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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ НА ТЕРРИТОРИИ 
МУНИЦИПАЛЬНЫХ ОКРУГОВ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ  РЕАЛЬНОСТИ, 
ЗАДАЧИ, НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ. 

…ЛЕБЕДЬ, ЩУКА И РАК…



НОРМАТИВНО-ПРАВОВАЯ БАЗА    

 Приказ Минздрава России от 27.04.2021 №404н «Об утверждении Порядка проведения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого 
населения»
 Приказ Минздрава и социального развития РФ от 15.05.2012 №543н «Об утверждении Положения 
об организации оказания первичной медико-санитарной помощи организации при оказании 
первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего 
врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним  
и его лечения, в том числе по назначению и применению лекарств взрослому населению»
 Приказ Минздрава и социального развития РФ от 23 марта 2012 года №252н «Об утверждении 
Порядка возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организации при 
организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи 
отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту 
в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению лекарственных 
препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные 
препараты»
 Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на
2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов, утвержденная Постановлением Правительства
Российской Федерации от 28.12.2023 N 2353.
 Приказ Минздрава России от 29.10.2020 №1177н «Об утверждении Порядка организации
и осуществления профилактики неинфекционных заболеваний и проведения мероприятий по
формированию здорового образа жизни в медицинских организациях»
 Письмо МЗ РФ от 8 апреля 2024 г. N 17-6/И/2-6434 «О направлении методических рекомендаций по
диспансеризации мужчин и женщин репродуктивного возраста с целью оценки репродуктивного
здоровья»



СЛАГАЕМЫЕ УСПЕХА ЦЕЛИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ

ПРИКАЗ N 404н от 27 апреля 2021 года

п. 3. Медицинские мероприятия, проводимые в рамках настоящего порядка, направлены на:

1) профилактику и раннее выявление (скрининг) хронических неинфекционных заболеваний

(состояний), являющихся основной причиной инвалидности и преждевременной смертности населения

Российской Федерации (далее - хронические неинфекционные заболевания), факторов риска их

развития, включающих повышенный уровень артериального давления, гиперхолестеринемию,

повышенный уровень глюкозы в крови натощак, курение табака, риск пагубного потребления алкоголя,

нерациональное питание, низкую физическую активность, избыточную массу тела или ожирение (далее

- факторы риска), а также риска потребления наркотических средств и психотропных веществ без

назначения врача;

2) определение группы здоровья, необходимых профилактических, лечебных,

реабилитационных и оздоровительных мероприятий для граждан с выявленными хроническими

неинфекционными заболеваниями и (или) факторами риска их развития, а также для здоровых граждан;

3) проведение профилактического консультирования граждан с выявленными хроническими

неинфекционными заболеваниями и факторами риска их развития;

4) определение группы диспансерного наблюдения граждан с выявленными хроническими

неинфекционными заболеваниями и иными заболеваниями (состояниями), включая граждан с высоким

и очень высоким сердечно-сосудистым риском.

Оценку репродуктивного здоровья женщин и мужчин,

выявление признаков и факторов риска

заболеваний или состояний, способных негативно повлиять

на беременность, течение беременности, родов и послеродового

периода.



ЗАДАЧИ В РАМКАХ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

1. Скрининг и своевременное, современное
лечение ХНИЗ являющиеся объектом
скрининга:
• Болезни системы кровообращения
• Злокачественные новообразования
• Сахарный диабет
• Хронические болезни органов дыхания

2. Профилактическая работа с факторами 
риска ХНИЗ:
• отказ от курения, 
• контроль АД, 
• рациональное питание, 
• достаточный уровень физической 

активности,
• ограничение употребления алкоголя, 
• нормализация массы тела

1. Увеличение  темпа снижения смертности в РФ
2. Повышение рождаемости (диспансеризация 

для оценки репродуктивного здоровья женщин и 
мужчин).

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ
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Руководитель медицинской организации,
медицинские работники отделения (кабинета)
медицинской профилактики и центра здоровья являются
ответственными за проведение профилактического медицинского
осмотра и диспансеризации населения, находящегося на
медицинском обслуживании в медицинской организации.

Медицинский работник, уполномоченный
руководителем медицинской организации, осуществляет
информационное взаимодействие со страховыми
медицинскими организациями в целях организации
информирования граждан, подлежащих диспансеризации в
текущем году.

Врач-терапевт (врач-терапевт участковый, врач-терапевт
цехового врачебного участка, врач общей практики (семейный
врач)) - ответственный за организацию и проведение
диспансеризации населения терапевтического, в том числе
цехового, участка (участка врача общей практики (семейного
врача)), обслуживаемой территории.

Фельдшер фельдшерского здравпункта или ФАП
является ответственным за проведение диспансеризации
населения фельдшерского участка в случае возложения на него
отдельных функций лечащего врача.

