
Профилактические медицинские осмотры 
и диспансеризация граждан 

 

В рамках проведения профилактических мероприятий исполнительные органы 

государственной власти Санкт-Петербурга в сфере охраны здоровья обеспечивают 

организацию прохождения гражданами профилактических медицинских осмотров и 

диспансеризации, в том числе в вечерние часы в будние дни и субботу, а также 

предоставляют гражданам возможность записи на медицинские исследования, 

осуществляемой в том числе очно, по телефону и дистанционно. График проведения 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации (включая углубленную 

диспансеризацию и диспансеризацию взрослого населения репродуктивного возраста по 

оценке репродуктивного здоровья (далее - диспансеризация по оценке репродуктивного 

здоровья) размещается медицинской организацией в открытом доступе на стенде при 

входе в медицинскую организацию, а также на официальном сайте медицинской 

организации в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" (далее - сеть 

"Интернет"). 

Профилактические мероприятия организуются в том числе для выявления болезней 

системы кровообращения и онкологических заболеваний, формирующих основные 

причины смертности населения, для выявления болезней эндокринной системы, органов 

пищеварения и других заболеваний, а также для оценки репродуктивного здоровья 

женщин и мужчин. 

Граждане, переболевшие коронавирусной инфекцией, включая случаи заболеваний, 

когда отсутствует подтверждение перенесенной коронавирусной инфекции методом ПЦР-

диагностики, в течение года после заболевания вправе пройти углубленную 

диспансеризацию, включающую исследования и иные медицинские вмешательства в 

соответствии с перечнем согласно приложению N 5 к федеральной программе. 

Порядок направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, 

включая категории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в 

первоочередном порядке, устанавливается Минздравом России. 

Медицинские организации, в том числе федеральные медицинские организации, 

имеющие прикрепленный контингент, в соответствии с порядком направления граждан на 

прохождение углубленной диспансеризации, включая категории граждан, проходящих 

углубленную диспансеризацию в первоочередном порядке, формируют перечень граждан, 

подлежащих углубленной диспансеризации, и направляют его в Территориальный фонд 

ОМС. Территориальный фонд ОМС доводит указанные перечни до страховых 

медицинских организаций, в которых застрахованы граждане, подлежащие углубленной 

диспансеризации. 

Информирование граждан о возможности пройти углубленную диспансеризацию 

осуществляется с привлечением страховых медицинских организаций с использованием 

федеральной государственной информационной системы "Единый портал 

государственных и муниципальных услуг (функций)", сети радиотелефонной связи (СМС-

сообщения) и иных доступных средств связи. 

Запись граждан на углубленную диспансеризацию осуществляется в том числе с 

использованием федеральной государственной информационной системы "Единый портал 

государственных и муниципальных услуг (функций)". 

Медицинские организации организуют прохождение гражданином углубленной 



диспансеризации в течение одного дня исходя из выполнения всех исследований и иных 

медицинских вмешательств первого этапа углубленной диспансеризации в соответствии с 

пунктом 1 приложения N 5 к федеральной программе. 

По результатам углубленной диспансеризации в случае выявления хронических 

неинфекционных заболеваний, в том числе связанных с перенесенной коронавирусной 

инфекцией, гражданин в течение трех рабочих дней в установленном порядке 

направляется на дополнительные обследования, ставится на диспансерное наблюдение. 

При наличии показаний ему оказываются соответствующее лечение и медицинская 

реабилитация в порядке, установленном Минздравом России, а также предоставляются 

лекарственные препараты в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

При необходимости для проведения медицинских исследований в рамках 

прохождения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе 

углубленной, могут привлекаться медицинские работники медицинских организаций, 

оказывающих специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях. 

Для женщин и мужчин репродуктивного возраста поэтапно в зависимости от 

возрастных групп, в том числе одновременно с прохождением профилактического 

осмотра или диспансеризации организуется проведение диспансеризации по оценке 

репродуктивного здоровья, включающей исследования и иные медицинские 

вмешательства в соответствии с перечнем согласно приложению N 6 к федеральной 

программе. 

