


Раннее  выявление  

хронических неинфекционных 

заболеваний, 

основных факторов риска их 

развития 
 



Ежегодный  
приказ министерства 

здравоохранения Красноярского 
края о проведении 

профилактических медицинских 
осмотров и диспансеризации 

определѐнных групп взрослого 
населения Красноярского края 



 работающие 

граждане 

 Трудовой кодекс РФ,  

статья 185.1. Гарантии работникам 
при прохождении диспансеризации 

 неработающие граждане 

 обучающиеся  

в образовательных организациях 

по очной форме 



с 18 лет до ∞ 











антропометрия (измерение роста 
стоя, массы тела, окружности талии), 
расчет индекса массы тела 

определение уровня 
глюкозы в крови 

определение уровня 
общего холестерина в 
крови 

измерение артериального давления 

с 18 лет до ∞, ежегодно 



 с 40 лет до ∞ , ежегодно 

определение уровня гемоглобина, лейкоцитов, СОЭ 



флюорография лѐгких  

или  

рентгенография лѐгких 

с 18 лет до ∞, 1 раз в 2 года 



 в 40 лет и старше, ежегодно 



в 35 лет и старше, ежегодно 



с 18 до 39 лет с 40 до 64 лет 
ежегодно 



в 45лет 



с 18 лет до ∞, ежегодно  



с 18 до 64 лет, 1 раз в 3 года 



с 40 до 75 лет 1раз в 2 года 



 в 45, 50, 55, 60 и 64 года  



от 65 до 75 лет, ежегодно 

от 40 до 64 лет, 1 раз в 2 года 



с 18 до 39 лет, 1 раз в 3 года 
 40 лет и старше, ежегодно 



 Осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости; 

 Пальпация щитовидной железы, лимфатических узлов; 

 Установление группы здоровья, группы диспансерного 

наблюдения; 

 Определение медицинских показаний для проведения II этапа 

диспансеризации 



 Подозрение  на ранее перенесенное острое нарушение мозгового 
кровообращения у граждан, не находящихся под диспансерным 
наблюдением по данному поводу 

 первичное выявление нарушений двигательной функции, когнитивных 
нарушений  

 подозрение на депрессию у граждан в возрасте 65 лет и старше, не 
находящихся под диспансерным наблюдением по данному поводу 



от 45 лет до 72 лет от 54 лет до 72 лет 

1.повышенный уровень артериального давления;  

2.повышенный уровень холестерина в крови;  

3.избыточная масса тела или ожирение; 

4.направление врачом- неврологом при 
подозрении на перенесѐнное ОНМК 



в 45, 50, 55, 60 и 64 года  

 при повышении уровня простат-специфического 
антигена в крови более 4нг/мл. 



 при положительном анализе кала на скрытую кровь;  
 в возрасте 40 до 75  лет  при отягощенной 

наследственности 
 

Дополнительные обследования: 

 ректоманоскопия 

 колоноскопия 



 при подозрении на злокачественное новообразование пищевода, 
желудка и двенадцатиперстной кишки 

 



 при подозрении на злокачественные  новообразования лѐгких 



 подозрение на хроническое бронхо-легочное заболевание по 
результатам анкетирования; 

 курящие граждане 



с 18 лет и старше с выявленными 
патологическими изменениями по 
результатам цитологического 
исследования мазка с шейки матки и 
(или) маммографии) 



  в возрасте 65 лет и старше при наличии медицинских показаний 
по результатам анкетирования или осмотра врача-терапевта  



 возрасте 40 лет и старше, имеющих повышенное внутриглазное 
давление; 

 в возрасте 65 лет и старше, имеющих снижение остроты зрения, 
не поддающееся очковой коррекции, выявленное по результатам 
анкетирования 
 



 при подозрении на злокачественные новообразования кожи, 

слизистых оболочек 



 при подозрении на сахарный диабет 



 в возрасте до 72 лет с болезнями, 
характеризующимися повышенным кровяным 
давлением;  

 с выявленным риском пагубного потребления 
алкоголя и  (или) потребления наркотических 
средств и психотропных веществ без назначения 
врача; 

 в возрасте 75 лет и старше в целях коррекции 
выявленных факторов риска 



 установление диагноза;  
 определение группы здоровья; 
 определение группы диспансерного 

наблюдения; 
 направление на дополнительные 

исследования, не входящие в объѐм 
диспансеризации; 

 направление на получение 
специализированной, в том числе 
высокотехнологичной медицинской 
помощи; 

 направление на санаторно – 
курортное лечение 



 

20 - 30%   15-25%  45-60%  

 



 

Ограничение потребления соли  
(не более 5 г в сутки – 1 чайная 
ложка без верха) 

 



 отваривание 
 
 тушению в собственном соку 
 
 обжариванию в специальной посуде без добавления 

жиров, сахара, соли 
 

 приготовлению на пару 
 
 в духовке, в фольге или пергаменте без дополнительного 

использования жиров. 
 
 не следует злоупотреблять растительными маслами, 

майонезом при приготовлении салатов. 

 

 



3 основных приема пищи:  
 завтрак  
 обед  
 ужин 
 1-2 перекуса в день 

 
 



 

 

90 минут в день 
интенсивной 
ходьбы, что 

составляет 6 км.  
или  

10 тысяч шагов  
 
 



 

Вопрос Ответ Баллы 

Как скоро после того, как Вы проснулись, Вы 

выкуриваете первую сигарету 

В течение первых 5 минут 

В течение 6-30 минут 

3 

2 

Сложно ли для Вас воздержаться от курения в местах, где 

курение запрещено 

Да 

Нет 

1 

2 

От какой сигареты Вы не можете легко отказаться? Первая сигарета утром 

Все остальные 

1 

0 

Сколько сигарет Вы выкуриваете в день? 10 или меньше 

11-20 

21-30 

31 и более 

0 

1 

2 

3 

Вы курите более часто в первые часы утром, после того как 

проснетесь, чем в течение всего дня? 

Да 

Нет 

1 

2 

Курите ли Вы, если сильно больны и вынуждены 

находиться целый день в кровати? 

Да 

Нет 

1 

0 

Всего баллов     

 

 




