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Приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 13.03.2019 № 124н «Об 
утверждении порядка проведения профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации определенных 
групп взрослого населения» отменены:

- приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 06.12.2012  № 1011н «Об утверждении 
Порядка проведения профилактического медицинского 
осмотра». 

- приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 26.10.2017  № 869н «Об утверждении 
порядка проведения диспансеризации определенных 
групп взрослого населения». 



Группы населения, подлежащие проведению 
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации

• работающие граждане;

• неработающие граждане;

• обучающиеся в образовательных 
организациях по очной форме.

Настоящий порядок не применяется в случаях, когда 
законодательными и иными нормативными правовыми 
актами Российской Федерации установлен иной порядок 
проведения профилактического медицинского осмотра 
или диспансеризации отдельных категорий граждан.



Профилактический медицинский осмотр взрослого населения 

Профилактический медицинский осмотр 
проводится ежегодно:

1) в качестве самостоятельного мероприятия;

2) в рамках диспансеризации;

3) в рамках диспансерного наблюдения (при 

проведении первого в текущем году 
диспансерного приема (осмотра, консультации).



Диспансеризация определенных групп взрослого населения
Диспансеризация проводится:

1)  1 раз в три года в возрасте от 18 до 39 лет включительно;

2)  ежегодно в возрасте 40 лет и старше, а также в отношении 
отдельных категорий граждан, включая:

а)  инвалидов Великой Отечественной войны и инвалидов боевых 
действий, а также участников Великой Отечественной войны, ставших 
инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья или других 
причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их 
противоправных действий);

б)  лиц, награжденных знаком «Жителю блокадного Ленинграда» и 
признанных инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья 
и других причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие 
их противоправных действий);

в)  бывших несовершеннолетних узников концлагерей, гетто, других 
мест принудительного содержания, созданных фашистами и их союзниками 
в период второй мировой войны, признанных инвалидами вследствие 
общего заболевания, трудового увечья и других причин (за исключением 
лиц, инвалидность которых наступила вследствие их противоправных 
действий);



Диспансеризация определенных групп взрослого населения

Диспансеризация проводится (новое):
г) работающих граждан, не достигших возраста, дающего право на 

назначение пенсии по старости, в том числе досрочно, в течение пяти лет до 
наступления такого возраста и работающих граждан, являющихся 
получателями пенсии по старости или пенсии за выслугу лет.

В соответствии со ст. 185.1 Трудового Кодекса РФ



Основные принципы:

1. Профилактический медицинский осмотр и диспансеризация проводятся в 
рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

2. Годом прохождения  профилактического медицинского осмотра и 
диспансеризации считается календарный год, в котором гражданин достигает 
соответствующего возраста.

3. Гражданин проходит профилактический медицинский осмотр и 
диспансеризацию в медицинской организации, в которой он получает первичную медико-
санитарную помощь.

4.  Необходимым предварительным условием проведения профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации является дача информированного 
добровольного согласия гражданина (его законного представителя) на медицинское 
вмешательство.

5. Гражданин вправе отказаться от проведения профилактического медицинского 
осмотра и (или) диспансеризации в целом либо от отдельных видов медицинских 
вмешательств, входящих в объем профилактического медицинского осмотра и (или) 
диспансеризации.

6. Могут учитываться результаты ранее проведенных (не позднее одного года) 
медицинских осмотров, диспансеризации, подтвержденные медицинскими документами 
гражданина.

7.  При выявлении показаний к проведению дополнительного обследования , не 
входящего в объем ПМО и диспансеризации, они назначаются в соответствии с порядками 
оказания медицинской помощи по профилю заболевания, с учетом стандартов мед. 
помощи, а так же на основе клинических рекомендаций.

8. Проведение ПМО и диспансеризации, в том числе в вечерние часы и субботу.



