
Диспансеризация населения 
 

Зачем нужна диспансеризация? 

 

Многие хронические заболевания на ранних стадиях протекают 

бессимптомно, поэтому, чем раньше выявить начальные проявления 

болезни или риск их развития, тем успешнее будет лечение. 

 

Именно для этих целей и проводится диспансеризация, которая 

помимо раннего выявления болезней и их факторов риска 

обеспечивает проведение необходимых лечебных и профилактических 

мер, и, при необходимости, длительное диспансерное наблюдение. 

 

Кто подлежит диспансеризации? 

 

Диспансеризация проводится один раз в три года, начиная с 21 

года. 

 

Диспансеризации подлежат следующие группы населения: 

1. работающие граждане; 

2. неработающие граждане; 

3. обучающиеся в образовательных организациях по очной форме. 

 

Если в текущем году ваш возраст делится на «3», то есть вам 21, 

24, 27,30, 33 года и т. д., тогда вам необходимо пройти 

диспансеризацию. 

 

В 2018 году диспансеризации подлежат застрахованные граждане 

следующих годов рождения: 1997, 1994, 1991, 1988, 1985, 1982, 

1979, 1976, 1973, 1970, 1967, 1964, 1961, 1958, 1955, 1952, 

1949, 1946, 1943, 1940, 1937, 1934, 1931, 1928, 1925, 1922, 

1919, 1916. 

 

Исключение составляют категории граждан, которым диспансеризация 

проводится ежегодно вне зависимости от возраста (в объеме, 

предусмотренном для граждан ближайшей возрастной категории): 

• 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) 

• 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) 

• 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 проводится бесплатно по полису ОМС в поликлинике 



по месту жительства (прикрепления) в соответствии с приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12.12.2017 

№ 869 н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации 

определенных групп взрослого населения». 

 

Основные задачи диспансеризации 

 

Выявление хронических неинфекционных заболеваний, являющихся 

основной причиной инвалидности и преждевременной смертности, к 

которым относятся: 

• сердечно-сосудистые заболевания, прежде всего, ишемическая 

болезнь сердца и цереброваскулярные заболевания; 

• некоторые злокачественные новообразования; 

• сахарный диабет; 

• хронические болезни органов дыхания, туберкулёз. 

 

Диспансеризация взрослого населения проводится путем 

углубленного обследования состояния здоровья граждан в целях: 

1. раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний 

(состояний), являющихся основной причиной инвалидности и 

преждевременной смертности населения Российской Федерации (далее 

— хронические неинфекционные заболевания), основных факторов 

риска их развития (повышенный уровень артериального давления, 

гиперхолестеринемию, повышенный уровень глюкозы в крови, курение 

табака, пагубное потребление алкоголя, нерациональное питание, 

низкая физическая активность, избыточная масса тела или 

ожирение), а также потребления наркотических средств и 

психотропных веществ без назначения врача; 

2. определения группы состояния здоровья, необходимых 

профилактических, лечебных, реабилитационных и оздоровительных 

мероприятий для граждан с выявленными хроническими 

неинфекционными заболеваниями и (или) факторами риска их 

развития, граждан с иными заболеваниями (состояниями), а также 

для здоровых граждан; 

3. проведения краткого профилактического консультирования 

граждан с выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями 

и (или) факторами риска их развития, здоровых граждан, а также 

проведения индивидуального углубленного профилактического 

консультирования и группового профилактического консультирования 

(школ пациента) граждан с высоким и очень высоким суммарным 

сердечно-сосудистым риском; 

4. определения группы диспансерного наблюдения граждан с 

выявленными хроническими неинфекционными заболеваниями и иными 

заболеваниями (состояниями), а также граждан с высоким и очень 

высоким суммарным сердечно-сосудистым риском. 

 

Особенности проведения 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); 

 



Может ли пациент отказаться от исследований? 

 

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 по форме и в порядке, которые утверждены 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. Гражданин 

вправе отказаться от проведения диспансеризации в целом либо от 

отдельных видов медицинских вмешательств, входящих в объем 

диспансеризации, в порядке и по форме, которые утверждены 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

 

Диспансеризация позволяет укрепить здоровье, выявить заболевание 

и как можно раньше, лечить болезнь с наибольшим успехом. 


