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ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ОСМОТРЫ 
Диспансеризация — это комплексное медицинское обследование, которое 

проводится для оценки состояния здоровья человека, выявления заболеваний (в том 
числе хронических и онкологических) на ранней стадии. В него входит как плановый 
осмотр, так и ряд дополнительных исследований, например ЭКГ, флюорография и 
анализы крови. 

У программы диспансеризации есть две основные задачи. Первая из них — выявить 
заболевания (прежде всего болезни сердца и легких, сахарный диабет, злокачественные 
новообразования). А вторая — снизить риски их развития. 

Программа диспансеризации в России стартовала 10 лет назад, в 2013 году. Процесс 
регулируется приказом Министерства здравоохранения «Об утверждении порядка проведения 
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого 
населения». Согласно ему, диспансеризации подлежат как работающие или проходящие 
обучение, так и неработающие жители страны в возрасте от 18 лет и старше. 

Диспансеризация проводится бесплатно, по паспорту и полису ОМС в медицинском 
учреждении по месту прикрепления. Начиная с 18 лет россиянам рекомендуется проходить ее 
раз в три года, даже если нет явных проблем со здоровьем. 

В 2024 году на диспансеризацию ждут тех, кто родился в 1985, 1988, 1991,1994, 1997, 
2000, 2003, 2006 годах и до 1985 года. Все остальные могут пройти профилактический осмотр. 
Каждый, кто прошел диспансеризацию, получает паспорт здоровья, в который вносят 
заключения и рекомендации по результатам обследований. 

ГДЕ ПРОЙТИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ? 

Пройти диспансеризацию/профилактический осмотр в 2024 году можно в отделении 
профилактики городской поликлиники (обращаться в каб. 410, по рабочим дням с 8 до 17.45), 
на диспансеризацию направляют также терапевты, фельдшеры и узкие специалисты. 
Сельские жители первый этап диспансеризации или профосмотр могут пройти в своем 
фельдшерском акушерском пункте.  

КАК ЗАПИСАТЬСЯ НА ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ? 

Записаться на диспансеризацию можно при помощи: 

 портала «Госуслуги»,  

 через call-центр (тел. 88136799003),  

 на официальном сайте ГБУЗ ЛО «Тихвинская МБ», 

 через регистратуру городской поликлиники, 

 непосредственно в каб. 410 городской поликлиники.  

Обращаем внимание: для прохождения профилактического осмотра и диспансеризации 
требуется прикрепление к Тихвинской МБ.  

КАК ПРОХОДИТ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ? 

Сама по себе диспансеризация проводится в два этапа. Необходимым 
предварительным условием проведения профилактического медицинского осмотра и 
диспансеризации является дача информированного добровольного согласия гражданина (его 
законного представителя) на медицинское вмешательство с соблюдением требований, 
установленных Федеральным законом №323-ФЗ. 

ПЕРВЫЙ ЭТАП ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ: 
1. анкетирование в целях выявления жалоб, личного анамнеза, курения, потребления 

алкоголя, риска потребления наркотических средств и психотропных веществ, характера 
питания, физической активности, а также в целях выявления у граждан в возрасте 75 лет и 
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старше риска падений, жалоб, характерных для остеопороза, депрессии, сердечной 
недостаточности, некорригированных нарушений слуха и зрения; 

2. антропометрию (измерение роста, массы тела, окружности талии), расчет индекса 
массы тела; 

3. измерение артериального давления; 

4. определение уровня общего холестерина в крови (для граждан в возрасте до 85 
лет); 

5. определение уровня глюкозы в крови натощак; 

6. определение относительного сердечно-сосудистого риска у граждан в возрасте 
от 21 года до 39 лет включительно, и абсолютного сердечно-сосудистого риска у граждан в 
возрасте от 42 до 63 лет включительно, не имеющих заболеваний, связанных с 
атеросклерозом, сахарного диабета второго типа и хронических болезней почек; 

7. проведение индивидуального профилактического консультирования в 
отделении медицинской профилактики для граждан в возрасте до 72 лет с высоким 
относительным и высоким и очень высоким абсолютным сердечно-сосудистым риском и (или) 
ожирением, и (или) гиперхолестеринемией с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более, 
и (или) курящих более 20 сигарет в день; направление указанных граждан на углубленное 
(индивидуальное или групповое) профилактическое консультирование вне рамок  
диспансеризации; 

8. ЭКГ в покое (для мужчин в возрасте 36 лет и старше, для женщин в возрасте 45 лет и 
старше); 

9. для женщин осмотр фельдшером (акушеркой), взятие мазка с шейки матки на 
цитологическое исследование (для женщин в возрасте от 30 до 60 лет 1 раз в 3 года); 

10. флюорографию легких; 

11. маммографию обеих молочных желез в двух проекциях (для женщин в возрасте 
39 - 48 лет 1 раз в 3 года и в возрасте 50 - 70 лет 1 раз в 2 года); 

12. исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим методом (для 
граждан в возрасте от 49 до 73 лет 1 раз в 2 года); 

13. определение простат-специфического антигена (ПСА) в крови (для мужчин в 
возрасте 45 лет и 51 года); 

14. измерение внутриглазного давления (для граждан в возрасте от 60 лет и старше); 

15. прием (осмотр) врачом-терапевтом по завершении исследований первого этапа 
диспансеризации, включающий установление диагноза, определение группы здоровья, группы 
диспансерного наблюдения, проведение краткого профилактического консультирования, 
включая рекомендации по здоровому питанию, уровню физической активности, отказу от 
курения табака и пагубного потребления алкоголя, определение медицинских показаний для 
обследований и консультаций в рамках второго этапа диспансеризации.  

 

ВТОРОЙ ЭТАП ПРОВОДИТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ ПОКАЗАНИЙ И ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ: 

1. осмотр 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 75 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 и женщин в возрасте от 54 до 72 лет при наличии комбинации трех факторов риска 
развития хронических неинфекционных заболеваний: повышенный уровень артериального 
давления, гиперхолестеринемия, избыточная масса тела или ожирение, а также по 
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направлению врачом-неврологом при впервые выявленном указании или подозрении на ранее 
перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения для граждан в возрасте 75 - 90 
лет, не находящихся по этому поводу под диспансерным наблюдением); 

3. осмотр врачом-хирургом или врачом-урологом (для мужчин в возрасте 45 лет и 51 
года при повышении уровня простат-специфического антигена в крови); 

4. осмотр врачом-хирургом или врачом-колопроктологом, включая проведение 
ректороманоскопии (при положительном анализе кала на скрытую кровь, для граждан в 
возрасте от 49 лет и старше при отягощенной наследственности по семейному аденоматозу, 
онкологическим заболеваниям колоректальной области, при выявлении других медицинских 
показаний по результатам анкетирования, а также по назначению врача-терапевта, врача-
уролога, врача-акушера-гинеколога в случаях выявления симптомов онкологических 
заболеваний колоректальной области); 

5. колоноскопию (для граждан в случае подозрения на онкологическое заболевание 
толстой кишки по назначению врача-хирурга или врача-колопроктолога); 

6. спирометрию (для граждан с подозрением на хроническое бронхо-легочное 
заболевание по результатам анкетирования, курящих) по направлению врача-терапевта; 

7. осмотр врачом-акушером-гинекологом (для женщин в возрасте от 30 до 69 лет 
включительно с выявленными патологическими изменениями по результатам цитологического 
исследования мазка с шейки матки и (или) маммографии); 

8. осмотр врачом-оториноларингологом (для граждан в возрасте 75 лет и старше при 
наличии медицинских показаний по результатам анкетирования или осмотра врача-
терапевта); 

9. осмотр врачом-офтальмологом (для граждан в возрасте 60 лет и старше, имеющих 
повышенное внутриглазное давление, и для граждан в возрасте 75 лет и старше, имеющих 
снижение остроты зрения, не поддающееся очковой коррекции, выявленное по результатам 
анкетирования); 

10. проведение индивидуального или группового углубленного 
профилактического консультирования в отделении медицинской профилактики для 
граждан:  

а) в возрасте до 72 лет с выявленной ишемической болезнью сердца, 
цереброваскулярными заболеваниями, хронической ишемией нижних конечностей 
атеросклеротического генеза или болезнями, характеризующимися повышенным кровяным 
давлением;  

б) с выявленным по результатам опроса (анкетирования) риском пагубного потребления 
алкоголя и (или) потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения 
врача;  

в) для всех граждан в возрасте 75 лет и старше в целях коррекции выявленных 
факторов риска и (или) профилактики старческой астении; 

11. осмотр врачом-терапевтом по завершении исследований второго этапа 
диспансеризации, включающий установление (уточнение) диагноза, определение (уточнение) 
группы здоровья, определение группы диспансерного наблюдения, а также направление 
граждан при наличии медицинских показаний на дополнительное обследование, не входящее 
в объем диспансеризации, для получения специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи, на санаторно-курортное лечение.  

 

Каждое обследование положено только при конкретных показаниях, которые 
перечислены в пункте 18 приказа Минздрава РФ. 
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Каждому прошедшему диспансеризацию выдается паспорт здоровья, в который 
вносятся заключения и рекомендации по результатам обследований. Врач устанавливает 
группу здоровья пациента: 

 I группа. Сюда относят людей без каких-либо хронических заболеваний. 

 II группа. Это люди, которые на данный момент не страдают от каких-либо 
хронических заболеваний, но находятся в зоне повышенного риска. 

 III группа. Это люди, страдающие хроническими неинфекционными 
заболеваниями, которым необходимо постоянное диспансерное наблюдение и медицинская 
помощь. 


