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Определения профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации

Статья 46 ФЗ от 21 ноября 2011 г №323-ФЗ
Об основах охраны здоровья граждан в РФ». Согласно изменениям 
внесенным ст.4 Федерального закона от 3 июля 2016 г. № 286-ФЗ

п.4 «Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, 
включающий в себя профилактический медицинский осмотр и 
дополнительные методы обследований, проводимых в целях оценки 
состояния здоровья (включая определенные группы здоровья и группы 
диспансерного наблюдения) и осуществляемых в отношении определенных 
групп населения в соответствии с законодательством Российской Федерации»

п.2.  Видами медицинских осмотров являются:
• профилактический медицинский осмотр, проводимый в целях раннего 

(своевременного) 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;



1) профилактику и раннее выявление (скрининг) хронических 

неинфекционных заболеваний

2) определение группы здоровья, необходимых профилактических, 

лечебных, реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан с 

выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и (или) 

факторами риска их развития, а также для здоровых граждан; 

3) проведение профилактического консультирования граждан с 

выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и факторами 

риска их развития; 

4) определение группы диспансерного наблюдения граждан с 

выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и иными 

заболеваниями (состояниями), включая граждан с высоким и очень высоким 

сердечно-сосудистым риском. 

3. Медицинские мероприятия, проводимые в рамках настоящего порядка, 

направлены на: 



Предмет скрининга

Выявление заболеваний, определяющие риск инвалидизации и 

смертности населения:

• болезни системы кровообращения

• злокачественные новообразования

• сахарный диабет 2-го типа

• хронические болезни органов дыхания



Формирование групп приоритета 

Лица в рамках трудоспособного возраста с 40 до 65 лет, 

которые в течение последних 2-х лет не посещали 

медицинские организации, не проходили профилактические 

мероприятия (ПМО и диспансеризацию)

Выявление заболеваний и 

факторов риска их развития



Прием (осмотр) врачом-терапевтом
осуществляется по итогам:

 1 и 2 этапа диспансеризации;

 профилактического медицинского осмотра граждан, 

находящихся под диспансерным наблюдением (с III группой 

здоровья);

 по результатам профилактического медицинского осмотра у 

граждан, у которых при анкетировании, осмотре и 

обследовании выявлены жалобы и патологические 

изменения  



Анкетирование



Анкеты ПМО и диспансеризации





Анкета для граждан в возрасте до 65 лет на выявление хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска и их развития, 

потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача - продолжение





Анкета для граждан в возрасте 65 лет и старше на выявление хронических 

неинфекционных заболеваний, факторов риска, старческой астении - продолжение



Портрет факторов риска в России



Вопросы анкеты, позволяющие выявить отягощенную 

наследственность

Вопрос 4 «Был ли инфаркт миокарда или инсульт у Ваших близких родственников в 

молодом или среднем возрасте (до 65 лет у матери или родных сестер или до 55 лет у 

отца или родных братьев)?»

Ответ «Да» - отягощенная наследственность по 

инфаркту и инсульту

При профилактическом консультировании –

меры по профилактике атеросклероза 



Вопросы анкеты, позволяющие выявить отягощенную 

наследственность

Ответ «Да» - отягощенная наследственность и высокий риск развития 

колоректального рака

Для граждан от 40 лет и старше –

направить на 2 этап диспансеризации 

(осмотр врачом-хирургом или врачом колопроктологом

Вопрос 5 «Были ли у Ваших близких родственников в молодом или среднем возрасте 

злокачественные новообразования (легкого, желудка, кишечника, толстой или прямой 

кишки, предстательной железы, молочной железы, матки, опухоли других локализаций) 

или полипоз желудка, семейный аденоматоз/диффузный полипоз толстой кишки?»



Вопросы анкеты по выявлению вероятности стенокардии

Вопрос 6 «Возникает ли у Вас, когда поднимаетесь по лестнице, идете в гору или 

спешите, или при выходе из теплого помещения на холодный воздух, боль или ощущение 

давления, жжения, тяжести или явного дискомфорта за грудиной и (или) в левой 

половине грудной клетки, и (или) в левом плече, и (или) в левой руке?»

