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8.10. Условия и сроки диспансеризации населения для отдельных категорий 

населения 

 
Диспансеризация взрослого населения, в том числе обучающихся в 

образовательных организациях по очной форме, проводится в рамках обязательного 

медицинского страхования один раз в три года в возрастные периоды начиная с 21 года, 

включает в себя помимо универсального для всех возрастных групп пациентов набора 

исследований методы углубленного обследования, предназначенные для раннего 

выявления наиболее вероятного для данного возраста и пола хронического 

неинфекционного заболевания. 

 

Инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий, а также 

участники Великой Отечественной войны, ставшие инвалидами вследствие общего 

заболевания, трудового увечья или других причин (кроме лиц, инвалидность которых 

наступила вследствие их противоправных действий); лица, награжденные знаком 

«Жителю блокадного Ленинграда» и признанные инвалидами вследствие общего 

заболевания, трудового увечья и других причин (кроме лиц, инвалидность которых 

наступила вследствие их противоправных действий); бывшие несовершеннолетние узники 

концлагерей, гетто, других мест принудительного содержания, созданных фашистами и их 

союзниками в период Второй мировой войны, признанные инвалидами вследствие общего 

заболевания, трудового увечья и других причин (кроме лиц, инвалидность которых 

наступила вследствие их противоправных действий), проходят диспансеризацию 

ежегодно вне зависимости от возраста. 

 

Гражданам, не попадающим в возрастной период проведения диспансеризации, 

проводятся профилактические медицинские осмотры в порядке, установленном 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, один раз в два года в целях 

раннего (своевременного) выявления хронических неинфекционных заболеваний 

(состояний) и факторов риска их развития, потребления наркотических средств, 

психотропных веществ без назначения врача, а также в целях формирования групп 

состояния здоровья и выработки рекомендации для пациентов в те годы, когда 

диспансеризация для данного гражданина не проводится. 

 

Диспансеризация проводится медицинскими организациями в установленные дни и 

часы в соответствии с планом-графиком, сформированным с учетом численности и 

поименных списков граждан, подлежащих диспансеризации, в соответствии с 

нормативными документами Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

 

Диспансеризация взрослого населения проводится в два этапа. 

 

Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью выявления у 

граждан признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их 

развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения 

врача, а также определения медицинских показаний к выполнению дополнительных 

обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза заболевания 

(состояния). 

 



Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования 

и уточнения диагноза заболевания (состояния), проведения углубленного 

профилактического консультирования. 

 

Профилактические осмотры несовершеннолетних проводятся в рамках программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 

территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи, в том числе в рамках территориальной программы обязательного 

медицинского страхования. Необходимым условием проведения медицинских осмотров 

является дача информированного добровольного согласия несовершеннолетнего или его 

законного представителя на медицинское вмешательство. 

 

Профилактические осмотры проводятся медицинскими организациями в год 

достижения несовершеннолетними возраста, указанного в Перечне исследований при 

проведении профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних, являющимся 

приложением № 1 к приказу Минздрава России от 10.08.2017 № 514н «О Порядке 

проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних», в целях 

раннего (своевременного) выявления патологических состояний, заболеваний и факторов 

риска их развития, немедицинского потребления наркотических средств и психотропных 

веществ, а  также в целях формирования групп состояния здоровья и выработки 

рекомендаций для несовершеннолетних. 

 

В день прохождения профилактического осмотра несовершеннолетний прибывает 

в место проведения профилактического осмотра и представляет направление на 

профилактический осмотр и информированное согласие. 

 

Профилактический осмотр проводится в два этапа. 

 

Первый этап предусматривает проведение осмотров врачами-специалистами и 

выполнение лабораторных, инструментальных и иных необходимых исследований. 

 

Второй этап проводится в случае подозрения на наличие у несовершеннолетнего 

заболевания (состояния), диагноз которого не может быть установлен при проведении 

осмотров врачами-специалистами и необходимых исследований, и (или) необходимости 

получения информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других 

медицинских организаций и включает проведение дополнительных консультаций и 

исследований и (или) получение информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего 

из других медицинских организаций. 

 

Общая продолжительность I этапа профилактического осмотра должна составлять 

не более 20 рабочих дней, а при назначении дополнительных консультаций, исследований 

и (или) необходимости получения информации о состоянии здоровья 

несовершеннолетнего из других медицинских организаций общая продолжительность 

профилактического осмотра должна составлять не более 45 рабочих дней (первый и 

второй этапы). 

 

На основании результатов профилактического осмотра врач, ответственный за 

проведение профилактического осмотра, определяет группу здоровья 

несовершеннолетнего, медицинскую группу для занятий физической культурой и 

оформляет медицинское заключение о принадлежности несовершеннолетнего к 

медицинской группе для занятий физической культурой, и направляет информацию о 



результатах профилактического осмотра медицинским работникам медицинского блока 

образовательной организации, в которой обучается несовершеннолетний.  

