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Диспансеризация

• Проводится в соответствии с приказом 

МЗ РФ № 404н от 27.04.2021 г. 

«Порядок проведения 

профилактических медицинских 

осмотров и диспансеризации 

определенных групп взрослого 

населения» 



Цели диспансеризации
• Раннее выявление хронических неинфекционных 

заболеваний (ХНИЗ) 

• или факторов риска  (ФР) развития данных заболеваний, 

являющихся причиной инвалидности и преждевременной 

смертности населения Российской Федерации. 

• определения группы состояния здоровья, необходимых 

профилактических, лечебных, реабилитационных и 

оздоровительных мероприятий для граждан с 

выявленными хроническими неинфекционными 

заболеваниями и (или) факторами риска их развития, 

граждан с иными заболеваниями (состояниями), а также 

для здоровых граждан;



ЦЕЛИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ
• проведение краткого профилактического 

консультирования граждан с выявленными хроническими 

неинфекционными заболеваниями и (или) факторами риска 

их развития, здоровых граждан, а также проведения 

индивидуального углубленного профилактического 

консультирования и группового профилактического 

консультирования (школ пациента) граждан с высоким и 

очень высоким суммарным сердечно-сосудистым риском

• определения группы диспансерного наблюдения 

граждан с выявленными хроническими неинфекционными 

заболеваниями и иными заболеваниями (состояниями), а 

также граждан с высоким и очень высоким суммарным 

сердечно-сосудистым риском.





Значение выявления БСК

• Первые в структуре заболеваемости и 

смертности:

• Смертность на дому от БСК - 52%

• Из них – 59,2% НЕ 

ОБРАЩАЛИСЬ в поликлинику с 

жалобами на ССЗ



Первичное звено МП

• Оказывает 60% всего объема 

медицинской помощи!

• Снизить смертность в стране можно 

только снизив ее на каждом 

терапевтическом участке 

• Однако, более 23% населения не 

обращается в прикрепленные МО (по 

данным опроса в 16 субъектах РФ)



I этап выявления ФР =

анкетирование 







• Основной задачей первичной 

профилактики ССЗ в практическом 

здравоохранении является 

своевременное выявление пациентов 

высокого кардиоваскулярного риска 

(КВР).



• В практику врача первичного звена 

необходимо внедрять наглядные, 

удобные, не затратные по времени 

обучающие технологии для 

демонстрации пациентам целей и задач 

лечения, которые могут повысить 

комплаентность пациентов. 



• В первичном звене актуальным для 

здравоохранения является проведение 

исследования, которое на первом этапе 

позволит объективно оценить КВР у 

пациентов, продемонстрирует 

распространенность ПОМ на основе 

результатов комплексного 

обследования. 



• На втором этапе исследования 

использование наглядной методики 

поможет повысить приверженность 

пациентов ВР к лечению.



• Шкала SCORE позволяет врачу 

наглядно продемонстрировать пациенту 

цели и результаты лечения, путем 

объективизации индивидуального ССР. 

отметить, что демонстрация 

электронной версии шкалы SCORE 

дает возможность быстро и 

эффективно донести информацию до 

пациента в условиях ограниченного 

времени поликлинического приема. 



• По электронной версии шкалы SCORE 

возможно моделирование динамики 

снижения риска у конкретного пациента при 

условии коррекции основных ФР, например: 

отказ от курения, снижение общего 

холестерина (ОХС) и нормализация АД. 

Необходимо отметить, что демонстрация 

электронной версии шкалы SCORE дает 

возможность быстро и эффективно донести 

информацию до пациента в условиях 

ограниченного времени поликлинического 

приема. 





Абсолютный ССР





Фактор Риска - ФР

• является базовым термином и научной 

основой теории профилактики ССЗ с 

момента начала крупного 

эпидемиологического исследования, 

начатого в 1947г в городе Фрамингем . 



ФР - это

• признак, предшествующий заболеванию, 

способствующий его прогрессированию и 

неблагоприятному исходу, имеющий с ним 

самостоятельную, устойчивую связь, которая 

обладает практическим значением, как 

минимум, для его прогнозирования. 

Концепция ФР позволяет прогнозировать 

вероятность заболевания и смерти на 

различных уровнях.



• ФР не является самостоятельной 

причиной заболевания, но при наличии, 

а тем более комбинации нескольких 

ФР, значимо увеличивает 

индивидуальный риск заболевания. 

• На популяционном уровне ФР 

является скорее 

эпидемиологическим понятием. 



Значение ФР
• Существует связь ФР с большей частотой 

распространенности и возникновения новых 

случаев ССЗ в популяции, а борьба с ФР 

может привести к уменьшению 

заболеваемости и смертности 

• Комплексное влияние ФР на прогноз ССЗ 

является предметом изучения последних 

десятилетий не только в РФ, но и во всем 

мире. 



Значение ФР
• В настоящее время хорошо изучена и доказана 

связь ССЗ с основными ФР, которые 

обусловливают до 75% смертности. 

• К ним относят – повышенное АД, 

• дислипидемию, 

• курение, 

• нерациональное питание (недостаточное 

потребление фруктов и овощей 

• потребление большого количества соли, 

• животных жиров, 



• избыточная калорийность пищи), 

• низкий уровень ФА, 

• повышенный уровень глюкозы в крови,

• избыточную массу тела и ожирение, 

• употребление большого количества 

алкоголя.



Факторы Риска

• подразделяются на 

модифицируемые и 

немодифицируемые. 

• Немодифицируемые – это пол, 

возраст, отягощенная 

наследственность.



Модифицируемые

• (корригируемые) – это курение, АГ, 

гиперхолестеринемия, избыточная 

масса тела, нерациональное питание, 

низкая ФА, курение, избыточное 

употребление алкоголя, низкий уровень 

образования, стрессы, нарушение 

углеводного обмена и т. д. 







• Для практической медицины с учетом 

реализации целей профилактики ССЗ 

наибольший интерес представляют 

модифицируемые ФР, поскольку их коррекция 

приводит к снижению общего КВР и 

уменьшению осложнений хронический 

неинфекционных заболеваний (ХНИЗ).  

• Среди огромного разнообразия факторов 

выделяют и такие, которые могут потенцировать 

снижение риска развития ССЗ, к ним относят –

регулярную ФА, употребление в пищу 

достаточного количества фруктов и овощей, а 

также снижение или отказ от употребления  

алкоголя.



ВЫВОДЫ

• Модификация образа жизни и 

уменьшение влияния ФР может 

предупредить или замедлить развитие 

ССЗ и ССО


