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Приложение N 6 
к методическим рекомендациям 

 

Диспансеризация взрослого населения 

(краткая информация для граждан о диспансеризации и порядке ее прохождения) 

 

Основные цели диспансеризации 

Раннее выявление хронических неинфекционных заболеваний, являющихся основной 

причиной инвалидности и преждевременной смертности населения Российской Федерации (далее - 

хронические неинфекционные заболевания), 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. 

Кроме того, диспансеризация направлена на выявление и коррекцию 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. 

Важной особенностью диспансеризации является не только раннее выявление хронических 

неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития, но и проведение всем гражданам, 
имеющим указанные факторы риска краткого профилактического консультирования, а так же для лиц с 

высоким и очень высоким суммарным сердечно-сосудистым риском индивидуального углубленного и 

группового (школа пациента) профилактического консультирования. Такие активные 

профилактические вмешательства позволяют достаточно быстро и в значительной степени снизить 

вероятность развития у каждого конкретного человека опасных хронических неинфекционных 

заболеваний, а у лиц, уже страдающих такими заболеваниями, значительно уменьшить тяжесть течения 

заболевания и частоту развития осложнений. 
 

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 (в поликлинике, в центре (отделении) общей врачебной практики (семейной медицины), во 

врачебной амбулатории, медсанчасти и др). 

Ваш участковый врач (фельдшер) или участковая медицинская сестра или сотрудник 

регистратуры подробно расскажут Вам, где, когда и как можно пройти диспансеризацию, согласуют с 

Вами ориентировочную дату (период) прохождения диспансеризации. 
 

Сколько времени занимает прохождение диспансеризации 

Прохождение обследования первого этапа диспансеризации как правило требует два визита. 

Первый визит занимает ориентировочно от 3 до 6 часов (объем обследования значительно меняется в 

зависимости от Вашего возраста). Второй визит проводится обычно через 1-6 дней (зависит от 
длительности времени необходимого для получения результатов исследований) к участковому врачу 

для заключительного осмотра и подведения итогов диспансеризации. 

Если по результатам первого этапа диспансеризации у Вас выявлено подозрение на наличие 

хронического неинфекционного заболевания или высокий и очень высокий суммарный сердечно-

сосудистый риск, участковый врач сообщает Вам об этом и направляет на второй этап 

диспансеризации, длительность прохождения которого зависит от объема необходимого Вам 

дополнительного обследования. 
 

Как пройти диспансеризацию работающему человеку 

Согласно статье 24 Федерального закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 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. 
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Какая подготовка нужна для прохождения диспансеризации: 

- Для прохождения первого этапа диспансеризации желательно прийти в медицинскую 

организацию (поликлинику) утром, на голодный желудок, до выполнения каких-либо физических 

нагрузок, в том числе и утренней физической зарядки. 

- Взять с собой утреннюю порцию мочи в объеме 100-150 мл. Перед сбором мочи обязательно 

следует сделать тщательный туалет половых органов. Для сбора мочи и кала предпочтительно 
использовать промышленно произведенные специальные контейнеры (небольшие емкости) для 

биопроб, которые можно приобрести в аптеке. Для анализа мочи нужно собрать среднюю порцию мочи 

(начать мочеиспускание, а затем через 2-3 секунды подставить контейнер для сбора анализа). Учитывая 

тот факт, что некоторые продукты (свекла, морковь) способны окрашивать мочу, их не следует 

употреблять в течение суток до забора материала. Также, гражданам, которые принимают мочегонные 

препараты, по возможности следует прекратить их прием, поскольку эти препараты изменяют 

удельный вес, кислотность и количество выделяемой мочи. Относительным ограничением является 

менструальный период у женщин. Желательно, чтобы проба мочи была сдана в лабораторию в течение 

1,5 часов после ее сбора. Транспортировка мочи должна производиться только при плюсовой 

температуре, в противном случае выпадающие в осадок соли могут быть интерпретированы как 

проявление почечной патологии, либо совершенно затруднят процесс исследования. В таком случае 

анализ придется повторить. 
- Лицам в возрасте 45 лет и старше для исследования кала на скрытую кровь необходимо во 

избежание ложноположительных результатов в течение 3 суток перед диспансеризацией не есть 

мясную пищу, а также других продуктов, в состав которых входит значительное количество железа 

