
Диспансеризация 
Цели и задачи диспансеризации определённых групп взрослого 

населения (ДОГВН) 

Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, включающий 

в себя профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы 

обследований, проводимых в целях оценки состояния здоровья (включая 

определение группы здоровья и группы диспансерного наблюдения). 

 

Цели диспансеризации определённых групп взрослого населения 

(ДОГВН)— раннее выявление факторов риска хронических 

неинфекционных заболеваний и их коррекция, а также выявление таких 

заболеваний на ранних стадиях. 

 

Некоторые хронические неинфекционные заболевания, на выявление 

которых направлена диспансеризация: болезни системы кровообращения, 

злокачественные новообразования, сахарный диабет, хронические болезни 

лёгких. 

Кроме того, цель мероприятий — снизить вероятность развития опасных 

хронических неинфекционных заболеваний у каждого конкретного человека, 

а у тех, кто уже страдает такими болезнями, уменьшить тяжесть их течения и 

частоту развития осложнений.  

Среди задач  диспансеризации определённых групп взрослого населения 

можно отметить выявление:  

• повышенного уровеня артериального давления, 

• гиперхолестеринемии, 

• повышенного уровеня глюкозы в крови, 

• курения табака, 

• риска пагубного потребления алкоголя, 

• нерациональное питание, 

• низкая физическая активность, 

• избыточная масса и т.д. 

 

Углубленная диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, 

который проводится дополнительно к диспансеризации лицам, перенесшим 

новую коронавирусную инфекцию, и включает два этапа. Помимо этого, 

углубленная диспансеризация направлена на выявление изменений в работе 

органов и систем у лиц, перенесших новую коронавирусную инфекцию, в 

целях предотвращения развития осложнений. 



 

Диспансеризация репродуктивного здоровья 

С января 2024 года для женщин и мужчин репродуктивного возраста (18-49 

лет) поэтапно в зависимости от возрастных групп одновременно с 

прохождением профилактического медицинского осмотра или 

диспансеризации определенных групп взрослого населения организуется 

проведение диспансеризации, направленной на оценку репродуктивного 

здоровья (далее – диспансеризация для оценки репродуктивного 

здоровья). Цель диспансеризации репродуктивного здоровья — выявление 

заболеваний и состояний, которые могут негативно повлиять на 

беременность, роды и послеродовый период, а также факторов риска их 

развития. 

 

Объем исследований 

Диспансеризация проводится в 2 этапа 

1 этап диспансеризации - обследования 

В рамках первого этапа проводится: 

• Опрос (анкетирование); 

• Измерение АД в возрасте 18 лет и старше 1 раз в год; 

• Антропометрию, определение индекса массы тела; 

• Определение уровня общего холестерина и глюкозы в крови старше 18 

лет   1 раз в год; 

• Измерение внутриглазного давления при первом прохождении и после 

40 лет 1 раз в год; 

• Флюорография или рентгенография легких от 18 лет и старше 1 раз в 2 

года; 

• Маммографию  (женщины от 39 до 70 лет); 

• ЭКГ при первом прохождении, далее  в возрасте 35 лет и старше 1 раз в 

год; 

• Определение относительного сердечно-сосудистого риска с 18 года и 

до 39  лет; 

• Определение абсолютного сердечно-сосудистого риска с 40 года и до 

64 лет; 

• Осмотр акушеркой или врачом акушер- гинекологом от 18 до 39  лет 1 

раз в год; 

• Прием ( осмотр) врачом – терапевтом на выявление визуальных и иных 

локализаций онкозаболеваний, включающий осмотр кожных покровов, 



слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, 

лимфатических узлов. 

• Для граждан от 40  и старше 1 раз в год: 

• Проведение скрининга, направленного на выявление онкозаболеваний, 

• Общий анализ крови ( гемоглобин, лейкоциты, СОЭ) 

• Краткое профилактическое консультирование на 1 этапе всем. 

• Прием ( осмотр) врачом – терапевтом на выявление визуальных и иных 

локализаций онкозаболеваний, включающий осмотр кожных покровов, 

слизистых губ и ротовой полости, пальпацию щитовидной железы, 

лимфатических узлов, установления диагноза, группы здоровья и 

выявления показаний для прохождения 2 этапа. 

