
Увеличение количества граждан, своевременно проходящих 

диспансеризацию. 

 

Болезнь легче предупредить, чем лечить. Н. Семашко.  

 

Болезни системы кровообращения (БСК) на протяжении многих лет 

остаются лидирующими в структуре заболеваемости и смертности населения 

Российской Федерации. Контроль над смертностью от сердечно-сосудистых 

заболеваний возможен только при одновременном применении лечебных и 

профилактических мероприятий. 

Анализ результатов первых лет диспансеризации определенных групп 

взрослого населения показывает высокую практическую значимость 

комплексной методологии в выявлении ССЗ и обозначает необходимость 

совершенствования ряда направлений  профилактической тактики. 

Под диспансеризацией всего населения понимается метод активного 

динамического наблюдения за состоянием здоровья всех групп населения как 

здоровых, так и больных; широкое проведение комплексов 

социальных, санитарно-гигиенических, профилактических и лечебно-

оздоровительных мероприятий.  

Диспансеризация здорового населения имеет своей целью сохранить 

здоровье и обеспечить надлежащее физическое и умственное развитие, 

оградить его от болезней и инвалидности.  

Диспансеризация больных обеспечивает раннее выявление 

заболеваний, систематическое и активное наблюдение за больными, оказание 

им всесторонней лечебной помощи, планомерное оздоровление их и 

окружающей среды, преследуя конечную цель – снижение заболеваемости, 

инвалидности и сохранение трудоспособности. 

Цели диспансеризации: сохранение и укрепление здоровья населения, 

повышение работоспособности и производительности труда работающих, 

увеличение активного долголетия людей. 

Основные задачи диспансеризации: изучение и устранения причин, 

способствующих возникновению и распространению заболеваний; активное 

выявление и лечение начальных форм заболеваний; предупреждение 

рецидивов, обострений и осложнений уже имеющихся заболеваний. 

Выявление хронических неинфекционных заболеваний, являющихся 

основной причиной инвалидности и преждевременной смертности, к 

которым в первую очередь относятся сердечно-сосудистые заболевания -  

ишемическая болезнь сердца и цереброваскулярные заболевания. 

Кроме того, диспансеризация направлена на выявление и коррекцию 

основных факторов риска развития указанных заболеваний, к которым 

относятся: 

- повышенный уровень артериального давления; 

- повышенный уровень холестерина в крови; 

- повышенный уровень глюкозы в крови; 

- курение табака; 
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- риск пагубного потребления алкоголя; 

- нерациональное питание; 

- низкая физическая активность; 

- избыточная масса тела или ожирение. 

Диспансеризация проходит в 2 этапа. Во время проведения первого 

этапа выполняется:  

- анкетирование – для определения факторов риска; 

- антропометрия (рост, вес, окружность талии, индекс массы тела); 

- измерение артериального давления; 

- клинический анализ крови, общий холестерин крови, сахар крови; 

- общий анализ мочи; 

- флюорография легких; 

- для женщин – осмотр в смотровом кабинете; 

Для определенных возрастных групп: 

- определение суммарного сердечно-сосудистого риска для лиц старше 

65 лет; 

- ЭКГ (для лиц в возрасте 21 год ранее не проходивших ЭКГ-

исследование, для мужчин в возрасте 35 лет и старше, для женщин в возрасте 

45 и старше); 

- определение уровня простатспецифического антигена в крови для 

мужчин начиная с 55 лет; 

- исследование кала на скрытую кровь гражданам в возрасте 45 лет и 

старше; 

- УЗИ органов брюшной полости проводится  гражданам в возрасте 39 

лет и старше; 

- измерение внутриглазного давления проводится гражданам в возрасте 

39 лет и старше; 

- маммография для женщин в возрасте 39 лет и старше; 

- профилактический прием врача-невролога для граждан в возрасте 51 

год и старше. 

Если по результатам первого этапа диспансеризации у пациента  

выявлено подозрение или наличие хронического неинфекционного 

заболевания или высокий и очень высокий суммарный сердечно-сосудистый 

риск, врач сообщает об этом и направляетна второй этап диспансеризации, 

который включает в том числе эхокардиографию (УЗИ сердца), дуплексное 

сканирование вен нижних конечностей.  

Пациенты, у которых при проведении диспансеризации выявляются  

сердечно-сосудистые заболевания, находятся под диспансерным 

наблюдением.  

Диспансерное наблюдение и лечение больных с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями проводится в соответствии со стандартами оказания 

медицинской помощи и Порядком оказания медицинской помощи больным с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями.  Диспансерное наблюдение 

осуществляет: 



 врач-терапевт (участковый), врач-терапевт цехового врачебного 

участка; 

 врач общей практики (семейный врач); 

 врач-кардиолог поликлиники и врач-кардиолог 

кардиологического диспансера. 

В результате диспансерного наблюдения достигается стабилизация и 

улучшение клинического течения заболевания, предупреждение обострения 

и осложнений сердечно-сосудистых заболеваний, улучшение качества и 

продолжительности жизни больных. 

Задачи диспансерного наблюдения: 

 коррекция лечения (при необходимости); 

  при обострении сердечно-сосудистого заболевания направление 

к врачу-кардиологу; 

 направление больных (по показаниям) на высокотехнологичные 

методы диагностики и лечения в соответствии с Порядком оказания 

медицинской помощи больным с  сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

В соответствии со ст. 24 ФЗ РФ от 21.11.2011 г. № З23-Ф3 "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.  

 


