
 

Забота о здоровье — это поход к врачу не только в случае болезни, но и для 

профилактики. 

Основная цель диспансеризации — раннее выявление хронических заболеваний: 

болезней сердечно-сосудистой системы, злокачественных новообразований, сахарного 

диабета, хронических болезней лёгких и т.д. Именно они являются ведущими причинами 

смерти как во всём мире, так и в нашей стране. 

Независимо от пола и возраста всем людям можно пройти осмотр ежегодно. 

Для пациентов с 18 до 39 лет диспансеризация проводится один раз в 3 года (год 

рождения кратен 3), затем после 40 лет – каждый год. В промежуточные года до 39 лет 

пациенты подлежат прохождению профилактического медицинского осмотра (когда 

год рождения не кратен 3). 

Лица, переболевшие, официально подтвержденным мазком, COVID-19, подлежат 

прохождению углубленной диспансеризации, если с момента выздоровления прошло 2 

и более месяцев. 

Лица в возрасте с 18 до 49 лет подлежат прохождению репродуктивной 

диспансеризации – медицинского осмотра с целью оценки репродуктивного здоровья 

женщин и мужчин. 

Чтобы пройти любой вид диспансеризации или профилактического медицинского 

осмотра, нужны только паспорт и полис. Обратиться нужно в поликлинику по месту 

прикрепления, в кабинет медицинской профилактики или к участковому терапевту. 

Для жителей г. Буденновска – поликлиника ГБУЗ СК «КЦСВМП №1», 3 этаж, 309 

каб. График работы: пн – пт 8:00 – 18: 00, сб 8:00 – 13:00.  

Для жителей района – подразделения ГБУЗ СК «КЦСВМП №1» по месту жительства. 

По всем вопросам прохождения любого вида диспансеризации или 

профилактического медицинского осмотра обращаться по телефону 8-905-413-71-05. 

 



 
 

 

Как проходит диспансеризация и что в нее входит? 

 

Диспансеризация состоит из двух этапов: профилактический медицинский осмотр и 

дополнительное обследование для уточнения диагноза (если возникает необходимость).  

Объем исследований зависит от возраста и жалоб пациента. 

На первом этапе человек проходит анкетирование (опрос): у него выясняют жалобы, 

наследственную предрасположенность к заболеваниям, перенесённые инфекции, болезни, 

вредные привычки, у пожилых уточняют, были ли падения, измеряют артериальное 

давление, рассчитывают индекс массы тела (ИМТ), измеряют окружность талии, 

определяют уровень холестерина и глюкозы в крови.  

С учётом проведенных исследований, определяется относительный и абсолютный 

сердечно-сосудистый риск – риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний в течение 

ближайших 10 лет.  

Также проводится флюорография (её положено проходить раз в 2 года), ЭКГ (делают 

в первую диспансеризацию, далее – в возрасте 35 лет и старше). Ещё, при прохождении 

диспансеризации в первый раз, измеряют внутриглазное давление, далее - с 40 лет.  

И мужчинам, и женщинам проводят общий анализ крови с определением СОЭ, 

лейкоцитов и гемоглобина. Это поможет выявить воспалительные реакции и наличие или 

отсутствие анемии.  

Обязательно в ходе первого этапа диспансеризации проводятся исследования на 

раннее выявление онкологических заболеваний. С 40 до 64 лет дважды, с 65-75 лет 



ежегодно проводят анализ кала на скрытую кровь. Этот анализ проводится для 

исключения диагноза колоректального рака — опаснейшего заболевания при отсутствии 

лечения.  

В возрасте 45 лет однократно проводят эзофагогастродуоденоскопию (ФГДС или 

гастроскопию). При помощи этого исследования можно определить наличие рака 

пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки.  

Вне зависимости от возраста и пола осматривают кожные покровы, слизистые губ и 

ротовой полости, проводят пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов. Это 

нужно для исключения онкозаболеваний кожи и видимых слизистых.  

Женщинам нужно посещать акушера-гинеколога ежегодно, а для раннего выявления 

рака шейки матки раз в три года сдавать мазок (соскоб) с шейки матки. Вы могли слышать 

другое название этого исследования – ПАП тест.  

