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Хочешь быть здоровым – пройди диспансеризацию!
К сожалению, многие люди не понимают, насколько важна диспансеризация. Что нужно знать о диспансеризации?
С 2013 года в нашей стране проводится диспансеризация следующих групп взрослого населения (в возрасте 18 лет и старше):
1) работающие граждане;
2)неработающие граждане;
3) обучающиеся в образовательных организациях по очной форме.
Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования, осуществляемых в целях раннего выявления хронических неинфекционных заболеваний (состояний) и факторов риска их развития, а также в целях формирования групп состояния здоровья и выработки рекомендаций для Пациентов.
Основные цели диспансеризации
1. Ранее выявление хронических неинфекционных заболеваний, являющихся основными причинами инвалидности и преждевременной смертности населения Российской Федерации, к которым относятся: · болезни системы кровообращения и, в первую очередь, ишемическая болезнь сердца и цереброваскулярные заболевания; · злокачественные новообразования; · сахарный диабет; · хронические болезни легких. Указанные болезни обуславливают более 75% всей смертности населения нашей страны.
2. Выявление и коррекция 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;
· пагубное потребление алкоголя;
· нерациональное питание;
· низкая физическая активность;
· избыточная масса тела или ожирение.
Как проводится диспансеризация
Диспансеризация проводится в два этапа.
Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с целью выявления у граждан признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, а также медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения диагноза (состояния).
Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания (состояния), проведения углубленного профилактического консультирования.
Результаты диспансеризации
По итогам диспансеризации определяются следующие группы состояния здоровья:
· I группа состояния здоровья – граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболеваний, отсутствуют факторы риска их развития и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении;
· II группа состояния здоровья – граждане, у которых не установлены хронические неинфекционные заболеваний, но имеются факторы риска их развития при высоком или очень высоком суммарном сердечно-сосудистом риске и которые не нуждаются в диспансерном наблюдении по поводу других заболеваний (состояний);
· III группа состояния здоровья – граждане, имеющие заболевания (состояния), требующие установления диспансерного наблюдения или оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, а также граждане с подозрением на эти заболевания
Где и когда можно пройти диспансеризацию
Граждане проходят диспансеризацию в медицинской организации по месту жительства, работы, учебы или выбору гражданина, в которой они получают первичную медико-санитарную помощь. Как пройти диспансеризацию работающему человеку Согласно статьи 24 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "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.
Сроки проведения диспансеризации
Диспансеризация проводится 1 раз в три года в определенные возрастные периоды и включает в себя как универсальные для всех возрастных групп Пациентов наборы методов, так и методы углубленного обследования, предназначенные для раннего выявления наиболее вероятных для данного возраста и пола хронических неинфекционных заболеваний.
Какой документ получает гражданин по результатам прохождения диспансеризации
Каждому гражданину, прошедшему диспансеризацию выдается Паспорт здоровья, в который вносятся основные выводы (заключения, рекомендации) по результатам проведенного обследования.
Регулярное прохождение диспансеризации позволит Вам в значительной степени уменьшить вероятность развития наиболее опасных заболеваний, являющихся основной причиной инвалидности и смертности населения нашей страны или выявить их на ранней стадии развития, когда их лечение наиболее эффективно!
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MpodurnakTMuECKM MeaULUHCKMA OCMOTP
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Bkntouaer B cebs:

aHKeTUpoBaHue B BospacTe 18 sieT u ctapiue 1 pas 8 roa (y TepanesTa 26 u 27 Kad.)

pacueT Ha OCHOBaHUM AHTPONOMETPUM - UHAEKCA MacChl Te/la, OKPYXKHOCTL Tanum B Bospacte 18 et u

crapuwe 1 pas s rog (12 kad.)

