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и медицинской профилактики» 
Министерства здравоохранения Краснодарского края 
 



Основные факторы, влияющие  

на продолжительность жизни (ВОЗ): 
 

 

 

- генетические факторы — 20 %; 

 

- состояние окружающей среды — 20 %;        

 

- медицинское обеспечение — 10 %; 

 

-  условия и образ жизни — 50 %. 
 



В Краснодарском крае в 2022 году прошло ПМО  
и диспансеризацию 1 808 544 человека. 
У более чем 200 тыс. жителей края были выявлены 
заболевания с впервые в жизни установленным диагнозом 
 
 
 

 Болезни системы кровообращения – 94 871 случай       

(40,4% от всех впервые выявленных заболеваний); 

 Болезни органов пищеварения – 13 305 случаев           

(5,7% всех впервые выявленных заболеваний); 

 Болезни органов дыхания – 8 409 случаев                      

(3,6% всех впервые выявленных заболеваний); 

 Сахарный диабет – 6 868 случаев                                     

(2,9% всех впервые выявленных заболеваний); 

 Злокачественные новообразования – 2 422 случая,        

в том числе на ранних стадиях развития – более 50%! 

 

Доля впервые выявленных заболеваний по результатам 

ПМО и диспансеризации: 



Доля выявленных факторов риска развития ХНИЗ 
по результатам ПМО и диспансеризации за 2022 год 

 Курение табака – у 469 544 человек – 26% прошедших ПМО и диспансеризацию; 

 Гиперхолистеринемия – у 300 234 человек – 16,6%; 

 Гипергликемия – у 131 165 человек – 7,3%; 

 Нерациональное питание – у 531 435 человек – 29,4%; 

 Низкая физическая активность – у 529 421 человека -29,3%; 

 Избыточная масса тела – у 378 621 человека – 20,9%; 

 Ожирение – у 191 547 человек – 10,6%; 

 Пагубное потребление алкоголя – у 19 499 человек – 1,1%. 



Что нужно знать о профосмотрах  
и диспансеризации?  
                                                          
 Профилактический медицинский осмотр - это комплекс  

медицинских обследований, проводимый в целях раннего 

выявления состояний,  заболеваний и факторов риска их 

развития, а также в целях определения групп здоровья  

и выработки рекомендаций для пациентов. 

Диспансеризация - это более широкий комплекс 

мероприятий. Она включает в себя профилактический 

медицинский осмотр и дополнительные методы обследования, 

которые проводятся для оценки состояния здоровья 

определенных групп населения. 

Углубленная диспансеризация направлена на выявление 

изменений в работе органов и систем у лиц, перенесших новую 

коронавирусную  инфекцию, в целях предотвращения развития 

осложнений. 



Профилактические медицинские осмотры  
и диспансеризация определенных групп взрослого населения  
проводятся гражданам в возрасте от 18 лет и старше. 
 
 

Сроки проведения профилактического медицинского осмотра  
и диспансеризации. 
 
 
Профилактический 

медицинский осмотр (ПМО) 

проводится ежегодно. 

 

Диспансеризация проводится 

в возрасте: 

- 18-39 лет - 1 раз в 3 года; 

 - 40 лет и старше - ежегодно. 

Лица, перенесшие новую 

коронавирусную инфекцию,  

могут пройти  углубленную 

диспансеризацию не ранее чем 

через 60 дней после выздоровления 

(приказ Минздрава России  

от 1 июля 2021 года №698н).  

Углубленная диспансеризация 

проводится дополнительно к ПМО 

и диспансеризации. 



 
Основные цели профилактического  
медицинского осмотра и диспансеризации 
 
 
 
 
 

1. Раннее выявление и профилактика хронических 

неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), являющихся 

основными причинами инвалидности  

и преждевременной смертности населения 

Российской Федерации, к которым относятся: 

 

• болезни системы кровообращения; 

• злокачественные новообразования; 

• сахарный диабет; 

• хронические болезни легких. 



 
Основные цели профилактического  
медицинского осмотра и диспансеризации 
 
 
 
 
 

2. Выявление и коррекция факторов риска ХНИЗ,  

к которым относится:  

 

• повышенный уровень артериального давления; 

• повышенный уровень холестерина в крови; 

• повышенный уровень глюкозы в крови; 

• курение табака; 

• пагубное потребление алкоголя; 

• нерациональное питание; 

• низкая физическая активность; 

• избыточная масса тела или ожирение; 

• риска потребления наркотических средств                                        

и психотропных веществ без назначения врача. 