Профилактический медицинский осмотр взрослого населения включает:
1)  анкетирование граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год в целях:

- 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;

- 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 (допускается 
использование экспресс-метода) для граждан в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год;



Профилактический медицинский осмотр взрослого населения включает:

5)  определение уровня глюкозы в крови натощак (допускается 
использование экспресс-метода) 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;

__________________________

*Сердечно-сосудистый риск определяется по шкале сердечно-сосудистого риска SCORE, при этом у граждан, 

имеющих сердечно-сосудистые заболевания атеросклеротического генеза, сахарный диабет второго типа и 
хроническое заболевание почек, уровень абсолютного сердечно-сосудистого риска по шкале риска SCORE не 
определяется и расценивается как очень высокий вне зависимости от показателей шкалы.

**Не проводится, если гражданину в течение предшествующего календарного года проводилась 
флюорография, рентгенография (рентгеноскопия) или компьютерная томография органов грудной клетки.



Профилактический медицинский осмотр взрослого населения  включает:

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.

___________
Не проводится в случае, если профилактический медицинский осмотр
является частью первого этапа диспансеризации



Диспансеризация определённых групп взрослого населения

Диспансеризация определенных групп взрослого 
населения проводится в 2 этапа.

Первый этап  диспансеризации (скрининг) проводится с 
целью выявления у граждан признаков хронических 
неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, 
риска пагубного употребления алкоголя, потребления 
наркотических средств и психотропных веществ без назначения 
врача, определения группы здоровья, а также определения 
медицинских показаний к выполнению дополнительных 
обследований и осмотров врачами-специалистами для 
уточнения диагноза заболевания (состояния).

Второй этап проводится с целью дополнительного 
обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния).



Объем диспансеризации определённых групп взрослого населения
для различных возрастных групп:

• 1. Для граждан в возрасте от 18 до 39 лет 
включительно  1 раз в 3 года.

• 2. Для граждан в возрасте от 40 до 64 лет 
включительно 1 раз в год.

• 3. Для граждан в возрасте 65 лет и старше 

1 раз в год.



1. Для граждан в возрасте от 18 до 39 лет включительно  1 раз в 3 года 

1 этап диспансеризации включает: 

I. Проведение профилактического медицинского осмотра в объеме:

1)  анкетирование граждан в целях:

- 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;

- 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;

2)  расчет на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, 
окружности талии) индекса массы тела;

3)  измерение артериального давления на периферических артериях;

4)  исследование уровня общего холестерина в крови (допускается 
использование экспресс-метода);



1. Для граждан в возрасте от 18 до 39 лет включительно 1 раз в 3 года

1 этап диспансеризации включает (продолжение):

5)  определение уровня глюкозы в крови натощак (допускается 
использование экспресс-метода);

6)  определение относительного сердечно-сосудистого риска у граждан в 
возрасте от 18 до 39 лет включительно;

7)  флюорографию легких или рентгенографию легких 1 раз в 2 года (в 18 
лет, 20 лет, 22 года и т.д.);

8)  электрокардиографию в покое при первом прохождении 
профилактического медицинского осмотра, далее в возрасте 35 лет и старше;

9)  измерение внутриглазного давления при первом прохождении 
профилактического медицинского осмотра, далее в возрасте 40 лет и старше;

10)  осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом 
женщин в возрасте от 18 до 39 лет .

II. Мероприятия диспансеризации:

1)  Мероприятия скрининга, направленного на раннее выявление ЗНО:

а)  взятие с использованием щетки цитологической цервикальной мазка 
(соскоба) с поверхности шейки матки (наружного маточного зева) и цервикального 
канала на цитологическое исследование (далее — мазок с шейки матки), 
цитологическое исследование мазка с шейки матки 1 раз в 3 года (18 лет, 21 год, 24 
года и т.д.).



1. Для граждан в возрасте от 18 до 39 лет включительно 1 раз в 3 года

1 этап диспансеризации включает (продолжение):

2)  проведение краткого индивидуального профилактического 
консультирования в отделении (кабинете) медицинской профилактики (центре 
здоровья) врачом-терапевтом (18 лет, 21 год, 24 года и т.д.);

3) прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам первого этапа 
диспансеризации, в том числе осмотр на выявление визуальных и иных 
локализаций онкологических заболеваний, включающий осмотр кожных 
покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпация щитовидной железы, 
лимфатических узлов, с целью установления диагноза, определения группы 
здоровья, группы диспансерного наблюдения, определения медицинских 
показаний для осмотров (консультаций) и обследований в рамках второго этапа 
диспансеризации;



2. Для граждан в возрасте от 40 до 64 лет включительно 1 раз в год.

