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Нормативная база 



Показатели национальных проектов 

• Розничные продажи алкогольной продукции на душу населения 
(в литрах этанола) 

• Доля граждан, ежегодно проходящих профилактический 
медицинский осмотр (ПМО) и/или диспансеризацию (ДОГВН), 
от общего числа населения 

• Темпы прироста первичной заболеваемости ожирением 

• Доля лиц в Томской области старше трудоспособного возраста 
(женщины старше 55 лет и мужчины старше 60 лет), у которых 
выявлены заболевания и патологические состояния, 
находящихся под диспансерным наблюдением 

• Охват граждан старше трудоспособного возраста 
профилактическими осмотрами, включая диспансеризацию 

 



Цель проведения ПМО и ДОГВН 

Раннее выявление факторов риска хронических 
неинфекционных заболеваний* и их коррекция, а также 
выявление хронических неинфекционных заболеваний** на 
ранних стадиях. 

 

 
*повышенный уровень артериального давления, гиперхолестеринемия, повышенный 
уровень глюкозы в крови натощак, курение табака, риск пагубного потребления 
алкоголя, нерациональное питание, низкая физическая активность, избыточная масса 
тела или ожирение,  а также риск потребления наркотических средств и психотропных 
веществ без назначения врача. 

 

**заболевания являются основной причиной инвалидности и преждевременной 
смертности населения Российской Федерации: болезни системы кровообращения,  
злокачественные новообразования, сахарный диабет 2-го типа, хронические болезни 
органов дыхания. 

 



Проведение ПМО и ДОГВН 

ПМО проводится ежегодно: 

• в качестве самостоятельного мероприятия 

• в рамках диспансеризации 

• в рамках диспансерного наблюдения 

 

ДОГВН проходят 1 раз в три года в возрасте от 18 до 39 лет 
включительно, ежегодно в возрасте 40 лет и старше. 

 



1. анкетирование 

2. антропометрия (расчет индекса массы тела) 

3. измерение АД 

4. определение уровня общего холестерина и глюкозы крови 
натощак 

5. оценка сердечно-сосудистого риска 

6. измерение внутриглазного давления (при первом посещении и 
далее с 40 лет 1 раз в год) 

7. флюорография или рентгенография легких 1 раз в 2 года 

8. осмотр фельдшером (акушеркой) или врачом акушером-
гинекологом ежегодно 

9. прием (осмотр) в том числе на выявление визуальных и иных 
локализаций онкологических заболеваний 

 

ПМО включает в себя: 



ДОГВН включает в себя: 

На первом этапе проводятся мероприятия ПМО, а также: 

• маммография молочных желез 1 раз в 2 года (женщины от 40 
до 75 лет) 

• общий анализ крови 1 раз в год (лица 40 лет и старше) 

• исследование кала на скрытую кровь (лица 40-64 лет 1 раз в 2 
года, 65-75 лет 1 раз в год) 

• простатспецифический антиген (ПСА) в крови (мужчины в 
возрасте 45, 50, 55, 60 и 64 лет) 

• цитологическое исследование мазка с шейки матки  1 раз в 3 
года 

• эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС)  (1 раз в возрасте 45 лет 

• краткое профилактическое консультирование 

 

 



ДОГВН включает в себя: 

Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и 
уточнения диагноза заболевания (состояния) и включает в себя: 

1. осмотр (консультацию) врачом-неврологом 

2. дуплексное сканирование брахицефальных артерий 

3. осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-урологом 

4. осмотр (консультацию) врачом-хирургом или врачом-колопроктологом 

5. колоноскопию 

6. эзофагогастродуоденоскопия  

7. рентгенографию легких, компьютерную томографию 

8. спирометрию 

9. осмотр (консультацию) врачом-акушером-гинекологом 

10. осмотр (консультацию) врачом-оториноларингологом 

11. осмотр (консультацию) врачом-офтальмологом 

12. осмотр (консультацию) врачом-дерматовенерологом 

13. проведение исследования уровня гликированного гемоглобина в крови 

14. проведение индивидуального или группового углубленного профилактического 
консультирования в отделении (кабинете) медицинской профилактики, центре здоровья 
для граждан 

 

 





Углубленная диспансеризация 

Углубленная диспансеризация направлена на раннее выявление осложнений у граждан, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию.  