 

2 этап диспансеризации - углубленное обследование 

Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного 

обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния), проведения 

углубленного профилактического консультирования и включает в себя: 

• Консультация невролога при наличии показаний( при наличии впервые 

выявленных указаний на ранее перенесенное ОНМК, а  так же по 

результатам анкетирования двигательных и когнитивных нарушений, 

подозрении на депрессию у граждан после 65 лет, не находящихся на 

диспансерном наблюдении; 

• Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий  у мужчин от 45 

до 72 лет , у женщин от 54 до 72 лет при наличии 3 факторов риска ( 

повышение АД, гиперхолистеринемия, избыточная масса тела, либо 

ожирение); 

• Консультация хирурга или уролога  при повышении ПСА более 4 нг/мл 

для мужчин 45, 50,55,60,64 лет; 

• Осмотр врачом хирургом или колопроктологом от 40 до 75 лет с 

выявленными патологическими изменения по результатам 

онкоскрининга; 

• Колоноскопия по направлению врача- хирурга ( колопроктолога) при 

подозрении на онкозаболевание толстого кишечника; 

• ФГДС при подозрении на онкозаболевание пищевода, желудка и 12ти 

перстной кишки; 

• Рентгенография легких ( компьютерная томография легких) при 

подозрении на онкозаболевание легкого по назначению врача 

терапевта; 



• Спирометрия для курящих  по назначению врача- терапевта или при 

подозрении на ХОБЛ 

• Консультация гинеколога в 18 лет и старше при подозрении на ЗНО 

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

при скрининге молочных желез; 

• Осмотр врачом – оторинорларигнологом в возрасте 65 и старше при 

наличии медицинских показаний ; 

• Осмотр врачом- офтальмологом  в возрасте 40 лет и старше с 

повышенным внутриглазным давлением, в возрасте 65 и старше с 

нарушением зрения, не поддающееся очковой коррекции; 

• Проведение индивидуального или группового профилактического 

консультирования по показаниям , а так же всем после 65 лет; 

• Прием врачом- терапевтом по завершении обследований. 

 

Кто подлежит диспансеризации 

Каждый взрослый человек, в возрасте 18 лет и старше, с регулярностью раз в 

три года (18-39 лет) и раз в год (40 лет и старше), в зависимости от возраста, 

имеет право пройти диспансеризацию в соответствии с порядком проведения 

диспансеризации определенных групп взрослого населения. 

 

График проведения диспансеризации 

 ГБУЗ РК "Кировская ЦРБ"  на ноябрь 2025г. 

 

Поликлиника 

понедельник - пятница с 8:00 до 19:00 

суббота с 8:00 до 14:00 

Кабинет №119 
 

Проведения диспансеризации жителям сел выездной бригадой ноябрь2025 

Дата Село Медицинское 

учреждение 

Ответственный 

медицинский работник 

06.11.2025 с.Владиславовка( мужское 

население) 

Новопокровка-репро 

Владиславовскаяамб. Ефимов Ю.Г. 

Игнатенко Л.В. 

07.11.2025 с. Яркое Поле Яркополенскаяамб. Аблаева М.С. 

Соболева Н.Ф. 

10.11.2025 с.Журавки Журавская амб. Бекиров И.Б. 

Абадиева Э.В 

12.11.2025 с.Новопокровка 

 

Новопокровский ФАП Бекиров И.Б. 



13.11.2025 с. Шубино Шубинский ФАП Иволгин Д.А. 

Мустафаева  А.Р. 

17.11.2025 с. Красносельское Красносельский ФАП Муликова Г.Л. 

Соболева Н.Ф. 

19.11.2025 с. Яркое Поле Яркополенскаяамб. Аблаева М.С. 

Соболева Н.Ф. 

20.11.2025 с. Токарево Токаревский ФАП Иволгин Д.А. 

Мустафаева А.Р. 

26.11.2025 с. Синицыно Синицынский ФАП Иволгин Д.А. 

Абадиева Э.В. 

27.11.2025 с.Владиславовка Владиславовскаяамб. Ефимов Ю.Г. 

Мустафаева  А.Р. 

28.11.2025 с. Партизаны Партизанский ФАП Вейсова М.Э. 

Абадиева Э.В. 

 

 

Запись на диспансеризацию в ГБУЗ РК "Кировская ЦРБ"  

- по телефону 122 «Колл-центр», 

- по телефону+7 978 900 26 06 — Регистратура 

- через портал «Госуслуги», 

- при личном обращении в медицинскую организацию 
 

 

Профилактические медицинские осмотры 
 

ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО 

ОСМОТРА: 

      Профилактический медицинский осмотр проводится 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 индивидуальных рекомендаций для граждан. 

