
Диспансеризация 
- это система мер, направленных на сохранение здоровья 

населения, предупреждение развития заболеваний, снижение 

частоты обострений хронических заболеваний, развития 

осложнений, инвалидности, смертности и повышение качества 

жизни. 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 

Диспансеризация взрослого населения проводится путем 

углубленного обследования состояния здоровья граждан в 

целях: 

1) раннего выявления хронических неинфекционных 

заболеваний (состояний), являющихся основной причиной 

инвалидности и преждевременной смертности населения 

Российской Федерации (так называемые хронические 

неинфекционные заболевания), 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) определения группы состояния здоровья, необходимых 

профилактических, лечебных, реабилитационных и 

оздоровительных мероприятий для граждан с выявленными 

хроническими неинфекционными заболеваниями и (или) 

факторами риска их развития, граждан с иными заболеваниями 

(состояниями), а также для здоровых граждан; 

3) проведения краткого профилактического консультирования 



граждан с выявленными хроническими неинфекционными 

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. 

Диспансеризацию могут пройти: 

1) работающие граждане; 

2) неработающие граждане; 

3)обучающиеся в образовательных организациях по очной 

форме. 

 

Гражданин, прикрепленный к ГАУЗ АО «Городская 

поликлиника №3»,  имеющий полис ОМС (независимо от 

региона, где выдан этот документ), может пройти 

бесплатно диспансеризацию: 1 раз в три года в в возрасте 

от 18 до 39 лет включительно; ежегодно в возрасте 40 лет и 

старше. Регламентировано Приказом Министерства 

здравоохранения РФ от 27.04.2021 № 404н.  

 

 

В 2024 году диспансеризации подлежат граждане 2006, 

2003,2000, 1997, 1994, 1991, 1988, 1985, лица старше 1984 г.р. 

ежегодно. В случае, если в 2024 году гражданин не попадает в 

указанные возрастные категории, то в течение года он может 

пройти бесплатно профилактический осмотр 1 раз в год при 

обращении в поликлинику по месту жительства (прикрепления). 



Диспансеризацию можно пройти в медицинской организации по 

месту прикрепления полиса ОМС. 

Ответственный за организацию и проведение 

диспансеризации участковый врач – терапевт. 

Основным принципом проведения диспансеризации является ее 

двухэтапность.  

1-й этап основан на выявлении у граждан признаков 

хронических неинфекционных и онкологических заболеваний 

(болезни системы кровообращения, в первую очередь 

ишемическая болезнь сердца и цереброваскулярные заболевания, 

злокачественные новообразования, сахарный диабет, 

хронические болезни легких, глаукома), факторов риска их 

развития, потребления наркотических и психотропных средств 

без назначения врача.  

 

 

 



1 этап диспансеризации включает в себя: 

1) анкетирование граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год. 
(с целью: а)сбора анамнеза, выявления отягощенной наследственности, жалоб, симптомов, 

характерных для следующих неинфекционных заболеваний и состояний: стенокардии, 

перенесенной транзиторной ишемической атаки или острого нарушения мозгового 

кровообращения, хронической обструктивной болезни легких, заболеваний желудочно-

кишечного тракта; б) определения факторов риска и других патологических состояний и 

заболеваний, повышающих вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний: 

курения, риска пагубного потребления алкоголя, риска потребления наркотических средств и 

психотропных веществ без назначения врача, характера питания, физической активности; 

выявления у граждан в возрасте 65 лет и старше риска падений, жалоб, характерных для 

остеопороза, депрессии, сердечной недостаточности, некоррегированных нарушений слуха и 

зрения);  

2) расчет на основании антропометрии (измерение роста, массы 

тела, окружности талии) индекса массы тела, для граждан в 

возрасте 18 лет и старше 1 раз в год; 

3) измерение артериального давления на периферических 

артериях для граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год; 

4) исследование уровня общего холестерина в крови (для граждан 

в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год); 

5) определение уровня глюкозы в крови натощак (для граждан в 

возрасте 18 лет и старше 1 раз в год);  

6) определение относительного сердечно-сосудистого риска у 

граждан в возрасте от 18 до 39 лет включительно 1 раз в год; 

7) определение абсолютного сердечно-сосудистого риска  у 

граждан в возрасте от 40 до 64 лет включительно 1 раз в год; 

8) флюорографию легких или рентгенографию легких для 

граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в 2 года; 

9) электрокардиографию в покое при первом прохождении 

профилактического медицинского осмотра, далее в возрасте 35 

лет и старше 1 раз в год; 

10) измерение внутриглазного давления при первом прохождении 

профилактического медицинского осмотра, далее в возрасте 40 лет и старше 1 раз в 

год; 



11) осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом женщин в 

возрасте от 18 до 39 лет 1 раз в год; 

12) прием (осмотр) 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 или фельдшерско-акушерского пункта, врачом-

терапевтом или врачом по медицинской профилактике отделения (кабинета) 

медицинской профилактики или центра здоровья. 