При невозможности проведения всех исследований в медицинской организации, к 

которой прикреплен гражданин, для проведения указанных исследований медицинским 

работником такой медицинской организации осуществляется забор материала для 

исследования и его направление в установленном порядке в иную медицинскую 

организацию, в том числе федеральную медицинскую организацию. В случае отсутствия в 

медицинской организации, к которой прикреплен гражданин, врача акушера-гинеколога, 

врача-уролога (врача-хирурга, прошедшего подготовку по вопросам репродуктивного 

здоровья) данная медицинская организация привлекает к проведению диспансеризации 

соответствующих врачей иных медицинских организаций (в том числе на основе 

выездных форм их работы) с обязательным информированием гражданина о дате и 

времени работы этих врачей не менее чем за три рабочих дня до назначения даты приема 

(осмотра). 

Исполнительные органы государственной власти Санкт-Петербурга в сфере охраны 

здоровья размещают на своих официальных сайтах в сети "Интернет" информацию о 

медицинских организациях, на базе которых граждане могут пройти профилактические 

медицинские осмотры и диспансеризацию, включая перечень медицинских организаций, 

осуществляющих углубленную диспансеризацию и диспансеризацию по оценке 

репродуктивного здоровья, а также порядок их работы. 

В целях приближения к месту жительства, работы или учебы гражданина 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации медицинские организации 

формируют выездные медицинские бригады. О дате и месте выезда такой бригады 

медицинские организации за семь календарных дней информируют страховые 

медицинские организации, в которых застрахованы граждане, подлежащие 

диспансеризации и проживающие в месте выезда медицинской бригады. Страховые 

медицинские организации, в свою очередь, не менее чем за три рабочих дня информируют 

всеми доступными способами застрахованных лиц, проживающих в месте выезда 

медицинской бригады, о дате выезда медицинской бригады и месте проведения 



профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, направляя сведения о ходе 

информирования в Территориальный фонд ОМС. Страховые медицинские организации 

также осуществляют мониторинг посещения гражданами указанных осмотров с передачей 

его результатов территориальным фондам ОМС. 

Лица из числа граждан, которые имеют нарушения здоровья со стойким 

расстройством функций организма, обусловленные заболеваниями, последствиями травм 

или дефектами, приводящие к ограничениям жизнедеятельности, выраженные в 

неспособности к самообслуживанию, в нуждаемости в постоянной посторонней помощи и 

уходе, полной зависимости от других лиц (далее - маломобильные граждане), 

проживающие в отдаленных районах и сельской местности, а также маломобильные 

граждане, доставка которых в медицинские организации, оказывающие первичную 

медико-санитарную помощь, затруднена, в целях прохождения диспансеризации могут 

быть госпитализированы на срок до трех дней в медицинскую организацию, 

оказывающую специализированную медицинскую помощь и оснащенную медицинскими 

изделиями и оборудованием, а также имеющую укомплектованный штат медицинских 

работников, необходимых для проведения профилактического медицинского осмотра или 

первого и второго этапов диспансеризации. 

Оплата диспансеризации, проводимой в стационарных условиях, осуществляется при 

условии обязательного выполнения 100 процентов объема первого этапа диспансеризации 

определенных групп взрослого населения, предусмотренной порядком проведения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения, утвержденным Минздравом России, для соответствующего пола и 

возраста, а также второго этапа (при наличии показаний) по тарифам на оплату 

медицинской помощи по ОМС, устанавливаемым в соответствии с Генеральным 

тарифным соглашением, в пределах объемов медицинской помощи, установленных в 

Территориальной программе ОМС. 

При выявлении у маломобильного гражданина в ходе проведения диспансеризации 

заболеваний и(или) состояний, требующих оказания ему специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи, медицинская организация, проводившая 

диспансеризацию в стационарных условиях, организует предоставление маломобильному 

гражданину такой медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской 

Федерации. 

Территориальный фонд ОМС ведет учет случаев проведения диспансеризации в 

стационарных условиях и их результатов. 

При проведении профилактического осмотра или первого этапа диспансеризации 

медицинский работник, ответственный за проведение профилактического осмотра или 

диспансеризации, уточняет у гражданина, пришедшего на профилактический осмотр или 

диспансеризацию, информацию о наличии у гражданина личного кабинета в федеральной 

государственной информационной системе "Единый портал государственных и 

муниципальных услуг (функций)" (далее - личный кабинет) и вносит данную информацию 

в медицинскую документацию гражданина. 