Вопрос 7 «Если на вопрос 6 ответ «Да», то указанные боли/ощущение/дискомфорт 

исчезают сразу или в течение не более чем 20 мин после прекращения ходьбы/адаптации 

к холоду/в тепле и (или) они исчезают через 1-5 мин после приема нитроглицерина»

Ответ «Да» на вопрос 6 или на оба вопроса – имеется вероятность 

стенокардии

Детальный сбор жалоб и анамнеза, оценка клинической картины с 

учетом ЭКГ.

Направить на консультацию к врачу-кардиологу вне рамок Д 



Вопросы АНКЕТЫ по выявлению вероятности перенесенной транзиторной ишемической атаки или ОНМК 

 Вопрос 8 «Возникла ли у Вас когда-либо внезапная кратковременная слабость или неловкость 

при движении в одной руке (ноге), либо руке и ноге одновременно так, что Вы не могли взять 

или удержать предмет, встать со стула, пройтись по комнате?»

 Вопрос 9 «Возникало ли у Вас когда-либо внезапное без явных причин кратковременное 

онемение в одной руке, ноге или половине лица, губы или языка?»

 Вопрос 10 «Возникала ли у Вас когда-либо внезапно кратковременная потеря зрения на один 

глаз?»

Ответ «Да» хотя бы на один вопрос–

имеется вероятность преходящей ишемической 

атаки или перенесенного ОНМК

Направить пациента на консультацию (осмотр) к врачу-неврологу в рамках 2 этапа 

диспансеризации.

При подтверждении диагноза, направить на углубленное профилактическое 

консультирование в рамках 2 этапа диспансеризации.



Вопросы АНКЕТЫ по выявлению вероятности хронического заболевания нижних 

дыхательных путей

 Вопрос 11 «Бывают ли у Вас ежегодно периоды ежедневного кашля с отделением 

мокроты на протяжении примерно 3-месяцев в году?»

 Вопрос 12 «Бывают ли у Вас свистящие или жужжащие хрипы в грудной клетке при 

дыхании, не проходящие при откашливании?»

Ответ «Да» хотя бы на один вопрос–

имеется вероятность хронического заболевания 

нижних дыхательных путей

Направить на 2 этап диспансеризации для проведения спирометрии.
При выявлении патологических отклонений провести обследование и лечение пациента в 

соответствии со стандартом ПСМП вне рамок диспансеризации.

При проведении профилактического консультирования обратить внимание на меры 

профилактики ХОБЛ и важность коррекции имеющихся факторов риска.



Вопросы АНКЕТЫ по выявлению вероятности заболеваний верхних отделов желудочно-

кишечного тракта, в том числе и онкологических

 Вопрос 14 «Беспокоят ли Вас боли в области верхней части живота (в области желудка), 

отрыжка, тошнота, рвота, ухудшение или отсутствие аппетита?»

 Вопрос 15 «Бывает ли у Вас неоформленный (полужидкий) черный или дегтеобразный 

стул?»

 Вопрос 16 «Похудели ли Вы за последнее время без видимых причин (т.е. без 

соблюдения диеты или увеличения физической активности и пр.)?»

Ответ «Да» на вопрос 16 в сочетании с ответом 

«Да» на вопрос 14 и/или 15 –

имеется вероятность заболеваний верхних 

отделов ЖКТ

Направить на 2 этап диспансеризации для проведения 

эзофагогастродуоденоскопии. 



Курение табака
Вопросы анкеты по выявлению
поведенческих факторов риска

Вопрос 19 «Курите ли Вы? (курение одной и более сигарет в день)»

Вопрос 20 «Если Вы курите, то сколько в среднем сигарет в день выкуриваете?»

Ответ «Да» на вопрос 19 –

фактор риска «курение»

Ответ «Да» на вопрос 20 «более 20 сигарет в 

день» свидетельствует об интенсивном курении

Направить на 2 этап диспансеризации для проведения спирометрии.



Вопросы анкеты по выявлению поведенческих факторов риска
– курение (продолжение)

Вопрос 19 «Курите ли Вы? (курение одной и более сигарет в день)»

Ответ «Да» на вопрос 19 

и на вопрос 5 –

отягощенная наследственность по раку легкого

Направление на 2 этап диспансеризации 

(рентгенография легких и/или компьютерная томография легких в случае 

подозрения на злокачественное новообразование легкого)



Вопросы анкеты по выявлению поведенческих факторов риска –

низкая физическая активность и нерациональное питание



Риск пагубного
потребления алкоголя

Вопросы анкеты по выявлению поведенческих
факторов риска



ассоциированный с возрастом синдром, основными клиническими
проявлениями которого являются медлительность и/или непреднамеренная
потеря веса, общая слабость.
Включает синдромы падений, мальнутриции (недостаточности питания),

саркопении (уменьшение массы мышечной ткани и мышечной силы),

недержания мочи, сенсорные дефициты, когнитивные нарушения,

депрессия.

