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9сновнь:е цели диспансери3ации

Раннее вь!явление хронических неинфекционнь!х заболеваний, являющихся основной

причиной инвалидности и преждевременной омертности населения РФ (далее - хронические

не.инфекционнь!е 3аболевания), к которь!м относятоя:

. боле3ни системь! кровообращения и в первую очередь ишемическая болезнь сердца и

цереброваокулярнь|е 3аболевания ;

о 3!|9качественнь!е новообразования;

с €?|арнь!й диабет;
о [|Фнические болезни легких.

!казаннь:е болезни обуславливают более 75 оА всей смертности населения нашей странь!'

(роме того, диспансери3ация направлена на вь!явление и коррекцию основнь!х факторов

риска развития ука3аннь!х заболеваний, к которь!м относятся:

о !-'|98ь:шеннь:й уровень артериального давления;

о !-|9вь!шеннь!й уровень холеотерина в крови;

о !_1Ф8ь!шеннь!й уровень глюкозь! в крови;

о к!!€ние табака;

о }й9к пагубного потребления алкоголя;

о Ё€!ациональное питание;

о Ё!43кая физическая активность;

о .А3бь!точная масса тела или ожирение'

8ажной оообенноотью диспансери3ации является не только раннее вь!явление хронических

неинфекционнь!х заболеваний и факторов риска их развития, но и проведение всем

гражданам,имеющимуказаннь!ефакторь:рискакраткогопрофилакгического
консультирования, а также для лиц с вь!соким и очень вь!соким оуммарнь!м сердечно-

сосудисть|м риском индивидуального углубленного и группового профилактичеокого

консультирования.
1акие активнь!е профилактические вмешательства по3воляют достаточно бь:стро и в

значительной степени онизить вероятность развития у каждого конкретного человека опаснь|х

хронических неинфъ;ционньпх за6олеваний, ау лиц уже страдающих такими заболеваниями

значительно уменьшить тяжесть течения заболевания и частоту развития осложнений'

(то подлежит диспансери3ации в2018 году?

Б соответствии с прика;ом [т:1инистерства 3дравоохранения Российской Федерации от

26'1о'2о17г. 11э 869н кФб утверждении порядка проведения диспансеризации определеннь!х

групп в3рослого населени;) ,,диспансеризация проводится 1 раз в 3 года в возрастнь|е

периодь!, предусмотреннь!е приложением шо 1 к настоящему порядку, 3а искпючением

маммограф ии Аляженщин в возрасте от 51 года до 69 лет и исследования кала на скрь|тую

кровь для гращцан в возрасте от 49 до 73 лет, которь!е проводятся 1 раз в 2 года)

в 2019 году подлежатдиспансеризации грах(цане, родившиеся в'!998' 1995"|992' 1989' 1986'

1983,1980,197т,1974,1971,1968,':Ё!оэ,":эо],19ьь,1956,1953,1950,1947'1944'1941' 
1938'

1 935, 1 932, 1929, 1926, 1923, 192о годах'

А также

женщинь: и мужчинь!: 1970,'!966, 1964,1960, 1958, 1954,1952,1948,',|946(анализ кала на

скрь|тую кровь иммунохимическим методом)'

. )кенщинь!: 1969 , 1967, 1963 , 1961 ,1957,1955, 1951, 1949(маммография)

!_де и когда можно пройти диспансеризацию



[1росим 8ас посетить:

врача _ терапевта участкового (согласно графика работь:) ,кабинет медицинской
профилакгики }х!о21 (пн.- пт. с 8.00-16.00)

(онсультация по телефону 44-51-о6

6колько времени занимает прохо){цение диспансеризации
[1рохождение обследования первого 9тапа диспансери3ации как правило требует два визита.
[1ервь:й ви3ит занимает ориентировочно от 3 до 6 часов (объем о6следова''" з'''''ельно
меняется в зависимости от 8ашего возраста). 8торой ви3ит проводится обь:чно нерез 1-6
дней (зависит от длительности времени необходимого для получения результатов
исследований) к унастковому врачу для заключительного осмотра и подведения итогов
диспансери3ации.
Бсли по ре3ультатам первого этапа диспансеризации у 8ас вь!явлено подозрение на наличие
хронического неинфекционного заболевания или вь:сокий и очень вь:сокий суммарнь:й
сердечно_сосудистьпй риск участковь:й вран сообщает 8ам об этом и направляет на второй
этап диспансеризации, длительность прохождения которого зависит от объема необходимого
8ам дополнительного обследования.

(ак пройти диспансеризацию работающему человеку
€огласно статьи 24Федерального закона РФ от 21 ноября2011г.}т]р 323-Ф3,'Фб основах
охрань| 3доровья гра}{цан в Российской Федерации'' работодатели обязань: обеспечивать
уоловия для прохождения работниками медицинских осмотров и диспансеризации, а также
беспрепятственно отпускать работников Аля ихпрохощдения'
(акая подготовка нужна для прохождения диспансеризации:

о .!ля прохощдения первого этапа диспансеризации желательно прийти в медицинскую
организацию (поликлинику) утром, натощак.

[!ицам в возрасте от 48 до 75 лет исследование кала на окрь|тую кровь должно
проводиться иммунохимическим методом, что не требует ограничений в приеме пищи.

)(енщинам необходимо помнить, нто забор мазков с шейки матки не проводится во
время менструации, при проведении того или иного лечения инфекционно-
воспалительнь:х заболеваний органов малого таза, что для онижения вероятности
получения ложнь|х ре3ультатов анализа мазка необходимо исключить половь!е контакть! в
течение 2-х суток перед диспансеризацией, отменить любь:е вагинальнь!е препарать!,
спермицидь!, тампонь! и спринцевания.

. $ужчинам в возрасте 49 и 51 год, которь!м назначено исследование
простатспецифинеского антигена в крови (онкомаркер рака предстательной железьт)
необходимо помнить, что лучше воздержаться от проведения этого анализа в течение 7-
10 дней после любь:х воздействий на предстательную железу механического характера
(ректальнь:й осмотр, массаж простать!, клизмь!, езда на лошади или велосипеде, половой
акт' лечение ректальнь|ми свечами и др.) так как они моцт исказить результат
исследования.

' Ёсли Бь: в предь!дущие 12 месяцев перед прохождением диопансеризации проходили
медицинские исследования во3ьмите документь!, подтверждающие этот факт, и покажите
их меди цински м работн икам перед началом п рохожден ия Аиспансери3ации.

' Фбъем подготовки для прохо}цения второго этапа диспансери3ации 3ам объяснит
унастковьпй вран (фельдшер).

Рецлярное прохождение диспансери3ации позволит 8ам в значительной степени уменьшитьвероятность развития наиболее опасн ь!х заболеваний серденно-сосудистой системь!,
злокачественнь|х новообразований (колоректального рака, рака шейки матки и грудной



железь!), сахарного Аиабета и хрон ичеоких бронхолегочнь|х 3аболеван и й, я вляющихся

''*''''и 
прининой инвалидности и смер[ности населения нашей странь! или вь1явить их на

ранней стаАии развития, когда их лечение наиболее эффекгивно.