В случае если при прохождении гражданином профилактического осмотра или 

первого этапа диспансеризации не выявлены какие-либо заболевания или факторы риска 

их развития, требующие дальнейшего обследования, информация о результатах 

прохождения диспансеризации: 

гражданину, у которого есть личный кабинет, направляется в личный кабинет (очное 



посещение медицинской организации для получения результатов диспансеризации не 

требуется); 

гражданину, у которого нет личного кабинета, передается медицинским работником, 

ответственным за проведение профилактического осмотра или диспансеризации, в ходе 

очного приема. 

Гражданину о направлении результатов диспансеризации в личный кабинет 

сообщается его страховой медицинской организацией посредством СМС-сообщения или 

иным способом доведения информации, получившей данную информацию от 

медицинской организации, в которой гражданин проходил профилактический осмотр или 

диспансеризацию. 

При этом гражданин, имеющий личный кабинет, вправе получить информацию о 

результатах диспансеризации в ходе очного приема у медицинского работника, 

ответственного за проведение профилактического осмотра или диспансеризации. 

Территориальный фонд ОМС осуществляют мониторинг хода информирования 

страховыми медицинскими организациями застрахованных лиц, проживающих в месте 

выезда, а также осуществляют сбор данных о количестве лиц, прошедших 

профилактические медицинские осмотры, диспансеризацию, углубленную 

диспансеризацию и диспансеризацию для оценки репродуктивного здоровья, результатах 

проведенных мероприятий и передают агрегированные сведения Федеральному фонду 

ОМС в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Дополнительная оплата труда медицинских работников по проведению 

профилактических медицинских осмотров, в том числе в рамках диспансеризации, 

включая углубленную диспансеризацию, осуществляется в соответствии с трудовым 

законодательством Российской Федерации в случае работы за пределами установленной 

для них продолжительности рабочего времени. 

При проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 

могут учитываться результаты ранее проведенных (не позднее одного года) медицинских 

осмотров и диспансеризации, подтвержденные медицинскими документами гражданина, 

за исключением случаев выявления у него симптомов и синдромов заболеваний, 

свидетельствующих о наличии медицинских показаний для повторного проведения 

исследований и иных медицинских мероприятий в рамках профилактического 

медицинского осмотра и диспансеризации. 

В случае выявления у гражданина в течение одного года после прохождения 

диспансеризации заболевания, которое могло быть выявлено на диспансеризации, 

страховая медицинская организация проводит по этому случаю диспансеризации медико-

экономическую экспертизу, а при необходимости - экспертизу качества медицинской 

помощи в порядке, утвержденном Минздравом России. 

Результаты указанных экспертиз направляются в Федеральную службу по надзору в 

сфере охраны здоровья для рассмотрения и принятия мер реагирования в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

Нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи за счет 

средств ОМС установлены с учетом в том числе расходов, связанных с использованием 

систем поддержки принятия врачебных решений (медицинских изделий с применением 

искусственного интеллекта, зарегистрированных в установленном порядке) (при 



проведении маммографии, рентгенографии или флюорографии грудной клетки, 

компьютерной томографии (далее - КТ) органов грудной клетки), в соответствии с 

порядком проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 

определенных групп взрослого населения, утвержденным Минздравом России. 

Финансовое обеспечение профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и диспансерного наблюдения, проводимых в соответствии с порядками, 

утверждаемыми Минздравом России в соответствии с Федеральным законом N 323-ФЗ, 

осуществляется за единицу объема медицинской помощи (комплексное посещение). 
 

ПЕРЕЧЕНЬ 
ИССЛЕДОВАНИЙ И ИНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ, ПРОВОДИМЫХ 

В РАМКАХ УГЛУБЛЕННОЙ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 
 

1. Первый этап углубленной диспансеризации (далее - диспансеризация), который 

проводится в целях выявления у граждан, перенесших новую коронавирусную инфекцию 

(COVID-19), признаков развития хронических неинфекционных заболеваний, факторов 

риска их развития, а также определения медицинских показаний к выполнению 

дополнительных обследований и осмотров врачами-специалистами для уточнения 

диагноза заболевания (состояния) на втором этапе диспансеризации: 

а) измерение насыщения крови кислородом (сатурация) в покое; 

б) тест с 6-минутной ходьбой (при исходной сатурации кислорода крови 95 

процентов и выше в сочетании с наличием у гражданина жалоб на одышку, отеки, 

которые появились впервые или интенсивность которых повысилась); 