Старческая астения

Определяется с помощью анкетирования у граждан 65 лет и старше, 

включающего вопросник «Возраст не помеха»



Вопросы анкеты по выявлению старческой астении



Оценка риска фатальных сердечно-сосудистых осложнений в течение предстоящих
10 лет

Проводится по Европейской шкале SCORE

(Systematic COronarv Risk Evaluation)

Абсолютный сердечно-сосудистый риск

Применяется:

для пациентов в возрасте 40–64 лет без доказанных ССЗ, 

связанных с атеросклерозом (ИБС, ЦВБ, поражения
периферических артерий);

 Не применяется:

 для пациентов с доказанными ССЗ атеросклеротического генеза;

 для граждан старше 65 лет

 для граждан моложе 40 лет

Для расчета суммарного риска фатальных ССЗ учитываются 2 

немодифицируемых ФР (пол, возраст) и 3 модифицируемых ФР (статус
курения, систолическое АД, общии ̆ ХС). 

 для граждан старше 65 лет или с ССЗ, СД 2 типа и или ХЗП – уровень 

абсолютного ССР – очень высокий и по шкале ССР не рассчитывается



Шкала
SCORE
(Systematic 

COronary Risk 

Evaluation) Обязательна 

оценка на 

каждом 

визите!

Уровень суммарного СС риска по шкале SCORE:

менее 1% - низкий
от 1 до 4 % - средний или умеренно повышенный
от 5% до 10% - высокий
> 10% - очень высокий



Оценим 10-летний риск смерти

и смертельных случаев ССЗ на

примере нашей пациентки.

СС — сердечно-сосудистые события; ИБС — ишемическая болезнь сердца; ССЗ — сердечно-

сосудистое заболевание; САД — систолическое артериальное давление; Не-ХС ЛПВП — не 

холестерин липопротеидов высокой плотности; SCORE2 = Systematic Coronary Risk 

Estimation 2 (оценка СС риска SCORE2); SCORE2-OP = Systematic Coronary Risk Estimation 2-

Older Persons (оценка СС риска у пожилых людей SCORE2-OP)

Уровни сердечно-сосудистой 

смертности по регионам по данным 

ВОЗ.



дополнительная шкала SCORE

Относительный сердечно-сосудистый риск

для граждан от 18 до 39 лет > 1 - высокий
относительный
сердечно-сосудистый
риск



пациенты с низким и умеренным
абсолютным ССР

(при отсутствии заболеваний, требующих
диспансерного динамического наблюдения).

пациенты с высоким и очень высоким
абсолютным ССР

(при отсутствии заболеваний, требующих
диспансерного динамического наблюдения).

Группы здоровья

1-я группа
здоровья

2-я группа
здоровья



ПМО. Диспансеризация I этапа 

Метод исследования Периодичность 

проведения

Другие комментарии 

Анкетирование 1 раз в год Все граждане 

расчет на основании антропометрии ИМТ, включая 

окружность талии

Все граждане 

измерение внутриглазного давления Все граждане, при первом посещении, далее 

в 40 лет и старше 1 раз в год 

измерение АД на периферических артериях
Все граждане 

исследование уровня общего холестерина в крови ( в 

том числе экспресс-методом)

Все граждане 

исследование уровня глюкозы крови натощак (в том 

числе экспресс-методом)

Все граждане 

определение относительного и абсолютного сердечно-

сосудистого рисков

Все граждане 

осмотр женщин фельдшером(акушеркой) или врачом 

акушером-гинекологом

Все женщины

флюорография легких или рентгенография легких 1 раз в два год Все граждане 

ЭКГ 1 раз в год Все граждане, при первом посещении, далее 

в 35 лет и старше



осмотр фельдшером (акушеркой) или
врачом акушером-гинекологом (1 раз в
год)

Диспансеризация 

1 этап

18 до 39 лет

1 раз в 3 года

40 до 64 лет

1 раз в год

65 лет и старше

1 раз в год

Профилактический медицинский осмотр

Скрининг на выявление онкологических заболеваний

осмотр фельдшером (акушеркой) или 

врачом акушером-гинекологом (1 раз в 

год)