2-й этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования 

и уточнения диагноза заболевания (состояния), проведения углубленного 

профилактического консультирования и включает в себя: 

1) осмотр (консультацию) врачом-неврологом (при наличии впервые 

выявленных указаний или подозрений на ранее перенесенное острое 

нарушение мозгового кровообращения для граждан, не находящихся по 

этому поводу под диспансерным наблюдением, а также в случаях выявления 

по результатам анкетирования нарушений двигательной функции, 

когнитивных нарушений и подозрений на депрессию у граждан в возрасте 65 

лет и старше, не находящихся по этому поводу под диспансерным 

наблюдением); 

2) дуплексное сканирование брахицефальных артерий (для мужчин в 

возрасте от 45 до 72 лет включительно и женщин в возрасте от 54 до 72 лет 

включительно при наличии комбинации трех факторов риска развития 

хронических неинфекционных заболеваний: повышенный уровень 

артериального давления, гиперхолестеринемия, избыточная масса тела или 

ожирение, а также по направлению врача-невролога при впервые 

выявленном указании или подозрении на ранее перенесенное острое 

нарушение мозгового кровообращения для граждан в возрасте от 65 до 90 

лет, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением); 

3) осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-урологом (для 

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

специфического антигена в крови более 4 нг/мл); 

4) осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-колопроктологом, 

включая проведение ректороманоскопии (для граждан в возрасте от 40 до 75 

лет включительно с выявленными 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, при выявлении других медицинских показаний 

по результатам анкетирования, а также по назначению врача-терапевта, 



врача-уролога, врача-акушера-гинеколога в случаях выявления симптомов 

злокачественных новообразований толстого кишечника и прямой кишки); 

5) колоноскопию (для граждан в случае подозрения на злокачественные 

новообразования толстого кишечника по назначению врача-хирурга или 

врача-колопроктолога); 

6) эзофагогастродуоденоскопия (для граждан в случае подозрения на 

злокачественные новообразования пищевода, желудка и двенадцатиперстной 

кишки по назначению врача-терапевта); 

7) рентгенографию легких, компьютерную томографию легких (для граждан 

в случае подозрения на злокачественные новообразования легкого по 

назначению врача-терапевта); 

8) спирометрию (для граждан с подозрением на хроническое бронхолегочное 

заболевание, курящих граждан, выявленных по результатам анкетирования, - 

по назначению врача-терапевта); 

9) осмотр (консультацию) врачом-акушером-гинекологом (для женщин в 

возрасте 18 лет и старше с выявленными патологическими изменениями по 

результатам скрининга на выявление злокачественных новообразований 

шейки матки, в возрасте от 40 до 75 лет с выявленными патологическими 

изменениями по результатам мероприятий скрининга, направленного на 

раннее выявление злокачественных новообразований молочных желез); 

10) осмотр (консультация) врачом-оториноларингологом (для граждан в 

возрасте 65 лет и старше при наличии медицинских показаний по 

результатам анкетирования или приема (осмотра) врача-терапевта); 

11) осмотр (консультация) врачом-офтальмологом (для граждан в возрасте 40 

лет и старше, имеющих повышенное внутриглазное давление, и для граждан 

в возрасте 65 лет и старше, имеющих снижение остроты зрения, не 

поддающееся очковой коррекции, выявленное по результатам 

анкетирования); 

12) осмотр (консультация) врачом-дерматовенерологом, включая проведение 

дерматоскопии (для граждан с подозрением на злокачественные 

новообразования кожи и (или) слизистых оболочек по назначению врача-

терапевта по результатам осмотра на выявление визуальных и иных 

локализаций онкологических заболеваний, включающего осмотр кожных 

покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, 

лимфатических узлов); 

13) проведения исследования уровня гликированного гемоглобина в крови 

(для граждан с подозрением на сахарный диабет по назначению врача-



терапевта по результатам осмотров и исследований первого этапа 

диспансеризаций); 

14) проведение индивидуального или группового (школы для пациентов) 

углубленного профилактического консультирования в отделении (кабинете) 

медицинской профилактики (центре здоровья) для граждан: 

а) с выявленной ишемической болезнью сердца, цереброваскулярными 

заболеваниями, хронической ишемией нижних конечностей 

атеросклеротического генеза или болезнями, характеризующимися 

повышенным кровяным давлением; 

б) с выявленным по результатам анкетирования риском пагубного 

потребления алкоголя и (или) потребления наркотических средств и 

психотропных веществ без назначения врача; 