M3MepeHWe apTepuanbHOro AasnieHns B Bospacte 18 et u ctapwe 1 pas B rog, (y TepaneBTa 26 u 27 kab.)
onpepeneHme yposHs obuiero xonectepuHa B Kposw B BospacTe 18 net u crapue 1 pas 8 rog, (7 ka6.)
McciefioBaHMe YPOBHA [I0KO3bI B KPOBM B BospacTe 18 net u ctapwe 1 pas 8 rog, (7 kad.)

onpepeneHne OTHOCUTE/ILHOTO CePAEUHO-COCYANUCTOTO PUCKa B Bo3pacTe oT 18 Ao 39 net 1 pas B rof,(26 u 27 kab.)
onpepieneHmne abconioTHOTO cepAeUHO-COCYAUCTOrO pucka B Bospacte oT 40 o 64 sieT 1 pas B roA, (26 u 27 kab.)
¢nrooporpaduio nerkmx unu peHtreHorpaduio nerkux B sospacre 18 ner u crapwe 1 pas s 2 mp,a{,‘:m 2}’
3KI B NoKoe Npu Nepsom NpoXoXxAeHnu NpodUaaKTUUECKOro 0CMOTPa, Aanee B Bo3pacte 35 net u crapuie 1
pas B rog; (6 xab.)

M3MepeHne BHYTPUINA3HOTO aB/IeHNs NPY NEPBOM NPOXOXKAEHNN NPOGUNAKTUUECKOTO OCMOTPa, lanee B
Bospacrte 40 net u crapuie 1 pas B rog; (12 ka6.)

. ocmoTp denbauiepom (aKyLIepKoii) an Bpauom aKyLepOM-TMHEKO/IOTOM XeHLIMH B BospacTe ot 18 g0 39

1 pas B rog; (12 kad.)

. npuem (0cMOTp) No pesynbTaTam NPOGMAaKTUUECKOTO MEANLIMHCKOTO 0CMOTPa, B TOM UMC/Ie OCMOTP Ha

BbIsiB/IEHME BU3Ya/IbHbIX U MHBIX JIOKa/IU3aLil OHKOIOTMUECKUX 3a601eBaHmii, BKlouatowmit ocmotp(26 u 27 Kab)
KOMHbIX MNOKPOBOB, C/IN3UCTLIX V6 U POTOBOM NMONOCTU, NaNbNaLuIoO LMTOBUAHOM XKenesbl, iMmbaTUuyecKux
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y3nos, penbauwepom penbauepckoro 3apasnyHkTa uau GAll, Bpauom-TepanesTom MM BPAuoM no
MeAMLMHCKOM NpodunakTuke otaeneHus (kabuHeta) MeAULMHCKON NPOGUNAKTUKM MM LEEHTPA 340POBbA
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1 stan
18 po 39 ner 40 po 64 net 65 net u crapwe
1pass3roaa 1 pas B ropg, 1 pas B rog,

MNpodurnakTUHecKUii MegULMHCKUIA OCMOTpP

CKPMHMHI’ Ha BbifiB/IeHWE OHKO/IOTMYECKUX 3abonesaHuit

e3amue masKa c weliku mamku, ocmomp ghensduiepom (aKywepkoii) unu epayom ocmomp genvdwepom
yumonozuteckoe uccredoeaHue aKywepom-zuHekonozom (1 pas e 20d), (12 kab.) (arywepkoii) unu epayom
MasKa ¢ wellku Mamku 1 pas e  esamue maska c weiiku MamKu, YUMonozu4eckoe aKyWepom-2UHeKon020M
3 200a (12 kab.) uccnedosaHue maska ¢ weliku mamku (12 kad.) (1 pas e 200) (12 xab.)
(1 paz e 3 z0da) Mammozpadgpus obeux Moso4HbIX

0CMOMP KoX(HbIX MOKPOBos,
cusucmeix 2y6 u pomoeoli
nosocmu, nanvnayus

mammozpacpus obeux MosoHHbIX Henes 8 d8yx Hesnes @ 08X MpoeKyusX ¢ 080UHbIM

npoekyusx ¢ 0eoliHbiM NpoYmeHuem peHmazeHozpamm (1 POYMeHUeM peHmaeHozpamm
pas e 2 200a) (1. Oktadps 22) 9o 75 (1 pas e 2 209a)

wumoesudHol ernesbl,
030 45 (y1. CammuaTOBas 4)

