
ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ 

Болезнь легче предупредить, чем лечить – к этому призывает диспансеризация 

1. Диспансеризация и её задачи? 

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. 

2. Цель проведения диспансеризации? 

- раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний (состояний), являющихся 

основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения Российской 

Федерации, основных факторов риска, их развития, туберкулеза, а также потребления 

наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача; 

- определение группы состояния здоровья, необходимых профилактических, лечебных, 

реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан, имеющих заболевания 

(состояния) или факторы риска их развития, а также для здоровых граждан; 

- определение группы диспансерного наблюдения граждан, с выявленными 

заболеваниями (состояниями), а также здоровых граждан, имеющих высокий и очень 

высокий суммарный сердечно-сосудистый риск; 

- проведение краткого профилактического консультирования больных и здоровых 

граждан, а также проведения индивидуального углубленного профилактического 

консультирования и групповых методов профилактики (школ пациента) для граждан с 

высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосудистым риском. 

3. Кто подлежит прохождению диспансеризации? 

Диспансеризацию определенных групп взрослого населения с 2013 года могут пройти 

работающие граждане, неработающие граждане и граждане, обучающиеся в 

образовательных учреждениях по очной форме, достигшие возраста 18 лет, один раз в три 

года по месту жительства, работы, учебы или выбору граждан, в которых они получают 

первичную медико-санитарную помощь. 

4. Где и кем проводится диспансеризация? 

Диспансеризацию можно пройти в поликлинике (поликлиническом отделении больницы) 

по месту жительства или прикрепления, в организованном порядке от основного места 

работы в учреждении здравоохранения, с которым работодатель согласовывает порядок и 

график проведения дополнительной диспансеризации. 

 Диспансеризация предусматривает осмотры следующими специалистами: терапевтом или 

врачом общей практики, неврологом, хирургом, офтальмологом, эндокринологом, 

урологом (для мужчин) и гинекологом (для женщин). 



После прохождения диспансеризации пациент может быть направлен к любому другому 

специалисту (отоларингологу, гастроэнтерологу, пульмонологу и т.д.) для уточнения 

диагноза, проведения дополнительных исследований и назначения лечения. 

При проведении диспансеризации проводятся следующие виды исследований: 

флюорография, маммография (для женщин старше 40 лет), электрокардиография, 

клинический анализ крови и мочи, исследование глюкозы крови, исследование крови на 

онкомаркеры, а также исследование уровня общего холестерина крови и липопротеидов. 

5. Что включает диспансеризация взрослого населения  

Программа прохождения диспансеризации включает в первую очередь все исследования и 

анализы, которые входят в ежегодный медосмотр. Профилактический медицинский 

осмотр проводится для раннего выявления состояний, заболеваний и факторов риска их 

развития, немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, а 

также в целях определения групп здоровья и выработки рекомендаций для пациентов и 

включает: 

1. Флюорографию (1 раз в 2 года). 

2. Опрос (анкетирование). 

3. Антропометрию (измеряются рост, вес, обхват талии). 

4. Измерение артериального давления. 

5. Анализ крови на общий холестерин. 

6. Анализ крови на глюкозу. 

7. Определение сердечно-сосудистого риска (относительного — с 18 до 39 лет, 

абсолютного — с 40 до 64 лет), рисков хронических болезней. 

8. Измерение внутриглазного давления (при первом прохождении медосмотра, 

ежегодно — с 40 лет). 

9. ЭКГ (при первом прохождении медосмотра, ежегодно — с 35 лет). 

Женщины проходят осмотр гинеколога. 

 - Исследования на первом этапе диспансеризации взрослого населения 

Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, включающий в себя 

профилактический медосмотр и дополнительные методы обследований, проводимых в 

целях оценки состояния здоровья (включая определение группы здоровья и группы 

диспансерного наблюдения). 

Помимо перечисленных выше мероприятий медосмотра при прохождении 

диспансеризации взрослого населения на первом этапе проводятся: 

 общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ) — с 40 лет; 

 исследование кала на скрытую кровь (с 40 лет — 1 раз в 2 года, с 65 лет — 

ежегодно); 

 в 45 лет — ФГС; 

 для женщин: цитологическое исследование мазка (с 40 лет — 1 раз в 3 года), 

маммография (с 40 лет — 1 раз в 2 года, с 65 лет — ежегодно). 

 для мужчин: определение простат-специфического антигена (ПСА) в крови (в 45, 

50, 55, 60, 64 года). 

 



- Дополнительное обследование на втором этапе диспансеризации взрослых 

На втором этапе прохождения диспансеризации исследования проводятся при отнесении 

пациента к группе риска или обнаружении отклонений. В этом случае назначаются: 

 консультации специалистов (невролога, оториноларинголога, окулиста, хирурга и 

др.); 

 дополнительные исследования (колоноскопия, УЗДГ, ФГС, КТ легких и др.). 

 

6. Чем завершается диспансеризация? 

По итогам исследований и осмотров врачей — специалистов каждому пациенту 

определяется группа здоровья: 

 1 группа – пациент здоров; 

 2 группа — пациент здоров, но имеет факторы риска (курение, повышенный вес, 

повышенный уровень холестерина крови и др.); 

 3 группа — пациент, нуждающиеся в дообследовании или лечении в условиях 

поликлиники; 

Врач терапевт оформляет общее заключение о состоянии здоровья и определяет 

дальнейшие профилактические и лечебные мероприятия, при необходимости передает 

документы по месту прикрепления пациента для проведения дообследования и 

диспансерного наблюдения. 

7. Как пациент узнает о результатах проведенной диспансеризации? 

Каждый врач-специалист должен информировать пациента о результате, выявленном 

заболевании, дать рекомендации. Участковый терапевт поликлиники по месту жительства 

(прикрепления), получив результаты диспансеризации, информирует пациента о 

состоянии его здоровья в целом, установленных впервые диагнозах, о необходимости 

диспансерного наблюдения и взятии на диспансерный учет, а также направляет по 

показаниям на дообследование и лечение, оформляет план лечебных и реабилитационных 

мероприятий и объясняет пациенту необходимость выполнения рекомендаций, 

направленных на сохранение здоровья. 

В завершении обращаем внимание, что регулярное прохождение диспансеризации 

позволит Вам в значительной степени уменьшить вероятность развития наиболее опасных 

заболеваний, являющихся основной причиной инвалидности и смертности населения 

нашей страны или выявить их на ранней стадии развития, когда их лечение наиболее 

эффективно. 

Желаем внимательно относиться к своему здоровью и рекомендуем пройти 

диспансеризацию! 
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