(яблоки, зеленый лук, сладкий болгарский перец, белая фасоль, шпинат), а также овощи, содержащие 

много таких ферментов, как каталаза и пероксидаза (огурцы, хрен, цветная капуста), исключить прием 

железосодержащих лекарственных препаратов, в том числе гематогена, отменить прием аскорбиновой 

кислоты, ацетилсалициловой кислоты (аспирина) и другие нестероидных противовоспалительных 

средств (таких как вольтарен, диклофенак и т.д.), отказаться от использования любых слабительных 

средств и клизм. При проведении анализа кала иммунохимическим методом ограничений в приеме 

пищи не требуется (уточните применяемый метод исследования у своего участкового врача медсестры 

или в кабинете медицинской профилактики). Избегайте чрезмерного разжижения образца каловых масс 
водой из чаши туалета. Это может быть причиной неправильного результата. 

- На емкости с мочой и калом необходимо разместить наклейку со своей фамилией и 

инициалами. 

- Женщинам необходимо помнить, что забор мазков с шейки матки не проводится во время 

менструации, при проведении того или иного лечения инфекционно-воспалительных заболеваний 

органов малого таза, что для снижения вероятности получения ложных результатов анализа мазка 

необходимо исключить половые контакты в течение 2-х суток перед диспансеризацией, отменить 

любые вагинальные препараты, спермициды, тампоны и спринцевания. 

- Мужчинам в возрасте старше 50 лет необходимо помнить, что лучше воздержаться от 

прохождения диспансеризации в течение 7-10 дней после любых воздействий на предстательную 

железу механического характера (ректальный осмотр, массаж простаты, клизмы, езда на лошади или 
велосипеде, половой акт, лечение ректальными свечами и др.) так как они могут исказить результат 

исследования простатспецифического антигена в крови (онкомаркер рака предстательной железы). 

- Если Вы в текущем или предшествующем году проходили медицинские исследования, 

возьмите документы, подтверждающие это и покажите их медицинским работникам перед началом 

прохождения диспансеризации. 

- Объем подготовки для прохождения второго этапа диспансеризации Вам объяснит 

участковый врач (фельдшер). 

 

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. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  Базовые рекомендации по здоровому образу жизни: 
 

 Здоровое (рациональное) питание: 
 

- сбалансированность питания по энергопоступлениям  и  энерготратам  

для поддержания оптимального веса  тела  и  по  основным  пищевым  

веществам (белки, жиры, углеводы, микроэлементы, витамины); 

 

- ограничение потребления соли (не более 5 г в день - 1 чайная ложка 

без 

верха) и быстроусвояемых сахаров; 

 

- ограничение животных жиров с частичной заменой на растительные 

жиры; 

 

- 2-3 раза в неделю блюда желательно из жирной морской рыбы; 

 

- 400-500 грамм фруктов и овощей ежедневно (не включая картофеля) 

 

- цельнозерновые продукты (хлеб, крупы). 

 

Отказ от курения: курение - один из основных факторов риска 

сердечно-сосудистых, бронхо-легочных, онкологических и других 

хронических заболеваний. 

Пассивное курение также вредно, как и активное. 

Нет безопасных доз и форм табака. 

Отказ от курения будет полезен для здоровья в любом возрасте, вне 

зависимости от "стажа" курения. 

 

Оптимальная физическая активность, полезная для здоровья - ходьба 

в умеренном темпе не менее 30 минут в день большинство дней в 

неделю (при заболеваниях - рекомендации дает врач индивидуально). 

 

Рекомендуется: 

 

- самоконтроль веса тела, артериального  давления,  желательно   

знать и 

контролировать периодически уровень холестерина и сахара крови. 

 

- соблюдать врачебные рекомендации и назначения, периодически  

проходить медицинские осмотры (диспансерные, 

профилактические). 

 

- поддерживать показатели факторов риска на целевых уровнях 

 

- важно знать правила действий при  неотложных  состояниях,  

вероятность развития которых наиболее  высокая,  обеспечить  

своевременный  (ранний) вызов скорой медицинской помощи. 