взятие мазка с шейки матки, 

цитологическое исследование мазка с 

шейки матки 1 раз в 3 года

осмотр кожных покровов, слизистых губ 

и ротовой полости, пальпация 

щитовидной железы, лимфатических 

узлов

осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-

гинекологом (1 раз в год)

взятие мазка с шейки матки, цитологическое исследование мазка с 

шейки матки 1 раз в 3 года

маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным 

прочтением рентгенограмм (1 раз в 2 года)

исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим 

качественным или количественным методом (1 раз в 2 года)

эзофагогастродуоденоскопия в возрасте 45 лет

определение простат-специфического антигена в крови (в 

возрасте 45,50,55,60 и 64 лет)

осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, 

пальпация щитовидной железы, лимфатических узлов

осмотр фельдшером (акушеркой) или 

врачом акушером-гинекологом (1 раз в 

год)

маммография обеих молочных желез в 

двух проекциях с двойным прочтением 

рентгенограмм до 75 лет (1 раз в 2 года)

исследование кала на скрытую кровь 

иммунохимическим качественным или 

количественным методом до 75 лет 

(1 раз в  года)

осмотр кожных покровов, слизистых губ и 

ротовой полости, пальпация щитовидной 

железы, лимфатических узлов

общий анализ крови (гемоглобин,лейкоциты,СОЭ) 

Краткое профилактическое консультирование

Прием (осмотр) врачом-терапевтом



Профилактический медицинский осмотр и 1 этап диспансеризации
считаются завершенными в случае выполнения в течение

календарного года не менее 85% от их объема



Диспансеризация 2 этап



Алгоритм установления групп здоровья по результатам диспансеризации 



1. Граждане со II группой здоровья с высоким или очень высоким абсолютным ССР
подлежат диспансерному наблюдению врачом (фельдшером) отделения (кабинета) 
медицинской профилактики или центра здоровья, а также фельдшером
фельдшерского здравпункта или фельдшерско-акушерского пункта (исключение
пациенты с уровнем общего холестерина ≥ 8 ммоль/л, которые подлежат ДН врачом-

терапевтом). 

2. Гражданам со II группой здоровья при наличии медицинских показаний врачом-

терапевтом назначаются лекарственные препараты для медицинского применения в
целях фармакологической коррекции выявленных факторов риска;

1. Граждане с IIIа и IIIб группами здоровья подлежат диспансерному наблюдению
врачом-терапевтом, врачами-специалистами с проведением профилактических, 
лечебных и реабилитационных мероприятий.

2. По результатам дополнительного обследования группа здоровья гражданина может
быть изменена. При наличии у пациента хронических неинфекционных заболеваний
и одновременно других заболеваний (состояний), требующих диспансерного
наблюдения, его включают в IIIа группу здоровья.

Группы состояния здоровья



Прием (осмотр) врачом-терапевтом
осуществляется по итогам:

 1 и 2 этапа диспансеризации;

 профилактического медицинского осмотра граждан, 

находящихся под диспансерным наблюдением (с III группой 

здоровья);

 по результатам профилактического медицинского осмотра у 

граждан, у которых при анкетировании, осмотре и 

обследовании выявлены жалобы и патологические 

изменения  













Алгоритм проведения мероприятий углубленной диспансеризации

 Измерение насыщения крови кислородом (сатурация)

при исходной сатурации кислорода крови более 94% в 

сочетании с наличием у пациента жалоб на одышку, отеки, 

которые появились впервые или повысилась их интенсивность

6-минутной ходьбой (в рамках | этапа  диспансеризации 

проводится врачом

(фельдшером)кабинета/отделения медицинской профилактики

уровень сатурации 94% и менее

направление на 2 этап диспансеризации по завершению 

всех обследований согласно 1 этапу диспансеризации

дистанция, пройденная при тесте с 6-минутной ходьбой менее 

550 м

данет

продолжение проведения I этапа диспансеризации согласно

Порядку

КТ органов грудной клетки и ЭХОКГ (проводится на II 

этапе диспансеризации в рамках клинико-

диагностического отделения)

направление на 2 этап диспансеризации по завершению 

всех обследований согласно І этапу диспансеризации

ЭХОКГ (проводится  на 2 этап диспансеризации в рамках 

клинико-диагностического отделения)











Спасибо за внимание!