Для профилактики рака груди с 40-75 лет раз в два года нужно делать маммографию.  

Мужчинам в возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет нужно пройти исследование на 

определение простат-специфического антигена (ПСА) в крови для исключения рака 

предстательной железы.  

Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования 

и уточнения диагноза заболевания (состояния) и включает в себя: 

1) осмотр (консультацию) врачом-неврологом (при наличии впервые выявленных 

указаний или подозрений на ранее перенесенное острое нарушение мозгового 

кровообращения для граждан, не находящихся по этому поводу под диспансерным 

наблюдением, а также в случаях выявления по результатам анкетирования нарушений 

двигательной функции, когнитивных нарушений и подозрений на депрессию у граждан в 

возрасте 75 лет и старше, не находящихся по этому поводу под диспансерным 

наблюдением); 

2) дуплексное сканирование брахицефальных артерий (для мужчин в возрасте от 45 

до 72 лет и женщин в возрасте от 54 до 72 лет при наличии комбинации трех факторов 

риска развития хронических неинфекционных заболеваний: повышенный уровень 

артериального давления, гиперхолестеринемия, избыточная масса тела или ожирение, а 

также по направлению врачом-неврологом при впервые выявленном указании или 

подозрении на ранее перенесенное острое нарушение мозгового кровообращения для 

граждан в возрасте 75-90 лет, не находящихся по этому поводу под диспансерным 

наблюдением); 

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

возрасте 45 лет и 51 года при повышении уровня простат-специфического антигена в 

крови более 1 нг/мл); 

4) осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-колопроктологом, включая 

проведение ректороманоскопии (при положительном анализе кала на скрытую кровь, для 

граждан в возрасте от 49 лет и старше при отягощенной наследственности по семейному 

аденоматозу, 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); 



5) колоноскопию (для граждан в случае подозрения на онкологическое заболевание 

толстой кишки по назначению врача-хирурга или врача- колопроктолога); 

6) спирометрию (для граждан с подозрением на хроническое бронхолегочное 

заболевание по результатам анкетирования, курящих по направлению врача-терапевта); 

7) осмотр (консультацию) врачом-акушером-гинекологом (для женщин в возрасте от 

30 до 69 лет включительно с выявленными патологическими изменениями по результатам 

цитологического исследования мазка с шейки матки и (или) маммографии); 

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

лет и старше при наличии медицинских показаний по результатам анкетирования или 

осмотра врача-терапевта); 

9) осмотр (консультацию) врачом-офтальмологом (для граждан в возрасте 60 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); 

10) проведение индивидуального или группового (школы для пациентов) 

углубленного профилактического консультирования в отделении (кабинете) медицинской 

профилактики (центре здоровья, фельдшерском здравпункте или фельдшерско-

акушерском пункте) для граждан: 

а) в возрасте до 72 лет с выявленной ишемической болезнью сердца, 

цереброваскулярными заболеваниями, хронической ишемией нижних конечностей 

атеросклеротического генеза или болезнями, характеризующимися повышенным 

кровяным давлением; 

б) с выявленным по результатам опроса (анкетирования) риска пагубного 

потребления алкоголя и (или) потребления наркотических средств и психотропных 

веществ без назначения врача; 

в) для всех граждан в возрасте 75 лет и старше в целях коррекции выявленных 

факторов риска и (или) профилактики старческой астении; 

11) прием (осмотр) врачом-терапевтом, по завершению исследований второго этапа 

диспансеризации, включающий установление (уточнение) диагноза, определение 

(уточнение) группы 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. 

 

 



 
 

Углубленная диспансеризация проводится в целях своевременного выявления, 

лечения, диспансерного наблюдения хронических неинфекционных заболеваний, 

состояний и факторов риска их развития, в том числе связанных с перенесенной новой 

коронавирусной инфекцией COVID-19. 

Объем исследований зависит от степени тяжести перенесенной новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19) и представляет собой комплекс мероприятий в два 

этапа. 

Планируемая дата проведения углубленной диспансеризации устанавливается не 

ранее 60 дней после выздоровления гражданина, переболевшего новой коронавирусной 

инфекцией (COVID-19). 