Врач-акушер-гинеколог – диспансеризация

для оценки репродуктивного здоровья женщин
Врач-уролог/при его отсутствии врач –

хирург – диспансеризация для оценки
репродуктивного здоровья мужчин

Для женщин и мужчин репродуктивного возраста
поэтапно в зависимости от возрастных групп
одновременно с прохождением профилактического
осмотра или диспансеризации организуется
проведение диспансеризации, направленной на
оценку их репродуктивного здоровья (далее -
диспансеризация для оценки репродуктивного
здоровья женщин и мужчин), включающей
исследования и иные медицинские вмешательства
по перечню согласно приложению N 6.
ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПРАВИТЕЛЬСТВА РФ от
28.12.2023 N 2353 "О Программе
государственных гарантий бесплатного
оказания гражданам медицинской помощи
на 2024 год и на плановый период 2025 и
2026 годов»



Пациент 
записывается на прохождение П
МО,диспансеризации через ЕПГУ ил
и регистратуру.
подписывает добровольное
информированное согласие
и учетную
форму ПМО,диспансеризации.

Медицинская сестра
В рамках ПМО, I этапа диспансеризации: 

проводит анкетирование пациента (1 раз в год с 18 лет) или регистрирует его
раннее заполненную анкету
вносит информацию в электронную медицинскую карту. После этого 
определяется объем исследований.
 проводит антропометрию с вычислением индекса массы тела (ИМТ) 
и измерением окружности талии (1 раз в год с 18 лет). 
 измеряет артериальное давление (АД) на периферических артериях (1 
раз в год с 18 лет).
 производит забор материала для выполнения исследования уровня общего 
холестерина в крови, а также глюкозы крови натощак (допускается 
использование экспресс метода) (1 раз в год с 18 лет).



Врач (фельдшер)  
определяет относительный (1 раз в год для граждан с 18 до 39 лет) 
и абсолютный ССРиск (1 раз в год для граждан с 40 до 64 лет). 
измеряет внутриглазное давление (при первом посещении, далее 
в 40 лет и старше). 
определяет ФР и другие патологические состояния, и заболевания, 
повышающих вероятность развития ХНИЗ на основании диагностических 
критериев.
направляет пациента в клинико-диагностическое структурное 
подразделение МО  для выполнения пациенту исследований, 
предусмотренных в ПМО, но не проведенных в КОМП. 
проводит прием (осмотр) по результатам ПМО, в том числе осмотр на 
выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, 
включающего осмотр кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости, 
пальпацию щитовидной железы, лимфатических узлов. 
устанавливается группа здоровья, взятие на ДН и реабилитацию. 
направляет по результатам ПМО на прием (осмотр) к врачу-терапевту
граждан, у которых по результатам анкетирования, приема (осмотра) 
и исследований выявляются жалобы на здоровье и (или) патологические 
изменения исследуемых показателей, которых ранее не было или их степень 
выраженности (отклонение от нормы) увеличилась. 



В рамках ПМО, I этапа диспансеризации: 

Врач (фельдшер)
направляет пациента по результатам мероприятий первого этапа 
диспансеризации к врачу-терапевту,  разъясняет пациентам
с ФР ХНИЗ меры по их снижению; пациентам с высоким и очень высоким абсол
ютным ССРиском, больным ИБС,ЦВБ заболеваниями, хронической ишемией
нижних конечностей атеросклеротического генеза, болезнями,
характеризующимися повышенным кровяным давлением,
основных симптомов инфаркта миокарда и инсульта;
Правила первой помощи при их развитии, жизненную
важность своевременного (не позднее 5 мин от начала появления
симптомов) вызова бригадыскорой медицинской помощи. 
проводит краткое индивидуальное профилактическое
консультирование в рамках I этапа диспансеризации. 
назначает лечение



Мероприятия, проводимые врачом-терапевтом на участке

В рамках ПМО, I этапа диспансеризации: 
1.Прием (осмотр) по результатам первого этапа диспансеризации, включающего осмотр на
выявление визуальных и иных локализаций онкологических заболеваний, в томчисле осмотр кожных покровов, с
лизистых губи ротовой полости, пальпацию
щитовидной железы, лимфатических узлов, с целью установления: 
o диагноза заболевания (состояния); 
o определения группы здоровья; 
o группы ДН; 
o определения медицинских показаний дляосмотров (консультаций)
и исследований в рамках второго этапа диспансеризации. 

2. Определяет группы лиц, подлежащие реабилитации. 