Проводится в два этапа – для лиц, перенесших COVID-19, с 18 лет ежегодно. 

 

I этап: 

• измерение насыщения крови кислородом (сатурация) в покое 

• тест с 6-минутной ходьбой (по показаниям) 

• спирометрия  

• общий клинический анализ крови (развернутый) 

• биохимический анализ крови (уровни холестерина, липопротеинов низкой плотности, 
среактивного белка, определение активности АЛТ, АСТ, ЛДГ, исследование уровня 
креатинина крови)  

• определение концентрации Д-димера (по показаниям) 

• проведение рентгенографии органов грудной клетки  

II этап (по показаниям):  

• ЭХО-КГ 

• КТ органов грудной клетки 

• дуплексное сканирование вен нижних конечностей 

 





Где можно пройти ПМО/ДОГВН 

Диспансеризация и профилактический медицинский осмотр           
проводятся бесплатно! 

 

Для прохождения ПМО, ДОГВН, включая углубленную, 
необходимо: 

• обратиться в поликлинику по месту жительства 

• в любую медицинскую организацию вне зависимости от места 
прикрепления для прохождения I этапа диспансеризации и 
профилактических медицинских осмотров 

• записаться через портал государственных услуг 

• для организованных коллективов имеется возможность подачи 
заявки на прохождение ПМО и ДОГВН по телефону: 65-02-54 
(ОГБУЗ «Центр общественного здоровья и медицинской 
профилактики») 



За январь – май  2023 года 93 372 чел. прошли 
ДОГВН и ПМО, это 21% от числа подлежащих – 444 
717 чел. В том числе: 
ПМО – 20 094 чел. – 18,4% от плана (109 319 чел.); 
ДОГВН – 73 278 чел. – 21,8% от плана (335 398 чел.). 
 
За январь – май  2022 года осмотрено – 33 191 чел., 
что составило – 8,5% от плана года 

Реализация профилактического направления 
за 5 месяца 2023 года 

Впервые выявлено: 

73 случая – злокачественные новообразования 

263 случаев – сахарный диабет 

1942 случая – болезни, характеризующиеся 

повышенным кровяным давлением 

283 случая –  ишемическая болезнь сердца 

196 случаев –  цереброваскулярные болезни 

Структура выявленных заболеваний (%) Диспансеризация/ПМО 

37,2 % (27 260 чел.) направлено на 2 этап от 

завершивших диспансеризацию (январь – май 2022 

года – 44,6%, 12 378 чел.) 

Охват Д-наблюдением впервые выявленных 

заболеваний – 79,9 % (январь – май 2022 года – 

47,2%) 



• у каждого 195-го гражданина – болезни органов пищеварения 

• у каждого 313-го гражданина – болезни органов дыхания 

• у каждого 290-го гражданина – сахарный диабет 

 

Распространенность факторов риска развития 
неинфекционных заболеваний: 

 

• Нерациональное питание – 29,1% 

• Гиперхолестеринамия – 19,8% 

• Избыточная масса тела – 19,6% 

• Низкая физическая активность – 16,1% 

• Курение табака – 8,5% 

 

При проведении осмотров выявлено впервые в жизни: 



  

Абсолютное число Структура, % 

2021 2022 2021 2022 

Зарегистрировано заболеваний, всего 69 153 100,0 100,0 

в том числе: 

Молочной железы 19 52 27,5 34,0 

Ободочной кишки 5 21 7,2 13,7 

Предстательной железы 5 15 7,2 9,8 

Кожи 5 14 7,2 9,2 

Прямой кишки 5 9 7,2 5,9 

Трахеи, бронхов, лёгкого 4 6 5,8 3,9 

Шейки матки 3 6 4,3 3,9 

Желудка 2 6 2,9 3,9 

Прочие 21 24 30,4 15,7 

Структура впервые выявленных злокачественных заболеваний в 
рамках ПМО, включая диспансеризацию, взрослого населения 



        

Заключение 

Основополагающим принципом эффективности 

профилактической работы является то, что в эту работу должно 

быть вовлечено всё российское общество внутри и вне границ 

профилактического сообщества и здравоохранения – 

правительство, образовательные и социальные структуры, 

бизнес, средства массовой информации и рядовые граждане 

 



СПАСИБО  

ЗА ВНИМАНИЕ! 