1 этап диспансеризации включает: (за исключением приемов 

(осмотров) и  т.д., входящих в объем 1 этапа диспансеризации с иной 
периодичностью) .

I. Проведение профилактического медицинского осмотра в объеме:

1)  анкетирование граждан 1 раз в год в целях:

- 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;

- 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;

2)  расчет на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, 
окружности талии) индекса массы тела   1 раз в год;

3)  измерение артериального давления на периферических артериях 1 раз в 
год;

4)  исследование уровня общего холестерина в крови (допускается 
использование экспресс-метода) 1 раз в год;



2. Для граждан в возрасте от 40 до 64 лет включительно 1 раз в год.

1 этап диспансеризации включает (продолжение): (за

исключением приемов (осмотров) и т.д., входящих в объем 1 этапа
диспансеризации с иной периодичностью) .

5)  определение уровня глюкозы в крови натощак (допускается 
использование экспресс-метода) 1 раз в год;

6)  определение абсолютного сердечно-сосудистого риска у граждан в 
возрасте от 40 до 64 лет включительно 1 раз в год;

7)  флюорографию легких или рентгенографию легких 1 раз в 2 года;

8)  электрокардиографию в покое 1 раз в год;

9)  измерение внутриглазного давления 1 раз в год;

II . Мероприятия диспансеризации:

1)  осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом 
женщин в возрасте от 40 до 64 лет 1 раз в год.

2)  Мероприятия скрининга, направленного на раннее выявление ЗНО:

а) взятие с использованием щетки цитологической цервикальной мазка 
(соскоба) с поверхности шейки матки (наружного маточного зева) и цервикального 
канала на цитологическое исследование (далее — мазок с шейки матки), 
цитологическое исследование мазка (42 года, 45 лет, 48 лет и т.д.) ;

б) маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным 
прочтением рентгенограмм  в возрасте от 40 до 75 лет 1 раз в 2 года;



2. Для граждан в возрасте от 40 до 64 лет включительно 1 раз в год.

1 этап диспансеризации включает: (за исключением приемов

(осмотров) и т.д., входящих в объем 1 этапа диспансеризации с иной
периодичностью) .

в)  определение простат-специфического антигена в крови для мужчин в 
возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 года;

г)  исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным 
или количественным методом в возрасте от 40 до 64 лет включительно 1 раз  в  2 
года ;

д)  эзофагогастродуоденоскопия (при необходимости может проводиться с 
применением анестезиологического пособия, в том числе в медицинских 
организациях, оказывающих специализированную медицинскую помощь, в 
условиях дневного стационара) в возрасте 45 лет ;

3)  общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ);

4)  проведение краткого индивидуального профилактического 
консультирования в отделении (кабинете) медицинской профилактики (центре 
здоровья) врачом-терапевтом  1 раз в 3 года (42 года, 45 лет, 48 лет);

5) прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам первого этапа 
диспансеризации, в том числе осмотр на выявление визуальных и иных 
локализаций онкологических заболеваний, включающий осмотр кожных 
покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпация щитовидной железы, 
лимфатических узлов, с целью установления диагноза, определения группы 
здоровья, группы диспансерного наблюдения, определения медицинских 
показаний для осмотров (консультаций) и обследований в рамках второго этапа 
диспансеризации;



3. Для граждан в возрасте 65 лет и старше 1 раз в год 

1 этап диспансеризации включает: (за исключением приемов 

(осмотров) и  т.д., входящих в объем 1 этапа диспансеризации с иной 
периодичностью) .

I. Проведение профилактического медицинского осмотра в объеме:

1)  анкетирование граждан 1 раз в год в целях:

- 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;

- 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 1 раз в год;

3)  измерение артериального давления на периферических артериях 1 раз в 
год;



3. Для граждан в возрасте 65 лет и старше 1 раз в год

1 этап диспансеризации включает (продолжение): (за исключением

приемов (осмотров) и т.д., входящих в объем 1 этапа диспансеризации с
иной периодичностью) .