II этап диспансеризации: 
Проведение углубленного группового или индивидуального профилактического консультирования : 
1) Прием (осмотр) по результатам второго этапа диспансеризации, включающий:
•установление (уточнение) диагноза;
•определение (уточнение) группы здоровья;
•определение группы ДН (с учетомзаключений врачей специалистов);
•направление граждан при наличии медицинских показаний на дополнительное
• обследование, не входящеев объем диспансеризации, в т.ч. направление на осмотр (консультацию) врачом-
онкологом при подозрении на онкологические заболевания, а такжедляполучения специализированной, в том числе в
ысокотехнологичной, медицинской помощи, на санаторно-курортное лечение
2) Разъяснение пациентам: 
• с факторами риска ХНИЗ о мерах по их снижению; 
•пациентамс высоким и очень высоким абсолютным ССРиском, больным ишемической болезньюсердца, цереброваску
лярными заболеваниями, хронической ишемией нижних конечностей атеросклеротического генеза, болезнями,
характеризующимися повышенным кровяным давлением основных симптомов инфаркта миокарда и инсульта; 
Правила первой помощи при их развитии, жизненную важность своевременного
(не позднее 5 мин от начала появления симптомов) вызова бригады скорой медицинской помощи. 
3) Определяются группы лиц, подлежащих реабилитации. 



ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР 
И 1 ЭТАП ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ СЧИТАЮТСЯ 

ЗАВЕРШЕННЫМИ В СЛУЧАЕ ВЫПОЛНЕНИЯ В 
ТЕЧЕНИЕ КАЛЕНДАРНОГО ГОДА НЕ МЕНЕЕ 85% 

ОТ ИХ ОБЪЕМА



«РАБОТА НАД ОШИБКАМИ»
ТИПИЧНЫЕ ОШИБКИ И ЗАМЕЧАНИЯ  ПРИ 

ОРГАНИЗАЦИИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

• Низкий уровень выявления ФРиска в рамках 1 этапа диспансеризации
• Ошибки при интерпретации анкеты - не учитываются показания для
направления на 2 этап, не выявляются ФРиска, 
• Низкая частота выявление ХНИЗ в ходе диспансеризации
• Неверное определение группы здоровья
• Незнание (игнорирование) диагностических критериев ФРиска 
• Неправильное ведение медицинской документации (результаты диспансеризации должны фиксироваться в 

медицинской карте амбулаторного больного).

ПРИКАЗ от 10 ноября 2020 года N 1207н
- учетную форму медицинской документации N 131/у "Карта учета профилактического медицинского осмотра
(диспансеризации)" согласно приложению N 1;
- порядок ведения учетной формы "Карта учета профилактического медицинского осмотра (диспансеризации)"
согласно приложению N 2;
- форму отраслевой статистической отчетности N 131/о "Сведения о проведении профилактического медицинского
осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения" согласно приложению N 3;
- порядок заполнения и сроки представления формы отраслевой статистической отчетности N 131/о "Сведения о
проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого
населения" согласно приложению N 4.



• Окраска мазка с шейки матки по Папаниколау

• Заключение по результатам цитологического 
исследования мазка с шейки матки по системе 
BETHESDA

• Двойное прочтение снимков при проведении 
маммографии (2 протокола)

• Заключение по результатам проведения 
маммографии по шкале BI-RADS

ТРЕБОВАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ 
ОНКОЛОГИЧЕСКОГО СКРИНИНГА



ПЕРВООЧЕРЕДНЫЕ МЕРЫ ПО ПОВЫШЕНИЮ ОХВАТА
И ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ

● Создать условия для проведения профилактических
мероприятий: обеспечить профилактическую службу
кадрами, необходимым оборудованием

● Повысить качество выявления факторов риска 
ХНИЗ

● Обеспечить проведение профилактических мероприятий
в организованных коллективах с целью 
увеличения охвата населения и снижения 
смертности лиц трудоспособного возраста

● Внедрить корпоративные программы для охраны
здоровья работающих граждан

● Обеспечить проведение диспансеризации по оценке 
репродуктивного здоровья в установленном объеме

● Обеспечить массовое привлечение населения
на профилактические мероприятия путем
информирования о симптомах ХНИЗ, в т.ч. с участием СМИ,
страховых медицинских организаций

● Обеспечить внеочередное проведение обследования
ветеранов боевых действий

● Обеспечить формирование настороженности
к заболеваниям, лидирующим в структуре смертности, как у
медицинских работников, так и у населения

● Обеспечить качество проведения профилактических 
мероприятий путем усиления контроля за соблюдением 
этапности и полноты диспансеризации с учетом
приоритизации, особое внимание уделив лицам 
трудоспособного возраста

● Обеспечить доступность записи на профилактические
мероприятия для граждан с использованием ЕПГУ, в том
числе доступность записи в вечернее время
и в выходные дни во всех медицинских организациях

● Обеспечить условия и качество проведения
диспансерного наблюдения с учетом приоритизации
по принципу коморбидности, в том счисле на рабочем месте

● Обеспечить эффективное функционирование мобильных 
медицинских бригад, оснащенных ПМК, в том числе
при проведении профилактических мероприятий

● Более активное использовать возможностей ФАП
и ФП при проведении профилактических мероприятий



О ХОДЕ ПРОВЕДЕНИЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА 

В КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ, ВКЛЮЧАЯ ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА.