 

Диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том 

числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в том числе 

приемную или патронатную семью, проводится ежегодно в целях раннего 

(своевременного) выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска их 

развития, а также в целях формирования групп состояния здоровья и выработки 

рекомендаций для несовершеннолетних в соответствии с порядком, установленным 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

 

Диспансеризация взрослого населения проводится в соответствии с Порядком 

проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения, утвержденным 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.02.2015 №36ан. 

Диспансеризация направлена на раннее выявление хронических неинфекционных 

заболеваний (состояний), основных факторов риска их развития, а также потребления 

наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача.  
 

Диспансеризации подлежат следующие группы взрослого населения: 

1) работающие граждане; 

2) неработающие граждане; 

3) обучающиеся в образовательных организациях по очной форме. 

 

Диспансеризация проводится 1 раз в 3 года в возрастные периоды, начиная с 21 

года и далее с кратностью 3 года (до 99 лет).  

Годом прохождения диспансеризации считается календарный год, в котором 

гражданин достигает соответствующего возраста. 

 

Исключение составляют категории граждан, которым диспансеризация проводится 

ежегодно вне зависимости от возраста (в объеме, предусмотренном для граждан 

ближайшей возрастной категории): 

- инвалиды Великой Отечественной войны; 

- лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»; 

- лица, признанные инвалидами вследствие общего заболевания, трудового увечья 

и других причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила вследствие их 

противоправных действий) 

 

Особенности нового порядка диспансеризации: 

 участковый принцип ее организации; 

 дифференцированный набор обследований в зависимости от возраста и пола (в 

целях повышения вероятности раннего выявления наиболее часто встречающихся 

для данного пола и возраста хронических неинфекционных заболеваний); 

 2 этапа проведения диспансеризации: первый этап диспансеризации (скрининг) 

проводится с целью выявления у граждан признаков хронических неинфекционных 

заболеваний, факторов риска их развития, а также определения медицинских 

показаний к выполнению дополнительных обследований и осмотров врачами-

специалистами для уточнения диагноза на втором этапе диспансеризации; второй 

этап диспансеризации проводится по определенным на первом этапе показаниям 

с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания 

(состояния); 



Каждый человек, который хотел бы пройти диспансеризацию, должен обратиться к 

своему участковому терапевту. 

Каждому гражданину, направляющемуся на диспансеризацию, необходимо иметь паспорт 

и полис ОМС. 

Перечень осмотров, исследований и иных медицинских мероприятий, проводимых в 

рамках диспансеризации, определяется в зависимости от возраста и пола пациента. 

Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью выявления у 

граждан признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их 

развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения 

врача, а также определения медицинских показаний к выполнению дополнительных 

обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза на втором 

этапе диспансеризации. Первый этап заканчивается приемом (осмотром) врача-терапевта, 

включающим определение группы состояния здоровья, группы диспансерного 

наблюдения и проведение краткого профилактического консультирования. 

I этап диспансеризации (скрининг) включает в себя: 

 опрос (анкетирование); 

 антропометрию (измерение роста, массы тела, окружности талии, расчет индекса 

массы тела); 

 измерение артериального давления; 

 клинический анализ крови; 

 анализ крови биохимический (определение уровня холестерина, креатинина, 

билирубина, АСаТ, АЛаТ, глюкозы); 

 общий анализ мочи; 

 исследование кала на скрытую кровь (в возрасте от 48 до 75 лет); 

 определение относительного суммарного сердечно-сосудистого риска (от 21 до 39 

лет) и абсолютного суммарного сердечно-сосудистого риска (от 40 до 65 лет); 

 электрокардиографию (мужчинам с 36 лет, женщинам с 45 лет); 

 флюорографию легких; 

 маммографию (для женщин в возрасте 39 до 75 лет); 

 осмотр фельдшера (акушерки), включая взятие мазка (соскоба) с поверхности 

шейки матки и цервикального канала на цитологическое исследование (в возрасте 

от 21 года до 69 лет); 

 УЗИ органов брюшной полости и малого таза (в возрасте 39 лет и старше с 

периодичностью 1 раз в 6 лет), для мужчин, когда-либо куривших в жизни – УЗИ 

брюшной аорты (однократно в 69 или 75 лет); 

 измерение внутриглазного давления (в возрасте 39 лет и старше); 

 прием (осмотр) врача-терапевта. 

По итогам первого этапа терапевт определяет группу здоровья и решает, необходимо ли 

более детальное обследование (направление на II этап диспансеризации). 

II этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и 

уточнения диагноза заболевания (состояния), проведения углубленного 

профилактического консультирования и включает в себя проведение по определенным на 

первом этапе показаниям: 



 дуплексное сканирование брахицефальных артерий (в случае наличия указания или 

подозрения на ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения 

по результатам анкетирования, а также для мужчин в возрасте от 45 лет и старше и 

женщин в возрасте старше 55 лет при наличии комбинации трех факторов риска 

развития хронических неинфекционных заболеваний, повышенный уровень 

артериального давления, дислипидемия, избыточная масса тела или ожирение); 

 эзофагогастродуоденоскопию (при выявлении по результатам анкетирования 

жалоб, свидетельствующих о возможном онкологическом заболевании верхних 

отделов желудочно-кишечного тракта или для граждан в возрасте старше 50 лет 

при отягощенной наследственности по онкологическим заболеваниям органов 

желудочно-кишечного тракта); 

 осмотр (консультацию) врачом-неврологом (в случае указания или подозрения на 

ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения по результатам 

анкетирования у граждан, не находящихся под диспансерным наблюдением по 

данному поводу, а также в случаях первичного выявления нарушений 

двигательной функции, когнитивных нарушений и подозрения на депрессию у 

граждан в возрасте 75 лет и старше); 

 осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-урологом (для мужчин в 

возрасте от 42 до 69 лет при впервые выявленных по результатам анкетирования 

признаках патологии мочеполовой системы или при отягощенной 

наследственности по онкологическим заболеваниям предстательной железы, а 

также для мужчин вне зависимости от возраста в случае подозрения на 

онкологическое заболевание предстательной железы по результатам УЗИ); 

 осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-колопроктологом (для 

граждан при положительном анализе кала на скрытую кровь, для граждан в 

возрасте 45 лет и старше при отягощенной наследственности по семейному 

полипозу, 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); 

 колоноскопию или ректороманоскопию (в случае подозрения на онкологическое 

заболевание толстой кишки по назначению врача-хирурга или врача-

колопроктолога);  

 определение липидного спектра крови (уровень общего холестерина, холестерина 

липопротеидов высокой плотности, холестерина липопротеидов низкой плотности, 

триглицеридов) (для граждан с выявленным повышением уровня общего 

холестерина в крови);  

 спирометрию (для граждан с подозрением на хроническое бронхо-легочное 

заболевание по результатам анкетирования, курящих и по направлению врача-

терапевта); 

 осмотр (консультацию) врачом-акушером-гинекологом (для женщин с 

выявленными патологическими изменениями по результатам цитологического 

исследования мазка с шейки матки и (или) маммографии, УЗИ матки и яичников); 

 определение концентрации гликированного гемоглобина в крови или тест на 

толерантность к глюкозе (для граждан с выявленным повышением уровня глюкозы 

в крови);  

 осмотр (консультацию) врачом-оториноларингологом (для граждан в возрасте 75 

лет и старше при наличии медицинских показаний по результатам анкетирования 

или осмотра врача-терапевта);  

 анализ крови на уровень содержания простатспецифического антигена (по 

назначению врача-хирурга или врача-уролога мужчинам с подозрением на 



онкологическое заболевание предстательной железы по результатам опроса, 

осмотра, пальцевого исследования или УЗИ предстательной железы); 

 осмотр (консультацию) врачом-офтальмологом (для граждан в возрасте 39 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); 

 индивидуальное углубленное профилактическое консультирование или групповое 

профилактическое консультирование (школа пациента) в отделении (кабинете) 

медицинской профилактики (центре здоровья, фельдшерском здравпункте или 

фельдшерско-акушерском пункте) (для граждан с выявленными факторами риска 

развития хронических неинфекционных заболеваний, имеющих указанные 

заболевания или имеющих высокий и очень высокий абсолютный суммарный 

сердечно-сосудистый риск); 

 прием (осмотр) врача-терапевта, включающий установление (уточнение) диагноза, 

определение (уточнение) группы состояния здоровья, определение группы 

диспансерного наблюдения (с учетом заключений врачей-специалистов), 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. 

После всех исследований и консультаций специалистов пациент идет на прием к 

терапевту. По результатам диспансеризации для планирования тактики его медицинского 

наблюдения определяются группа здоровья. 

Диспансеризация проводится при наличии информированного добровольного согласия 

гражданина или его законного представителя (в отношении лица, признанного в 

установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию 

не способно дать согласие на медицинское вмешательство), данного с соблюдением 

требований, установленных статьей 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-

ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

Гражданин вправе отказаться от проведения диспансеризации в целом либо от отдельных 

видов медицинских вмешательств, входящих в объем диспансеризации. 