4)  исследование уровня общего холестерина в крови (допускается 
использование экспресс-метода) 1 раз в год; 

5)  определение уровня глюкозы в крови натощак (допускается использование 
экспресс-метода) 1 раз в год;

6)  флюорографию легких или рентгенографию легких 1 раз в 2 года (66 лет, 68 
лет, 70 лет и т.д.);

7)  электрокардиографию в покое 1 раз в год;
8)  измерение внутриглазного давления  1 раз в год;
II. Мероприятия диспансеризации:
1)  Мероприятия скрининга, направленного на раннее выявление ЗНО:
а)  осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом 

женщин в возрасте 65 лет и старше 1 раз в год.
б) маммография обеих молочных желез в двух проекциях с двойным 

прочтением рентгенограмм  в возрасте от 65 до 75 лет 1 раз в 2 года (66 лет, 68 лет, 70 лет 
и т.д.);

в)  исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим качественным или 
количественным методом в возрасте от 65 до 75 лет включительно 1 раз  в год ;

2)  общий анализ крови (гемоглобин, лейкоциты, СОЭ);
3)  проведение краткого индивидуального профилактического 

консультирования в отделении (кабинете) медицинской профилактики (центре 
здоровья) врачом-терапевтом 1 раз в 3 года (65 лет, 68 лет, 71 год и т.д.);



3. Для граждан в возрасте 65 лет и старше 1 раз в год

1 этап диспансеризации включает (продолжение): (за исключением

приемов (осмотров) и т.д., входящих в объем 1 этапа диспансеризации с
иной периодичностью) .

4)  прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам первого этапа 
диспансеризации, в том числе осмотр на выявление визуальных и иных 
локализаций онкологических заболеваний, включающий осмотр кожных 
покровов, слизистых губ и ротовой полости, пальпация щитовидной железы, 
лимфатических узлов, с целью установления диагноза, определения группы 
здоровья, группы диспансерного наблюдения, определения медицинских 
показаний для осмотров (консультаций) и обследований в рамках второго этапа 
диспансеризации;



2 этап диспансеризации включает по показаниям: (проводится

с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза
заболевания)

I. Осмотр врачами специалистами:

- врачом-неврологом;

- врачом-хирургом или врачом-урологом;

- врачом-хирургом или врачом-колопроктологом;

- врачом акушером-гинекологом;

- врачом-отоларингологом;

- врачом- офтальмологом;

- врачом-терапевтом.

II. Дополнительные  обследования:

- дуплексное сканирование брахицефальных артерий;

- колоноскопия;

- эзофагогастродуоденоскопия;

- рентгенография легких, компьютерная томография легких;

- спирометрия.

III. Проведение индивидуального или группового (школы пациентов) 
углубленного профилактического консультирования в отделении (кабинете) 
медицинской профилактики, центре здоровья.



Показания к осмотру врачами специалистами на 2 этапе
диспансеризации

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)  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);

3)  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);



Показания к осмотру врачами специалистами на 2 этапе
диспансеризации

4) 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);

5) осмотр (консультация) врачом-оториноларингологом (для граждан в 
возрасте 65 лет и старше при наличии медицинских показаний

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

6) 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);



Показания к проведению дополнительных обследований на 2 этапе
диспансеризации

1)  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);

2)  колоноскопия (для граждан в случае подозрения на злокачественные 
новообразования толстого кишечника по назначению врача-хирурга или врача-
колопроктолога);

3)  эзофагогастродуоденоскопия (для граждан в случае подозрения на 
злокачественные новообразования пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки 
по назначению врача-терапевта);

4)  рентгенографию легких, компьютерная томография легких (для граждан 
в случае подозрения на злокачественные новообразования легкого по назначению 
врача-терапевта);

5) спирометрия (для граждан с подозрением на хроническое 
бронхолегочное заболевание, курящих граждан, выявленных по результатам 
анкетирования, - по назначению врача-терапевта);