О ПРОМЕЖУТОЧНЫХ ИТОГАХ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ*

Наименование показателя
2024
План

Факт октябрь 2024

Доля граждан, ежегодно проходящих профилактический медицинский 
осмотр и (или) диспансеризацию, от общего числа населения, % 42,12 226228 (71,3%)

План 2024 План
январь-октябрь 2024

Факт
январь-октябрь 2024

317 187 268 022 226 228
человек человек человек

42,12
35,59

29,86
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71,32%

СТРУКТУРА НАСЕЛЕНИЯ КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ

753

тыс.

чел.

Сельское 

население

35,6% 

Городское 

население

64,4% 

Мужское население

45,4%

Женское население

54,6%

Трудоспособного 

возраста

52,4% 

Старше

трудоспособного 

возраста 27,9% 

* По данным 131ф

на 30.10.2024 





ДЗО КО

ДВГН и ПМО

МО

ТФ ОМС



Факт Факт

Объемы 

(комплексных 

посещений, 1 

этап)

Объемы 

(комплексных 

посещений, 1 

этап)

% 

исполнения

комплексных 

посещений
% 

ГБУ "Далматовская ЦРБ" 5 414 4 422 81,68% 992 18,32%

ГБУ "МЕЖРАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА №5" 10 782 7 337 68,05% 3 445 31,95%

ГБУ "Катайская ЦРБ" 5 019 4 410 87,87% 609 12,13%

ГБУ "МЕЖРАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА №3" 15 454 10 291 66,59% 5 163 33,41%

ГБУ "МЕЖРАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА №6" 10 617 9 531 89,77% 1 086 10,23%

ГБУ "МЕЖРАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА №2" 6 302 5 279 83,77% 1 023 16,23%

ГБУ "МЕЖРАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА №1" 8 917 9 012 101,07% -95 -1,07%

ГБУ "МЕЖРАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА №4" 7 475 7 997 106,98% -522 -6,98%

ГБУ "Шадринская ЦРБ" 5 309 4 125 77,70% 1 184 22,30%

ГБУ "МЕЖРАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА №7" 8 044 7 598 94,46% 446 5,54%

ГБУ "МЕЖРАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА №8" 7 437 6 309 84,83% 1 128 15,17%

ГБУ "КУРГАНСКАЯ ОБЛАСТНАЯ БОЛЬНИЦА №2" 14 022 15 067 107,45% -1 045 -7,45%

ГБУ "КУРГАНСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА №1" 37 375 32 640 87,33% 4 735 12,67%

ГБУ "КУРГАНСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА №2" 35 700 34 993 98,02% 707 1,98%

ГБУ "ШГБ" 14 357 13 729 95,63% 628 4,37%

ЧУЗ "РЖД-МЕДИЦИНА" Г.КУРГАН" 2 449 2 232 91,14% 217 8,86%

ИТОГО: 194 673 174 972 89,88% 19 701 10,12%

Необходимо для 

достижения плановых 

показателей на 2024 год

Диспансеризация взрослого населения

План на 2024 

год
МО

январь-октябрь 2024

Наименование медицинской 
организации 

Плановое количество граждан, подлежащих 
диспансеризации с целью оценки репродуктивного 

здоровья 

одновременно с 
прохождением 
диспансеризации 
определенных групп 
взрослого населения 

одновременно с 
прохождением 
профилактического 
медицинского 
осмотра 

всего 

ГБУ "Межрайонная больница №1" 2223 738 2961 

ГБУ "Межрайонная больница №2" 880 505 1385 

ГБУ "Межрайонная больница №3" 6093 3186 9279 

ГБУ "Межрайонная больница №4" 2204 723 2927 

ГБУ "Межрайонная больница №5" 2243 722 2965 

ГБУ "Межрайонная больница №6" 2520 1798 4318 

ГБУ "Межрайонная больница №7" 1964 630 2594 

ГБУ "Межрайонная больница №8" 1804 551 2355 

ГБУ "Далматовская ЦРБ" 817 443 1260 

ГБУ "Катайская ЦРБ" 1297 455 1752 

ГБУ "Шадринская ЦРБ" 1401 1026 2427 

ГБУ "Шадринская городская 
больница" 

3800 2444 6244 

ГБУ "Курганская поликлиника № 1" 3578 6285 9863 

ГБУ "Курганская поликлиника № 2" 6643 3305 9948 

ГБУ "Курганская областная больница 
№ 2" 

3682 2275 5957 

ЧУЗ "РЖД-Медицина" 643 254 897 

Курганская область 41792 25340 67132 
 