 
 

                                       П А М Я Т К А 
 

Порядок неотложных действий граждан, не имеющих  

специальной медицинской подготовки,  

при внезапной смерти человека в их присутствии,  

при сердечном приступе 

 и остром нарушении мозгового кровообращения 

 
      В Российской Федерации около  80%  всех  смертей   происходит   вне 

 медицинских организаций - дома, на работе, на  даче,  в   общественных и 

 других местах. При этом значительная их часть  происходит  по  механизму 

 внезапной смерти, а также в  период  самых  первых  проявлений  инфаркта 

 миокарда и острого нарушения мозгового кровообращения. Сердечный приступ 

 очень  часто  является  первым  проявлением   инфаркта     миокарда. Это 

 обстоятельство требует, чтобы  каждый  гражданин  России  знал  основные 

 проявления и порядок неотложных действий при их возникновении. 

 

                                      I. Внезапная смерть 

 
   Чаще  всего  внезапная  смерть  происходит   вследствие   внезапной остановки 

сердца. 

 

 Основные признаки (симптомы) внезапной смерти: 

 
 -  Внезапная  потеря  сознания,   часто   сопровождающаяся   агональными 

 движениями (стоящий или  сидящий  человек  падает,  нередко  наблюдаются 

 судорожное напряжение мышц, непроизвольное мочеиспускание  и  дефекация; 

лежащий  человек  иногда  предпринимает  судорожную  попытку   сесть или 

повернуться на бок) 

 
 - Внезапное полное прекращение дыхания, часто  после  короткого  периода 

 (5-10 секунд) агонального псевдодыхания: больной издает  хрипящие  и/или 

 булькающие звуки, иногда похожие на судорожную попытку что-то сказать. 

 Последовательность неотложных действий. 

 

 - Если человек внезапно потерял сознание - сразу  же  вызывайте  бригаду 

 скорой медицинской помощи (при наличии помощника -  он  вызывает  скорую 

помощь). Далее встряхните пациента за плечо и  громко  спросите "Что с Вами?".  

При отсутствии ответа проводится активное похлопывание по  щекам больного,  

при отсутствии  какой-либо  реакции  сразу  же   приступайте к закрытому массажу 

сердца. 

  

- Больного укладывают на жесткую ровную поверхность (пол, земля,  ровная 

 твердая площадка и тому подобные места, но не на диван, кровать,  матрац 

 и прочие мягкие  поверхности),  освобождают  от  одежды  переднюю  часть 

 грудной клетки. Определяют местоположение рук на грудной клетке больного.  

  
-  Прямыми  руками  (не  согнутыми  в  локтях)  производится  энергичное 

 ритмичное сдавливание грудной клетки пострадавшего на глубину  5   см. с 

 частотой 100 надавливаний на грудную клетку в минуту. 

 

 

 



 

 

 

"Иллюстрация методики проведения закрытого массажа сердца" 

 
 

 - При появлении признаков жизни (любые  реакции,  мимика,  движения  или 

 звуки, издаваемые больным),  массаж  сердца  необходимо  прекратить. При 

 исчезновении  указанных  признаков  жизни   массаж   сердца   необходимо 

 возобновить. Остановки массажа сердца  должны  быть  минимальными   - не 

 более 5-10 секунд.  При  возобновлении  признаков  жизни  массаж  сердца 

 прекращается, больному обеспечивается  тепло  и  покой.  При  отсутствии 

 признаков жизни массаж сердца продолжается до прибытия бригады СМП. 
  

- Если человек, оказывающий первую помощь, имеет специальную  подготовку 

 и опыт по проведению сердечно-легочной реанимации, он может  параллельно 

 с закрытым массажем сердца проводить и искусственную вентиляцию  легких. 

 При отсутствии специальной подготовки проводить  больному  искусственную 

 вентиляцию легких и определение пульса на сонной артерии не следует, так 

 как специальные научные исследования показали,  что  такие   процедуры в 

 неопытных руках ведут к недопустимой потере времени  и  резко  уменьшают 

 частоту оживления больных с внезапной остановкой сердца. 

 

 

 

II. Сердечный приступ (инфаркт миокарда).  

Характерные признаки (симптомы). 
 