AuMgamuyeckux ysnoe 330¢hazozacmpodyodeHockonus "(;flé‘:“;d”;"o ;’:;"4) uccnedosaHue Kana Ha CKpbimyro
(26,27 kab.) onpedeneHue npocmam-cneyugpudeckozo aHmuzeHa 6  KPOBb UMMYHOXUMUYECKUM

Kposu ( e eospacme 45, 50, 55, 60 u 64 nem) Ka4yecmeeHHbIM unu

(30 Kab., 3aTeM 7 Kab.) &3l
uccnedoeakue Kana Ha cKpbIMyIo KPoeb. [T R A D e e
UMMYHOXUMUYECKUM Ka4€CmeeHHbIM uau 9o 75 nem (1 pas e 209) (4 kab.)

Konu4ecmeeHHbiMm memodom (1 pasz e 2 z0da) (4 Kab.)
0CMOMP KO3HBIX MOKPOBOS,

causucmeix 2y6 u pomoeoli
nnosocmu, nanbnayus uwumogudHol

Hesnesbl, NUMPamu4ecKux. zyslms
(26, 27 kab.)

o6wuli aHanu3 Kpoeu (2emozn06uH, nelikoyumol, CO3) (7 kas.)

ocMomp KoxcHbIX 0KPOBOs, CausuCMeiX 2y6 U pomosoii
nonocmu, nansnayus wumosudHod xenessi,
umpamuueckux yanos (26, 27 kab.)

KpnaTtkoe npodunakTmueckoe KOHCVABTUDOBaHME (26,27 xa6.)
MNMpuem (ocmoTp) BpayoM-TepanesTom > )
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C uesblo 40MNO/IHUTE/IbHOIO OGCHGAOBBHMH U YTOYHEeHUA AnarHosa
1) ocMOTp (KOHCY/NbTaLMA) BPa4OM-HEBPO/IOTOM; (25 Kab.)

2) pynnekcHoe cKaHUpoBaHue GpaxuLiedanbHbiX apTepU; (v1. Cammuarosas 4)

3) 0CcMOTp (KOHCYNbTaLLMUA) BPAHOM-XMPYProOM UM BPaHOM-ypOIOrom; (30 kaé.)

4) 0cMOTp (KOHCY/IbTaLWsA) BPaYOM-XMPYPrOM UK BPA4OM-KO/IONPOKTO/IOTOM, BK/KOYas NMPoBeAeHUe
PEKTOPOMAHOCKOMUM; (9, 10 Kab.)

5) KOJIOHOCKOMNWS; (y:1. CaMmnToBas 4)

6) 330¢aroracTposlyo,eHOCKONMS; (1. CammuTosas 4)

7) peHTreHorpadus Nerkux, KoMrbloTepHas Tomorpadus JErkKuX; (yr. Oxtadps 22, y1. Cammutosas 4)
8) cnupomeTpus; (12 kad.)

9) 0cMOTp (KOHCY/IbTaLMsA) BPa4OM-aKyLLIepOM-TMHEKO0roM; (11 kab.)

10) ocMoTp (KOHCY/IbTaLMs) BPa4OM-OTOPMHONAPUHIONOTOM (4118 rpaxKAaH B BO3pacTe 65 NeT U
cTaplue); (22 kaé.)

11) ocmoTp (KOHCy/NbTaLMs) BpaiomM-0pTasbMONIOrOM; (23 kab.)

12) nposeAeHUE UHAMBUAYANBHOTO WM TPYNMOBOTO (LWKO/bI A/ NaLMEHTOB) yry6aeHHOro
NPOGUNAKTUHECKOTO KOHCYNBTUPOBAHWS; (26,27 Kad.)

13) npuem (0CMOTp) Bpa4OM-TEpaneBTOM Mo 3aBePLUEHMIO UCCIEA0BaHMIA BTOPOTO 3Tana
AucnaHcepusaLmm. (26,27 kab.)
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MpuHUMNManNbHaA cxema gucnaHcepusalum
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