 Пройти углубленную диспансеризацию возможно в течение года после 

перенесенной новой коронавирусной инфекции (COVID-19), но не ранее чем через 60 дней 

с момента выздоровления. 

1 этап углубленной диспансеризации включает: 

Всем гражданам: анкетирование (опрос), измерение уровня насыщения крови 

кислородом (сатурация) в покое, спирометрия, проведение рентгенографии органов 

грудной клетки (выполняется, если исследование не проводилось ранее в течение года), 

общий клинический анализ крови (развернутый) с определением лейкоцитарной 

формулы, биохимический анализ крови: исследуются уровни холестерина, липопротеинов 

низкой плотности (ЛПНП), С-реактивного белка, определяется активность 

аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансферазы (АСТ), 

лактатдегидрогеназы (ЛДГ), уровень креатинина крови. 

По показаниям выполняется тест с 6-минутной ходьбой и определение концентрации 

Д-димера в крови. 

По результатам проведения 1 этапа углубленной диспансеризации проводится прием 

(осмотр) врачом-терапевтом. При выявлении показаний граждане направляются на 2 этап 

углубленной диспансеризации. 



2 этап углубленной диспансеризации включает (при наличии показаний): 

проведение эхокардиографии, компьютерной томографии легких, дуплексного 

сканирования вен нижних конечностей. 

Если у граждан, переболевших новой коронавирусной инфекцией, выявляются 

хронические неинфекционные заболевания, ухудшение течения ранее известных 

хронических заболеваний, то по показаниям назначается лечение, проводится 

медицинская реабилитация, организуется диспансерное наблюдение и др.  

 

 

 
 

 В 2024 году в Российской Федерации стартовала диспансеризация взрослого 

населения репродуктивного возраста, по оценке репродуктивного здоровья. 

Основной целью репродуктивной диспансеризации является выявление у граждан 

репродуктивного возраста (от 18 до 49 лет) признаков заболеваний или состояний, 

которые могут негативно повлиять на беременность и последующее течение 

беременности, родов и послеродового периода, а также факторов риска их развития. 

Объем исследований репродуктивного возраста проводится в два этапа. 

  

Первый этап диспансеризации включает: 

а) у женщин: 

- анкетирование; 

- прием (осмотр) врачом акушером-гинекологом; 

- пальпация молочных желез; 

- осмотр шейки матки в зеркалах с забором материала на исследование; 

- микроскопическое исследование влагалищных мазков; 



- цитологическое исследование мазка с поверхности шейки матки и цервикального 

канала (за исключением случаев невозможности проведения исследования по 

медицинским показаниям в связи с экстирпацией матки, virgo). 

- цитологическое исследование мазка (соскоба) с шейки матки проводится при его 

окрашивании по Папаниколау (другие способы окраски не допускаются); 

- у женщин в возрасте 18 - 29 лет проведение лабораторных исследований мазков в 

целях выявления возбудителей инфекционных заболеваний органов малого таза методом 

полимеразной цепной реакции; 

  

б) у мужчин: 

- анкетирование; 

- прием (осмотр) врачом-урологом (при его отсутствии врачом-хирургом, 

прошедшим подготовку по вопросам репродуктивного здоровья у мужчин). 

  

Второй этап диспансеризации проводится по результатам первого этапа в целях 

дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния) и при 

наличии показаний включает: 

а) у женщин: 

- в возрасте 30 - 49 лет проведение лабораторных исследований мазков в целях 

выявления возбудителей инфекционных заболеваний органов малого таза методом 

полимеразной цепной реакции; 

- ультразвуковое исследование органов малого таза в начале или середине 

менструального цикла; 

- ультразвуковое исследование молочных желез; 

- повторный прием (осмотр) врачом акушером-гинекологом; 

б) у мужчин: 

- спермограмму; 

- микроскопическое исследование микрофлоры или проведение лабораторных 

исследований в целях выявления возбудителей инфекционных заболеваний органов 

малого таза методом полимеразной цепной реакции; 

- ультразвуковое исследование предстательной железы и органов мошонки; 

- повторный прием (осмотр) врачом-урологом (при его отсутствии врачом-хирургом, 

прошедшим подготовку по вопросам репродуктивного здоровья у мужчин). 

 

 

 

 


