспансеризацией населения; 

отсутствие впервые выявленных (через 6 месяцев после завершения дополнительной 

диспансеризации) заболеваний на поздних стадиях, в том числе онкологических, 

туберкулеза, тяжелых форм сахарного диабета, инсульта, инфаркта и прочих заболеваний, 

ведущих к стойкой утрате трудоспособности. 

 После определения группы состояния здоровья гражданина каждый законченный 

случай диспансеризации включается учреждением здравоохранения в реестр счетов. 



 Счета в соответствии с установленными Федеральным фондом обязательного 

медицинского страхования (ФОМС) порядком и сроками направляются в 

территориальный фонд обязательного медицинского страхования для оплаты расходов по 

проведению диспансеризации. 

 Первоначально принципы и методы диспансеризации использовались для борьбы с 

социально опасными болезнями — туберкулезом, сифилисом, трахомой и др. В 

последующем диспансерный метод нашел применение для наблюдения за беременными, 

детьми, трудящимися ведущих отраслей промышленности и сельскохозяйственного 

производства, больными, страдающими хроническими заболеваниями. 

Неинфекционные заболевания определяют 76% всех причин смерти населения 

Российской Федерации. На первом месте стоят болезни системы кровообращения (56,7%), 

далее болезни органов дыхания (23,7%), новообразования (14,4%), сахарный диабет и др. 

 

Этапы диспансеризации 

 

Гражданин проходит диспансеризацию в медицинской организации, в которой он 

получает первичную медико-санитарную помощь (по месту фактического проживания 

или прикрепления). 

Диспансеризация проводится при наличии: 

1. паспорта; 

2. полиса обязательного медицинского страхования; 

3. полиса пенсионного страхования (СНИЛС); 

4. информированного добровольного согласия гражданина или его законного 

представителя (в отношении лица, признанного в установленном законом порядке 

недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно дать согласие 

на медицинское вмешательство), данного по форме и в порядке, которые 

утверждены Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Гражданин вправе отказаться от проведения диспансеризации. 

Диспансеризация проходит в два этапа. 

Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью выявления у граждан 

признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития. Этот 

этап включает: 

• опрос (анкетирование); 

• антропометрию, расчет индекса массы тела; 

• измерение артериального давления; 

• определение уровня общего холестерина в крови экспресс- методом (допускается 

лабораторный метод); 

• определение уровня глюкозы в крови экспресс-методом (допускается 

лабораторный метод); 

• определение суммарного СС риска (для граждан в возрасте до 65 лет); 

• электрокардиографию в покое (для мужчин в возрасте старше 35 лет, для женщин в 

возрасте 45 лет и старше, а для мужчин в возрасте до 35 лет и женщин в возрасте 

до 45 лет при первичном прохождении диспансеризации); 

• осмотр фельдшера (акушерки), включая взятие мазка с шейки матки на 

цитологическое исследование (для женщин); 

• флюорографию легких; 

• маммографию (для женщин в возрасте 39 лет и старше); 

• клинический анализ крови; 

• клинический анализ крови развернутый (для граждан в возрасте 39 лет и старше с 

периодичностью 1 раз в 6 лет вместо клинического анализа крови); 



• анализ крови биохимический общетерапевтический (в объеме не менее 

определения уровня общего белка, альбумина, фибриногена, креатинина, общего 

билирубина, аспартат- аминотрансаминазы, аланин-аминотрансаминазы, глюкозы, 

холестерина, натрия, калия) (для граждан в возрасте 39 лет и старше с 

периодичностью 1 раз в 6 лет; 

• общий анализ мочи; 

• исследование кала на скрытую кровь (для граждан в возрасте 45 лет и старше); 

• определение уровня простатспецифического антигена в крови (для мужчин в 

возрасте старше 50 лет); 

• ультразвуковое исследование органов брюшной полости (для граждан в возрасте 

39 лет и старше с периодичностью 1 раз в 6 лет); 

• измерение внутриглазного давления (для граждан в возрасте 39 лет и старше); 

• профилактический прием (осмотр, консультация) врача- невролога (для граждан в 

возрасте 51 год и старше с периодичностью 1 раз в 6 лет); 

• прием (осмотр) врача-терапевта, включающий определение группы состояния 

здоровья, группы диспансерного наблюдения (с учетом заключения врача-

невролога), проведение краткого профилактического консультирования. 

Граждане, нуждающиеся по результатам первого этапа диспансеризации в 

дополнительном обследовании, индивидуальном углубленном профилактическом 

консультировании или групповом профилактическом консультировании (школа па-

циента), направляются врачом-терапевтом на второй этап диспансеризации. 

Второй этап включает: 

дуплексное сканирование брахицефальных артерий (по назначению врача-невролога, а 

также для мужчин в возрасте 45 лет и старше и женщин в возрасте старше 55 лет при 

наличии комбинации трех факторов риска развития хронических неинфекционных 

заболеваний: повышенный уровень артериального давления, дислипидемия, избыточная 

масса тела или ожирение); 

• эзофагогастродуоденоскопию (для граждан в возрасте старше 50 лет при 

выявлении по результатам анкетирования жалоб, свидетельствующих о возможном 

онкологическом заболевании верхних отделов желудочно-кишечного тракта, или 

отягощенной наследственности по онкологическим заболеваниям органов 

желудочно-кишечного тракта): 

• осмотр (консультацию) врача-невролога (в случае указания или подозрения на 

ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения по результатам 

анкетирования у граждан, не находящихся под диспансерным наблюдением по 

данному поводу, а также для граждан, не прошедших осмотр врача-невролога на 

первом этапе диспансеризации); 

• осмотр (консультацию) врача-хирурга или врача-уролога (для мужчин в возрасте 

старше 50 лет при впервые выявленном повышении уровня простатспецифического 

антигена в крови и (или) выявлении по результатам анкетирования жалоб, 

свидетельствующих о возможных заболеваниях предстательной железы); 

• осмотр (консультацию) врача-хирурга или врача коло- проктолога (для граждан в 

возрасте 45 лет и старше при положительном анализе кала); 

• колоноскопию или ректороманоскопию (для граждан в возрасте 45 лет и старше по 

назначению врача-хирурга или врача-колопроктолога); 

• определение липидного спектра крови (уровень общего холестерина, холестерина 

липопротеидов высокой плотности, холестерина липопротеидов низкой плотности, 

триглицеридов) (для граждан с выявленным повышением уровня общего 

холестерина в крови); 



• осмотр (консультацию) врача акушера-гинеколога (для женщин с выявленными 

патологическими изменениями по результатам цитологического исследования и 

(или) маммографии); 

• определение концентрации гликированного гемоглобина в крови или тест на 

толерантность к глюкозе (для граждан с выявленным повышением уровня глюкозы 

в крови); 

• осмотр (консультацию) врача-офтальмолога (для граждан в возрасте 39 лет и 

старше, имеющих повышенное внутриглазное давление); 

• прием (осмотр) врача-терапевта, включающий определение группы состояния 

здоровья, группы диспансерного наблюдения, а также направление граждан при 

наличии медицинских показаний на индивидуальное углубленное 

профилактическое консультирование или групповое профилактическое 

консультирование для получения специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи, на санаторно-курортное  

• лечение;индивидуальное углубленное профилактическое консультирование или 

групповое профилактическое консультирование в отделении (кабинете) 

медицинской профилактики или Центре здоровья (для граждан с выявленными 

факторами риска развития хронических неинфекционных заболеваний по 

направлению врача-терапевта). 

 

 


