
О  проведении  Всероссийской
диспансеризации  взрослого
населения в 2019 и 2020 годах

Что включает Всероссийская
диспансеризация взрослого
населения в 2019-2020 годах

(какие года рождения
попадают, что входит в
обследование, врачи и

анализы, этапы) — нужная
информация

27  июня  2019  года  Председатель  Правительства  РФ  Дмитрий
Медведев  подписал  Распоряжение  (№  1391-р)  о  проведении
Всероссийской  диспансеризации  взрослого  населения  в  2019  и
2020 годах. Данное распоряжение опубликовано на сайте правовой
информации.  «Провести  в  2019  и  2020  годах  всероссийскую
диспансеризацию  взрослого  населения  РФ»,  —  говорится  в
документе.

Контроль  за  проведением  массовой  диспансеризации  поручен
Росздравнадзору,  Федеральному  и  территориальному  фондам
обязательного  медицинского  страхования,  а  также  страховым
медицинскими организациям.

Кроме  того,  Минздрав,  Минпросвещения,  Минобрнауки,
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Минкомсвязи,  Минспорт,  Минтранс  и  Минтруд  проведут
информационно-коммуникационную  кампанию,  направленную  на
популяризацию диспансеризации и профосмотров.

В мае стало известно, что в Минтруде по поручению Медведева
начали готовить поправки в законодательство, согласно которым
россияне  получат  один  день  оплачиваемого  отпуска  для
прохождения  диспансеризации.

6 мая вступил в силу закон, согласно которому россияне старше
40  лет  смогут  проходить  диспансеризацию  каждый  год.  Пакет
услуг  будет  включать  скрининги  для  ранней  диагностики
онкологических заболеваний. Граждане в возрасте до 39 лет по-
прежнему будут проходить медицинское обследование раз в три
года, сообщает портал lenta.ru

Первый этап диспансеризации включает в себя:

анкетирование  в  целях  выявления  жалоб,  личного  анамнеза,
курения, потребления алкоголя, риска потребления наркотических
средств и психотропных веществ, характера питания, физической
активности, а также в целях выявления у граждан в возрасте 75
лет  и  старше  риска  падений,  жалоб,  характерных  для
остеопороза,  депрессии,  сердечной  недостаточности,
некоррегированных  нарушений  слуха  и  зрения;
антропометрию (измерение роста стоя, массы тела, окружности
талии), расчет индекса массы тела;
измерение артериального давления;
определение уровня общего холестерина в крови (для граждан в
возрасте до 85 лет);
определение уровня глюкозы в крови натощак;
определение  относительного  сердечно-сосудистого  риска  у
граждан в возрасте от 42 до 63 лет включительно, не имеющих
заболеваний,  связанных  с  атеросклерозом,  сахарного  диабета
второго типа и хронических болезней почек;
проведение индивидуального профилактического консультирования
в  отделении  (кабинете)  медицинской  профилактики  (центре
здоровья, фельдшерском здравпункте или фельдшерско-акушерском



пункте)  для  граждан  в  возрасте  до  72  лет  с  высоким
относительным и высоким и очень высоким абсолютным сердечно-
сосудистым  риском,  и  (или)  ожирением,  и  (или)
гиперхолестеринемией с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л и
более, и (или) курящих более 20 сигарет в день; направление
указанных  граждан  на  углубленное  (индивидуальное  или
групповое)  профилактическое  консультирование  вне  рамок
диспансеризации;
ЭКГ в покое (для мужчин в возрасте 40 лет и старше, для женщин
в возрасте 45 лет и старше);
осмотр фельдшером (акушеркой), взятие мазка с шейки матки на
цитологическое исследование (для женщин в возрасте от 40 до 60
лет)
флюорографию легких;
маммографию обеих молочных желез в двух проекциях;
исследование кала на скрытую кровь иммунохимическим методом
(для граждан в возрасте от 49 до 73 лет);
определение простат-специфического антигена (ПСА) в крови (для
мужчин в возрасте 45 лет и 51 года);
измерение внутриглазного давления (для граждан в возрасте от
60 лет и старше);
прием  (осмотр)  врачом-терапевтом  по  завершении  исследований
первого  этапа  диспансеризации,  включающий  установление
диагноза,  определение  группы  здоровья,  группы  диспансерного
наблюдения,  проведение  краткого  профилактического
консультирования, включая рекомендации по здоровому питанию,
уровню  физической  активности,  отказу  от  курения  табака  и
пагубного  потребления  алкоголя,  определение  медицинских
показаний для обследований и консультаций в рамках второго
этапа диспансеризации;

Второй  этап  проводится,  если  назначен  врачом-терапевтом  и
включает в себя:

осмотр  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);
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);
осмотр  врачом-хирургом  или  врачом-урологом  (для  мужчин  в
возрасте  45  лет  и  51  года  при  повышении  уровня  простат-
специфического антигена в крови);
осмотр  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);
колоноскопию  (для  граждан  в  случае  подозрения  на
онкологическое заболевание толстой кишки по назначению врача-
хирурга или врача-колопроктолога);
спирометрию (для граждан с подозрением на хроническое бронхо-
легочное заболевание по результатам анкетирования, курящих по
направлению врача-терапевта);
осмотр врачом-акушером-гинекологом (для женщин в возрасте от
40  до  69  лет  включительно  с  выявленными  патологическими
изменениями по результатам цитологического исследования мазка
с шейки матки и (или) маммографии);



осмотр врачом-оториноларингологом (для граждан в возрасте 75
лет и старше при наличии медицинских показаний по результатам
анкетирования или осмотра врача-терапевта);
осмотр 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);

проведение  индивидуального  или  группового  углубленного
профилактического  консультирования  в  отделении  медицинской
профилактики 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) риском
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;

осмотр врачом-терапевтом, по завершении исследований второго
этапа  диспансеризации,  включающий  установление  (уточнение)
диагноза, определение (уточнение) группы здоровья, определение
группы диспансерного наблюдения, 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.