       Медицинские мероприятия, проводимые в рамках профилактического 

медицинского осмотра, направлены на: 

профилактику и раннее выявление (скрининг) хронических неинфекционных 

заболеваний (состояний), являющихся основной причиной инвалидности и 

преждевременной смертности населения, факторов риска их развития, 

включающих повышенный уровень артериального давления, повышенный 

уровень холестерина в крови, повышенный уровень глюкозы в крови 

натощак, курение табака, риск пагубного потребления алкоголя, 

нерациональное питание, низкую физическую активность, избыточную массу 

тела или ожирение, хронических инфекционных заболеваний, оценку 



репродуктивного здоровья и репродуктивных установок, а также риска 

потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения 

врача;  

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; 

проведение профилактического консультирования граждан с выявленными 

хроническими неинфекционными заболеваниями и факторами риска их 

развития; 

определение группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными 

хроническими неинфекционными заболеваниями и иными заболеваниями. 

  

МЕРОПРИЯТИЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО 

МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА 

Профилактический медицинский осмотр проводится гражданам в 

возрасте 18 лет и старше ежегодно. 

 

В профилактический медицинский осмотр входят: 

• Анкетирование: 

• сбор анамнеза, выявление отягощенной наследственности, жалоб, 

симптомов, характерных для следующих заболеваний и состояний: 

стенокардии, перенесенной транзиторной ишемической атаки или 

острого нарушения мозгового кровообращения, хронической 

обструктивной болезни легких, заболеваний желудочно-кишечного 

тракта; 

• определение факторов риска и заболеваний, повышающих 

вероятность развития хронических заболеваний: курение, риск 

пагубного потребления алкоголя, риск потребления наркотических 

средств и психотропных веществ без назначения врача, характер 

питания, физической активности; проведение для лиц с выявленными 

факторами риска краткого индивидуального профилактического 

консультирования врачом-терапевтом; 

• выявления у граждан в возрасте 65 лет и старше риска падений, 

жалоб, характерных для остеопороза, депрессии, сердечной 

недостаточности, некоррегированных нарушений слуха и зрения; 

•  измерение роста, массы тела, окружности талии, определение 

индекса массы тела; 

• измерение артериального давления на периферических артериях; 

• определение уровня общего холестерина в крови (допускается 

использование экспресс-метода); 

• определение уровня глюкозы в крови (допускается использование 

экспресс-метода); 

• флюорография органов грудной клетки; 



• электрокардиография в покое; 

• измерение внутриглазного давления;  

• осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-гинекологом; 

• проведение скринингового исследования на антитела к гепатиту С 

граждан в возрасте 25 лет и старше 1 раз в 10 лет;  

• проведение индивидуального консультирования по результатам 

обследования, 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 и диспансерного 

наблюдения, определения медицинских показаний для направления 

на дальнейшее дообследование. 

 

Профилактический медицинский осмотр проводится бесплатно при 

наличии паспорта Российской Федерации и полиса обязательного 

медицинского страхования Свердловской области в поликлинике, в 

отделении или кабинете медицинской профилактики без предварительной 

записи.  

 

Необходимое предварительное условие — дача информированного 

добровольного согласия гражданина на медицинское вмешательство.  

 

 

График проведения профилактических медицинских осмотров  

 ГБУЗ РК "Кировская ЦРБ"  на ноябрь 2025г. 

 

Поликлиника 

понедельник - пятница с 8:00 до 19:00 

суббота с 8:00 до 14:00 
 

Проведения профилактических медицинских осмотров жителям сел 

выездной бригадой ноябрь2025 

Дата Село Медицинское 

учреждение 

Ответственный 

медицинский работник 

06.11.2025 с.Владиславовка( мужское 

население) 

Новопокровка-репро 

Владиславовскаяамб. Ефимов Ю.Г. 

Игнатенко Л.В. 

07.11.2025 с. Яркое Поле Яркополенскаяамб. Аблаева М.С. 

Соболева Н.Ф. 

10.11.2025 с.Журавки Журавская амб. Бекиров И.Б. 

Абадиева Э.В 



12.11.2025 с.Новопокровка 

 

Новопокровский ФАП Бекиров И.Б. 