в) для всех граждан в возрасте 65 лет и старше в целях коррекции 

выявленных факторов риска и (или) профилактики старческой астении; 

г) при выявлении высокого относительного, высокого и очень высокого 

абсолютного сердечно-сосудистого риска, и (или) ожирения, и (или) 

гиперхолестеринемии с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более, а 

также установленным по результатам анкетирования курению более 20 

сигарет в день, риске пагубного потребления алкоголя и (или) риске 

немедицинского потребления наркотических средств и психотропных 

веществ; 

15) прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам второго этапа 

диспансеризации, включающий установление (уточнение) диагноза, 

определение (уточнение) группы здоровья, определение группы 

диспансерного наблюдения (с учетом заключений врачей-специалистов), 

направление граждан при наличии медицинских показаний на 

дополнительное обследование, не входящее в объем диспансеризации, в том 

числе направление на осмотр (консультацию) врачом-онкологом при 

подозрении на онкологические заболевания в соответствии с Порядком 

оказания медицинской помощи населению по профилю "онкология", 

утвержденным приказом Минздрава России от 15 ноября 2012 г. № 915н
13

, а 

также для получения специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи, на санаторно-курортное 

лечение. 

2-й этап заключается в дополнительном обследовании и уточнении диагноза, 

проведении углубленного профилактического консультирования и осмотра 

специалистами. Объем прохождения обследований для прохождения второго этапа 

диспансеризации Вам определяет участковый врач по показаниям. Если Вы в 

текущем или предшествующем году проходили медицинские исследования 



возьмите документы, подтверждающие это, и покажите их медицинским 

работникам перед началом прохождения диспансеризации.  

По результатам диспансеризации врачом – терапевтом участковым устанавливается 

группа состояния здоровья гражданина: 

I группа состояния здоровья - граждане, у которых не установлены 

хронические неинфекционные заболевания, отсутствуют факторы риска развития 

таких заболеваний или имеются указанные факторы риска при низком или среднем 

абсолютном суммарном сердечно-сосудистом риске и которые не нуждаются в 

диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний).  

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, и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении 

по поводу других заболеваний (состояний). 

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 (состояний), 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. 

Граждане с IIIа и IIIб группами состояния здоровья подлежат диспансерному 

наблюдению врачом-терапевтом, врачами-специалистами с проведением лечебных, 

реабилитационных и профилактических мероприятий. 

Диспансерное наблюдение – это комплекс мероприятий, направленный на 

предупреждение прогрессирования имеющихся заболеваний, снижение риска их 

развития и осложнений, в том числе и опасных для жизни. 

Диспансерное наблюдение включает периодические активные посещения 

врача, т.е. профилактические, при которых врач проводит контрольные проверки 

состояния здоровья и при необходимости назначает лечение.  

Диспансерное наблюдение так же проводится для пациентов бесплатно. 

 

 



 

ВАЖНО ЗНАТЬ!!! 

Если врач определил необходимость диспансерного 

наблюдения, его эффективность во многом зависит от 

самого пациента. Если человек не пренебрегает советами 

врача, регулярно проходит контрольные проверки 

состояния здоровья, выполняя все назначения, то риск 

заболеваний и их осложнений, в том числе и опасных для 

жизни, значительно снижается. 

Диспансерное наблюдение позволяет оценить 

достижение так называемых целевых значений, в 

частности уровня артериального давления, холестерина и 

глюкозы крови; выполнение врачебных назначений; 

необходимость проведения дополнительного 

исследования; определить показания по изменению схемы 

лечения.  



Забота о здоровье – это не только задача медицинских 

работников. От того, какой образ жизни мы ведем, какие 

имеем поведенческие привычки (курение, алкоголь, 

сидячий образ жизни, неправильное питание и др.) зависит 

не только риск развития заболеваний, но и наше 

профессиональное и жизненное долголетие. 

Для прохождения диспансеризации или 

профилактического медицинского осмотра 

вы можете обратиться: 

- в кабинет диспансеризации №104, 103 

часы работы:  

Понедельник – пятница 

с 8-00 до 19-00 

В субботу 

С 8-00 до 13-00 

- к своему участковому терапевту в часы 

приема. 

Подробную информацию о порядке и условиях 

прохождения диспансеризации и профилактических 

осмотров можно получить в регистратуре поликлиники 

или отделении профилактики кабинет №104,103. 



 

Регулярное прохождение 

диспансеризации позволит Вам 

уменьшить вероятность развития 

наиболее опасных заболеваний, 

являющихся основной причиной 

инвалидности и смертности или 

выявить их на ранней стадии 

развития, когда лечение наиболее 

эффективно! 

Будьте внимательны к себе, пройдите 

диспансеризацию! 