 - Внезапно (приступообразно)  возникающие  давящие,  сжимающие,  жгущие, 

 ломящие боли в грудной  клетке  (за  грудиной)  продолжающиеся   более 5 

 минут; 

 

 -  аналогичные  боли  часто   наблюдаются   в   области     левого плеча 

 (предплечья), левой лопатки, левой половины шеи и нижней челюсти,  обоих 

 плеч, обеих рук, нижней части грудины вместе с верхней частью живота; 

 

 - нехватка воздуха, одышка, резкая слабость, холодный пот, тошнота часто 

 возникают вместе иногда следуют за или предшествуют дискомфорту/болям  в 

 грудной клетке 

      

 

 

Нехарактерные признаки, которые часто путают с сердечным приступом: 

 

 - колющие, режущие, пульсирующие, сверлящие, постоянные ноющие в течение 

 многих часов и не меняющие своей интенсивности боли в области сердца или 

 в конкретной четко очерченной области грудной клетки 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Алгоритм неотложных действий. 

 
 Если у Вас или кого-либо внезапно  появились  вышеуказанные  характерные 

 признаки  сердечного  приступа  даже  при  слабой   или     умеренной их 

 интенсивности, которые держатся более 5 мин -  не  задумывайтесь,  сразу 

 вызывайте бригаду скорой медицинской помощи. Не выжидайте более 10 минут 

- в такой ситуации это опасно для жизни. 

      

 Если у Вас появились симптомы сердечного приступа и нет возможности 

 вызвать скорую помощь, то попросите кого-нибудь довезти Вас до  больницы 

 - это единственное правильное решение. Никогда не садитесь за руль сами, 

 за исключением полного отсутствия другого выбора. 

       

В  наиболее  оптимальном  варианте  при  возникновении   сердечного 

 приступа необходимо следовать инструкции, полученной от лечащего  врача, 

 если такой инструкции нет, то необходимо действовать согласно следующему 

 алгоритму: 

 

 - Вызвать бригаду скорой медицинской помощи. 

 

 - Сесть (лучше в кресло с подлокотниками) или лечь в постель с 

 приподнятым  изголовьем,  принять  0,25  г   ацетилсалициловой   кислоты 

 (аспирина) (таблетку разжевать,  проглотить)  и  0,5  мг  нитроглицерина 

 (таблетку/капсулу положить под язык, капсулу  предварительно  раскусить, 

 не глотать); освободить шею и  обеспечить  поступление  свежего  воздуха 

 (открыть форточки или окно). 

 

 - Если через 5-7 мин. после приема ацетилсалициловой кислоты 

 (аспирина) и  нитроглицерина  боли  сохраняются, необходимо   второй раз 

 принять нитроглицерин. 

 

 - Если через 10 мин после приема второй дозы нитроглицерина боли 

 сохраняются, необходимо в третий раз принять нитроглицерин. 

  

- Если после первого или последующих приемов нитроглицерина 

 появилась резкая слабость, потливость, одышка, необходимо лечь,  поднять 

 ноги (на валик и т.п.), выпить 1 стакан воды и далее, как и при  сильной 

 головной боли, нитроглицерин не принимать. 

 

 - Если больной ранее принимал лекарственные препараты, снижающие уровень 

 холестерина  в  крови  из  группы  статинов   (симвастатин,   ловастатин 

 флувастатин, правастатин, аторвастатин,  розувоастатин), дайте  больному 

 его обычную дневную дозу и возьмите препарат с собой в больницу. 

      

 ВНИМАНИЕ!  
 

Больному с сердечным приступом категорически  запрещается 

 вставать, ходить, курить и принимать пищу до особого  разрешения  врача; 

 нельзя принимать аспирин (ацетилсалициловую кислоту) при непереносимости 

 его (аллергические реакции), а также при явном и  выраженном  обострении 

 язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной  кишки;  нельзя  принимать 

 нитроглицерин при резкой слабости, потливости, а  также  при  выраженной 

 головной  боли,  головокружении,  остром  нарушении  зрения,    речи или 

 координации движений. 

 



 

 

 

 

III. Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК). 

Основные признаки (симптомы): 

 
 - Онемение, слабость "непослушность" или паралич (обездвиживание)  руки, 

 ноги, половины тела, перекашивание лица и слюнотечение на одной стороне; 

  

- речевые нарушения (затруднения в подборе нужных слов, понимания речи и 

 чтения, невнятная и нечеткая речь, до полной потери речи); 

 

 -  нарушения  или  потеря  зрения,  "двоение"   в   глазах,   затруднена 

 фокусировка зрения; 

 

 - нарушение равновесия и координации  движений  (ощущения  "покачивания, 

 проваливания,  вращения  тела,  головокружения",  неустойчивая   походка 

 вплоть до падения); 

 

 - необычная сильная головная боль (нередко после стресса или физического 

 напряжения); 

 

 - спутанность сознания или его утрата,  неконтролируемые  мочеиспускание 

 или дефекация. 
 