Индивидуальное или групповое (школы пациентов) углубленное 

профилактическое консультирование  в рамках 2 этапа диспансеризации

проводится:

Для граждан:
1)  с выявленной ишемической болезнью сердца, 

цереброваскулярными заболеваниями, хронической ишемией нижних 
конечностей атеросклеротического генеза или болезнями, характеризующимися 
повышенным кровяным давлением;

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

3)  для всех граждан в возрасте 65 лет и старше в целях коррекции 
выявленных факторов риска и (или) профилактики старческой астении; 

4)  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;



Индивидуальное или групповое (школы пациентов) углубленное
профилактическое консультирование при следующих состояниях
проводится вне рамок профилактического медицинского осмотра

1)  высокого относительного сердечно-сосудистого риска , 

2)  высокого или  очень высокого абсолютного сердечно-сосудистого
риска, 

3) и (или) ожирения, 

4) и (или) гиперхолестеринемии с уровнем общего холестерина 8 
ммоль/л и более, 

5)  курения более 20 сигарет в день (установленного по результатам 
анкетирования), 

6) риска пагубного потребления алкоголя и (или) риска потребления 
наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача.



Заключительный осмотр врачом-терапевтом на 2 этапе
диспансеризации

Прием (осмотр) врачом-терапевтом по результатам второго 
этапа диспансеризации, включает :

1) установление (уточнение) диагноза;
2)  определение (уточнение) группы здоровья; 
3)  определение группы диспансерного наблюдения (с учетом 

заключений врачей-специалистов);
4)  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; 

5)  направление граждан для получения специализированной, 
в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи; 

6) направление граждан на санаторно-курортное лечение.



Группы состояния здоровья

1 группа 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 сердечно-сосудистом риске и которые не нуждаются в диспансерном 
наблюдении по поводу других заболеваний (состояний);

2 группа здоровья - граждане, у которых не установлены хронические 

неинфекционные заболевания, но имеются факторы риска развития таких 
заболеваний при высоком или очень высоком абсолютном сердечно-сосудистом
риске, а также граждане, у которых выявлено ожирение и (или) 
гиперхолестеринемия с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и более, и (или) 
лица, курящие более 20 сигарет в день, и (или) лица с выявленным риском пагубного 
потребления алкоголя и (или) риском потреблением наркотических средств и 
психотропных веществ без назначения врача, и которые не нуждаются в 
диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний). 

Граждане со II группой здоровья с высоким или очень высоким абсолютным 
сердечно-сосудистым риском подлежат диспансерному наблюдению врачом 
(фельдшером) отделения (кабинета) медицинской профилактики или центра 
здоровья, а также фельдшером фельдшерского здравпункта или фельдшерско-
акушерского пункта, за исключением пациентов с уровнем общего 
холестерина 8 ммоль/л и более.



Группы состояния здоровья

3а группа 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.

3б группа 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 3а и 3б группами здоровья подлежат диспансерному 
наблюдению врачом-терапевтом, врачами-специалистами с проведением 
профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий.

____________
 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 3а группу здоровья.



Что считать законченным случаем профилактического
медицинского осмотра и первого этапа диспансеризации?

Выполнение в течение календарного года не менее 85% от 
объема профилактического медицинского осмотра и первого этапа 
диспансеризации, при этом обязательным для всех граждан является:

1) проведение анкетирования и прием (осмотр) врачом по 
медицинской профилактике отделения (кабинета) медицинской 
профилактики или центра здоровья или фельдшером,

2) проведение маммографии, 
3)  исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим 

качественным или количественным методом, 
4) осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-

гинекологом, 
5) взятие мазка с шейки матки, цитологическое исследование 

мазка с шейки матки при его окрашивании по Папаниколау, 
6) определение простат-специфического антигена в крови.



Индикатор эффективности

Основным индикатором эффективности 
профилактического медицинского осмотра, 

диспансеризации является охват граждан 
профилактическим медицинским осмотром, 
диспансеризацией в медицинской организации.