в) проведение спирометрии или спирографии; 

г) общий (клинический) анализ крови развернутый; 

д) биохимический анализ крови (включая исследования уровня холестерина, 

липопротеинов низкой плотности, C-реактивного белка, определение активности 

аланинаминотрансферазы в крови, определение активности аспартатаминотрансферазы в 

крови, определение активности лактатдегидрогеназы в крови, исследование уровня 

креатинина в крови); 

е) определение концентрации Д-димера в крови у граждан, перенесших новую 

коронавирусную инфекцию (COVID-19) средней степени тяжести и выше; 

ж) проведение рентгенографии органов грудной клетки (если не выполнялась ранее в 

течение года); 

з) прием (осмотр) врачом-терапевтом (участковым терапевтом, врачом общей 

практики). 

2. Второй этап диспансеризации, который проводится по результатам первого этапа 

диспансеризации в целях дополнительного обследования и уточнения диагноза 

заболевания (состояния): 

а) проведение эхокардиографии (в случае показателя сатурации в покое 94 процента 

и ниже, а также по результатам проведения теста с 6-минутной ходьбой); 
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б) проведение компьютерной томографии легких (в случае показателя сатурации в 

покое 94 процента и ниже, а также по результатам проведения теста с 6-минутной 

ходьбой); 

в) дуплексное сканирование вен нижних конечностей (при наличии показаний по 

результатам определения концентрации Д-димера в крови). 

 

 

 

ПЕРЕЧЕНЬ 
ИССЛЕДОВАНИЙ И ИНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ, ПРОВОДИМЫХ 

В РАМКАХ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 
РЕПРОДУКТИВНОГО 

ВОЗРАСТА ПО ОЦЕНКЕ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ 
 

1. Диспансеризация взрослого населения репродуктивного возраста по оценке 

репродуктивного здоровья (далее - диспансеризация) проводится в целях выявления у 

граждан признаков заболеваний или состояний, которые могут негативно повлиять на 

беременность и последующее течение беременности, родов и послеродового периода, а 

также факторов риска их развития. 

2. Первый этап диспансеризации включает: 

а) у женщин: 

прием (осмотр) врачом - акушером-гинекологом; 

пальпацию молочных желез; 

осмотр шейки матки в зеркалах с забором материала на исследование; 

микроскопическое исследование влагалищных мазков; 

у женщин в возрасте 21 - 49 лет один раз в 5 лет - определение ДНК-вирусов 

папилломы человека (Papilloma virus) высокого канцерогенного риска в отделяемом 

(соскобе) из цервикального канала методом полимеразной цепной реакции. Жидкостное 

цитологическое исследование микропрепарата шейки матки при положительном 

результате анализа на вирус папилломы человека; 

у женщин в возрасте 18 - 29 лет - проведение лабораторных исследований мазков в 

целях выявления возбудителей инфекционных заболеваний органов малого таза методом 

полимеразной цепной реакции; 

б) у мужчин - прием (осмотр) врачом-урологом (при его отсутствии - врачом-

хирургом, прошедшим подготовку по вопросам репродуктивного здоровья у мужчин). 

3. Второй этап диспансеризации проводится по результатам первого этапа 

диспансеризации в целях дополнительного обследования и уточнения диагноза 

заболевания (состояния) и при наличии показаний включает: 

а) у женщин: 

в возрасте 30 - 49 лет - проведение лабораторных исследований мазков в целях 

выявления возбудителей инфекционных заболеваний органов малого таза методом 



полимеразной цепной реакции; 

ультразвуковое исследование органов малого таза в начале или середине 

менструального цикла; 

ультразвуковое исследование молочных желез; 

повторный прием (осмотр) врачом - акушером-гинекологом; 

б) у мужчин: 

спермограмму; 

микроскопическое исследование микрофлоры или проведение лабораторных 

исследований в целях выявления возбудителей инфекционных заболеваний органов 

малого таза методом полимеразной цепной реакции; 

ультразвуковое исследование предстательной железы и органов мошонки; 

повторный прием (осмотр) врачом-урологом (при его отсутствии - врачом-хирургом, 

прошедшим подготовку по вопросам репродуктивного здоровья у мужчин). 

 

 
 

 