    При внезапном появлении любого из этих признаков срочно вызывайте 

   бригаду скорой помощи, даже если эти проявления болезни наблюдались 

                          всего несколько минут 
 

 
 
 

 Алгоритм действий до прибытия бригады 

скорой помощи. 
      

 При возникновении ОНМК необходимо следовать  инструкции, полученной 

 ранее от лечащего врача,  если  такой  инструкции  не  было, действовать 

 согласно следующему алгоритму: 

 

 - Если больной без сознания, положите его на бок, удалите из полости рта 

 съемные протезы (остатки пищи, рвотные массы),  убедитесь,  что  больной 

 дышит. 

  

- Если пострадавший в сознании, помогите ему принять удобное сидячее или 

 полусидячее положение в  кресле  или  на  кровати,  подложив   под спину 

 подушки.  Обеспечьте приток  свежего  воздуха.  Расстегните   воротничок 

 рубашки, ремень или пояс, снимите стесняющую одежду. 

 

 - Возьмите 2 таблетки глицина и положите их  под язык больному. 

  

- Измерьте температуру тела больного. Если она 38 градусов  Цельсия  или 

 более, дайте больному 1 г парацетамола (2 таблетки по 0,5  г  разжевать, 

 проглотить),  (при   отсутствии   парацетамола   других   жаропонижающих 

 препаратов не давать!). 

 

 - Положите на лоб и голову лед или продукты из морозильника, уложенные в 

 непромокаемые пакеты, обернутые полотенцем. 

  



- Если больной ранее принимал лекарственные препараты, снижающие уровень 

 холестерина  в  крови  из  группы  статинов   (симвастатин,   ловастатин 

 флувастатин, правастатин, аторвастатин,  розувоастатин), дайте  больному 

 его обычную дневную дозу и возьмите препарат с собой в больницу. 

 

 -  Если  прибытие  скорой  помощи   задерживается,   измерьте   больному 

 артериальное давление и если его верхний уровень превышает  220  мм  рт. 

 ст., дайте больному препарат, снижающий артериальное  давление,  который 

 он принимал раньше. 

 

 - Если пострадавшему трудно глотать и  у  него  капает  слюна   изо рта, 

 наклоните его голову к более слабой стороне тела,  промокайте  стекающую 

 слюну чистыми салфетками. 

 

 - Если пострадавший не может говорить или его речь невнятная,  успокойте 

 его и ободрите, заверив, что это состояние  временное.  Держите   его за 

 руку на непарализованной стороне, пресекайте попытки разговаривать и  не 

 задавайте вопросов, требующих ответа. 

 Помните,  что  хотя  пострадавший  и  не  может  говорить,    он сознает 

 происходящее и слышит все, что говорят вокруг. 

 

 - Далее до прибытия бригады скорой помощи больному необходимо класть под 

 язык по 1-2 таблетки глицина с интервалом 5-10 мин (в общей сложности не 

 более 10 таблеток). 

 

     ПОМНИТЕ! 

 
      - Что закрытый массаж сердца, проведенный в  первые  60-120  секунд 

 после внезапной остановки сердца, позволяет вернуть  к  жизни  до  50 % 

 больных 

      

       - Что только  вызванная  в  первые  10  мин  от  начала  сердечного 

 приступа или ОНМК скорая медицинская помощь  позволяет в  полном  объеме 

 использовать современные высокоэффективные методы стационарного  лечения 

 и во много раз снизить смертность от этих заболеваний 

      

       - Что ацетилсалициловая кислота (аспирин) и нитроглицерин, принятые 

 в первые  5  мин., могут  предотвратить  развитие  инфаркта   миокарда и 

 значительно уменьшают летальность от него 

       

       -  Что  состояние  алкогольного  опьянения  не  является   разумным 

 основанием для  задержки  вызова  бригады  скорой  помощи  при  развитии 

 сердечного приступа и ОНМК - около 30%  лиц  внезапно  умерших  на  дому 

 находились в состоянии алкогольного опьянения. 

 

    Паспорт заполняется медицинским учреждением и хранится у пациента. 
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