Основные задачи отделения (кабинета) медицинской профилактики

1) составление плана проведения профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации в текущем календарном году;

2) участие в информировании населения, находящегося на медицинском 
обслуживании в медицинской организации, о проведении профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации, их целях, а также в проведении 
разъяснительной работы и мотивировании граждан к прохождению 
профилактического медицинского осмотра, диспансеризации;

3) инструктаж граждан о порядке прохождения и последовательности 
проведения обследования;

4) выполнение исследований, входящих в объем профилактического 
медицинского осмотра и первого этапа диспансеризации:

- опроса (анкетирования);
- расчета на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, 

окружности талии) индекса массы тела;
- измерения артериального давления на периферических артериях; -
- определения уровня общего холестерина в крови и глюкозы в крови 

натощак;
- электрокардиографии в покое; 
- измерения внутриглазного давления;



Основные задачи отделения (кабинета) медицинской профилактики

- определения факторов риска и других патологических состояний и 
заболеваний, повышающих вероятность развития хронических 
неинфекционных заболеваний ;

- определения относительного сердечно-сосудистого риска у граждан 
в возрасте от 18 до 39 лет включительно, и абсолютного сердечно-сосудистого 
риска у граждан в возрасте от 40 до 64 лет включительно, не имеющих 
сердечно­сосудистых заболеваний атеросклеротического генеза, сахарного 
диабета второго типа и хронических болезней почек; 

- проведения краткого индивидуального профилактического 
консультирования в рамках первого этапа диспансеризации и углубленного 
профилактического консультирования в рамках второго этапа 
диспансеризации;

5) направление по результатам профилактического медицинского 
осмотра на прием (осмотр) к врачу-терапевту граждан, у которых по 
результатам анкетирования, приема (осмотра) и исследований выявляются 
жалобы на здоровье и (или) патологические изменения исследуемых 
показателей, которых ранее не было или их степень выраженности 
(отклонение от нормы) увеличилась;



Основные задачи отделения (кабинета) медицинской профилактики

6) разъяснение пациентам с факторами риска хронических неинфекционных 
заболеваний мер по их снижению, а пациентам с высоким и очень высоким 
абсолютным сердечно-сосудистым риском, больным ишемической болезнью сердца, 
цереброваскулярными заболеваниями, хронической ишемией нижних конечностей 
атеросклеротического генеза, болезнями, характеризующимися повышенным 
кровяным давлением, основных симптомов инфаркта миокарда и инсульта, а также 
правил первой помощи при их развитии, жизненной важности своевременного (не 
позднее 5 мин от начала появления симптомов) вызова бригады скорой 
медицинской помощи;

7) формирование комплекта документов, заполнение карты учета 
диспансеризации;

8) заполнение форм статистической отчетности, используемых при 
проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации;

9) подведение итогов проведения профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации в медицинской организации; 

10) информирование граждан о возможности медицинского 
освидетельствования для выявления ВИЧ-инфекции с предоставлением адресов 
медицинских организаций, в которых возможно осуществить добровольное, в том 
числе анонимное, освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции.



Основные задачи фельдшера ФЗ или ФАПа

1) привлечение населения, прикрепленного к фельдшерскому участку, к 
прохождению профилактического медицинского осмотра и диспансеризации, 
информирование о целях, объеме проводимого обследования и графике работы 
подразделений медицинской организации, участвующих в проведении 
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации, необходимых 
подготовительных мероприятиях, а также повышение мотивации граждан к 
регулярному прохождению профилактического медицинского осмотра и 
диспансеризации, в том числе путем проведения разъяснительных бесед на уровне 
семьи;

2) инструктаж граждан о порядке прохождения и последовательности 
проведения обследования;

3) Выполнение исследований, входящих в объем профилактического 
медицинского осмотра и первого этапа диспансеризации:

- опроса (анкетирования);
- расчета на основании антропометрии (измерение роста, массы тела, 

окружности талии) индекса массы тела;
- измерения артериального давления на периферических артериях; -
- определения уровня общего холестерина в крови и глюкозы в крови 

натощак;
- электрокардиографии в покое; 
- измерения внутриглазного давления;