Профилактический медицинский осмотр 
включает в себя 
 
 
 
 
 
 
 

- анкетирование;  

- расчет на основании антропометрии – индекса массы тела; 

- измерение артериального давления;  

- определение уровня общего холестерина и глюкозы в крови;  

- флюорография легких (1 раз в 2 года); 

- ЭКГ при первом прохождении ПМО и далее в возрасте 35 лет и старше  

1 раз в год;  

- измерение внутриглазного давления при первом прохождении ПМО                  

и далее в возрасте 40 лет и старше 1 раз в год; 

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

женщин от 18 до 39 лет 1 раз в год; 

- прием (осмотр) врачом отделения медицинской профилактики, центра  

здоровья,  врачом-терапевтом или фельдшером. 



Порядок проведения диспансеризации 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 ЭТАП 



Порядок проведения диспансеризации 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 ЭТАП (при наличии показаний) 



Принципиальная схема диспансеризации 



Где и когда можно пройти профилактический  
медицинский осмотр и диспансеризацию 
 
 
 
 
 

Пройти профилактический медицинский осмотр  

и диспансеризацию можно в медицинской 

организации, в которой гражданин получает 

первичную медико-санитарную помощь 

(поликлиника по месту жительства).  

 

Номер кабинета медицинской профилактики,  

где начинается проведение ПМО и диспансеризации,  

а также график его работы размещены  

на официальном сайте поликлиники  

по месту прикрепления. 
 

 

 



Согласно статье 24 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 

2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации" работодатели обязаны обеспечивать условия для прохождения 

работниками медицинских осмотров и диспансеризации, а также 

беспрепятственно отпускать работников для их прохождения. С 2019 года 

работающие граждане при прохождении диспансеризации имеют право  

на освобождение от работы раз в три года, а лица предпенсионного возраста  

и пенсионеры - раз в год.  

 

 

 

 

Для удобства учащихся  

и работающих граждан также 

имеется возможность пройти ПМО  

и диспансеризацию в субботние 

дни и в вечернее время.  





Углубленная диспансеризация 
 
 

В рамках первого этапа углубленной диспансеризации  
выполняются: 
 
- измерение насыщения крови кислородом (сатурация) в покое; 
 
- тест с 6-мин ходьбой (проводится при исходной сатурации 
95% в покое и более в сочетании с наличием у гражданина 
жалоб на одышку, отеки, которые появились впервые 
 или повысилась их интенсивность), сатурация повторно; 
 
- проведение спирометрии или спирографии; 
 
- общий (клинический) анализ крови развернутый; 
 
- биохимический анализ крови; 
 
- определение концентрации Д-димера в крови у граждан, 
перенесших COVID-19 средней степени тяжести и выше); 
 
- рентгенография органов грудной клетки  
(если не проводилась ранее в течение года); 
 
- прием (осмотр) врачом-терапевтом (участковым терапевтом, 
врачом общей практики). 
 
 

По результатам исследований первого этапа может 

быть назначено дополнительное обследование              

и уточнение диагноза заболевания (состояния)               

в рамках второго этапа: 

- проведение эхокардиографии; 

- компьютерная томография легких; 

- дуплексное сканирование вен нижних конечностей. 



По итогам профилактического медицинского осмотра  
и диспансеризации определяются следующие группы  
состояния здоровья: 
 
 

I группа состояния здоровья – граждане, у которых не установлены  

хронические неинфекционные заболеваний, отсутствуют факторы риска  

их развития при низком или среднем абсолютном сердечно-сосудистом риске  

и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других  

заболеваний; 

 

II группа состояния здоровья – граждане, у которых не установлены  

хронические неинфекционные заболеваний, но имеются факторы риска 

их развития при высоком или очень высоком абсолютном сердечно-сосудистом  

риске и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других  

заболеваний (состояний); 

 

III группа состояния здоровья – граждане, имеющие заболевания (состояния),  

требующие установления диспансерного наблюдения или оказания  

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи,  

а также граждане с подозрением на эти заболевания), нуждающиеся  

в дополнительном обследовании. 



Результаты прохождения профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации 
 

Регулярное прохождение диспансеризации 
позволяет гражданам в значительной 
степени уменьшить вероятность развития 
наиболее опасных заболеваний, являющихся 
основной причиной инвалидности                     
и смертности населения нашей страны           
или выявить их на ранней стадии развития, 
когда их лечение наиболее эффективно! 

 

 