13.11.2025 с. Шубино Шубинский ФАП Иволгин Д.А. 

Мустафаева  А.Р. 

17.11.2025 с. Красносельское Красносельский ФАП Муликова Г.Л. 

Соболева Н.Ф. 

19.11.2025 с. Яркое Поле Яркополенскаяамб. Аблаева М.С. 

Соболева Н.Ф. 

20.11.2025 с. Токарево Токаревский ФАП Иволгин Д.А. 

Мустафаева А.Р. 

26.11.2025 с. Синицыно Синицынский ФАП Иволгин Д.А. 

Абадиева Э.В. 

27.11.2025 с.Владиславовка Владиславовскаяамб. Ефимов Ю.Г. 

Мустафаева  А.Р. 

28.11.2025 с. Партизаны Партизанский ФАП Вейсова М.Э. 

Абадиева Э.В. 

 

 

Запись на профилактический медицинский осмотр 

 в ГБУЗ РК "Кировская ЦРБ"  

- по телефону 122 «Колл-центр», 

- по телефону+7 978 900 26 06 — Регистратура 

- через портал «Госуслуги», 

- при личном обращении в медицинскую организацию 

 

Диспансерное наблюдение 
 

Цели и задачи 

___Основная цель диспансерного наблюдения — улучшение здоровья 

населения путём раннего выявления заболеваний, своевременного лечения и 

профилактики осложнений.   

 

___Некоторые задачи, которые решаются в рамках диспансерного 

наблюдения: 

 

- Выявление лиц, подверженных риску развития определённых заболеваний, 

и тех, кто уже страдает ими, но ещё не знает об этом;  

- Регулярная оценка состояния здоровья пациентов, мониторинг течения 

заболевания и эффективности лечения; 

- Разработка индивидуальных планов лечения и реабилитации, а также 

контроль за их выполнением; 

- Проведение профилактических мероприятий, направленных на 

предотвращение прогрессирования заболевания и развитие осложнений; 



- Обучение пациентов и их родственников методам самоконтроля, 

принципам здорового образа жизни и правилам приёма лекарственных 

препаратов;  

- Повышение приверженности пациентов к лечению и укрепление их 

ответственности за собственное здоровье. 

___Объём диспансерного наблюдения включает:  

- оценку состояния пациента, сбор жалоб и анамнеза, физикальное 

исследование, назначение и оценку лабораторных и инструментальных 

исследований;  

- установление или уточнение диагноза заболевания (состояния);  

- оценку приверженности лечению и эффективности ранее назначенного 

лечения, достижения целевых значений показателей состояния здоровья, 

необходимую коррекцию проводимого лечения, а также повышение 

мотивации пациента к лечению;  

- проведение краткого профилактического консультирования и разъяснение 

лицу с высоким риском развития угрожающего жизни заболевания или 

состояния (группы заболеваний или состояний) или их осложнения, а также 

лицам, совместно с ним проживающим, правил действий при их развитии и 

необходимости своевременного вызова скорой медицинской помощи;  

- назначение по медицинским показаниям дополнительных 

профилактических, диагностических, лечебных и реабилитационных 

мероприятий, в том числе направление пациента в медицинскую 

организацию, оказывающую специализированную, в том числе 

высокотехнологичную, медицинскую помощь, на санаторно-курортное 

лечение, в отделение (кабинет) медицинской профилактики или центр 

здоровья для проведения углублённого профилактического 

консультирования (индивидуального или группового).  

___График осмотров и обследований лечащий врач обычно устанавливает 

индивидуально для пациента. Но сроки должны быть не реже 

рекомендованных Минздравом.  

___Например, периодичность посещения врача может быть следующей:  

___Один раз в год — при болезнях лёгких или после перенесённой тяжёлой 

пневмонии.  

___Два раза в год — при хронических заболеваниях сердца, сахарном 

диабете второго типа, язве желудка.  

___Четыре раза в год — при болезнях почек, после перенесённой острой 

почечной недостаточности.  

___Сроки диспансерного наблюдения при хронических заболеваниях — 

пожизненно. 

___ 

Записаться на диспансерный прием можно: 

- по телефону 122 «Колл-центр», 

- по телефону+7 978 900 26 06 — Регистратура 

- через портал «Госуслуги», 

- при личном обращении в медицинскую организацию 