Основные задачи фельдшера ФЗ или ФАПа

- осмотра фельдшером (акушеркой) и (или) взятия мазка с шейки матки в 
рамках проведения скрининга, направленного на раннее выявление онкологических 
заболеваний;

- определения факторов риска и других патологических состояний и 
заболеваний, повышающих вероятность развития хронических неинфекционных 
заболеваний;

- определения относительного сердечно-сосудистого риска у граждан в 
возрасте от 18 до 39 лет включительно и абсолютного сердечно-сосудистого риска у 
граждан в возрасте от 40 до 64 лет включительно, не имеющих сердечно­сосудистых 
заболеваний атеросклеротического генеза, сахарного диабета второго типа и 
хронических болезней почек;

- прием (осмотр) по результатам профилактического медицинского осмотра, 
в том числе осмотра на выявление визуальных и иных локализаций онкологических 
заболеваний, включающего осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой 
полости, пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов;

- проведения краткого индивидуального профилактического 
консультирования в рамках первого этапа диспансеризации;



Основные задачи фельдшера ФЗ или ФАПа

4) разъяснение пациентам с факторами риска хронических неинфекционных 
заболеваний мер по их снижению, а пациентам с высоким и очень высоким 
абсолютным сердечно-сосудистым риском, больным ишемической болезнью сердца, 
цереброваскулярными заболеваниями, хронической ишемией нижних конечностей 
атеросклеротического генеза, болезнями, характеризующимися повышенным 
кровяным давлением, основных симптомов инфаркта миокарда и инсульта, а также 
правил первой помощи при их развитии, жизненной важности своевременного (не 
позднее 5 мин от начала появления симптомов) вызова бригады скорой 
медицинской помощи;

5) подведение итогов проведения профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации на фельдшерском участке;

6) формирование комплекта документов, заполнение карты учета 
диспансеризации (профилактических медицинских осмотров);

7)  информирование граждан о возможности медицинского 
освидетельствования для выявления ВИЧ-инфекции с предоставлением адресов 
медицинских организаций, в которых возможно осуществить добровольное, в том 
числе анонимное, освидетельствование для выявления ВИЧ-инфекции.



Основные задачи врача-терапевта

1) привлечение населения, прикрепленного к участку, к 
прохождению профилактического медицинского осмотра и 
диспансеризации, информирование о целях, объеме проводимого 
обследования и графике работы подразделений медицинской организации, 
участвующих в проведении профилактического медицинского осмотра и 
диспансеризации, необходимых подготовительных мероприятиях, а также 
повышение мотивации граждан к регулярному прохождению 
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации, в том числе 
путем проведения разъяснительных бесед на уровне семьи;

2) прием (осмотр) по результатам первого этапа диспансеризации, 
включающий осмотр на выявление визуальных и иных локализаций 
онкологических заболеваний, включающих осмотр кожных покровов, 
слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, 
лимфатических узлов, с целью установления диагноза заболевания 
(состояния), определения группы здоровья, группы диспансерного 
наблюдения, определения медицинских показаний для осмотров 
(консультаций) и исследований в рамках второго этапа диспансеризации, а 
также прием (осмотр) по результатам второго этапа диспансеризации; 



Основные задачи врача-терапевта

3) разъяснение пациентам с факторами риска хронических 
неинфекционных заболеваний мер по их снижению, а пациентам с высоким 
и очень высоким абсолютным сердечно-сосудистым риском, больным 
ишемической болезнью сердца, цереброваскулярными заболеваниями, 
хронической ишемией нижних конечностей атеросклеротического генеза, 
болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением, 
основных симптомов инфаркта миокарда и инсульта, а также правил первой 
помощи при их развитии, жизненной важности своевременного (не позднее 
5 мин от начала появления симптомов) вызова бригады скорой 
медицинской помощи;

4) подведение итогов проведения профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации на участке;

5)  информирование граждан о возможности медицинского 
освидетельствования для выявления ВИЧ-инфекции с предоставлением 
адресов медицинских организаций, в которых возможно осуществить 
добровольное, в том числе анонимное, освидетельствование для выявления 
ВИЧ-инфекции.



Благодарю за внимание!


