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55 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ 2024

У программы диспансеризации 

есть две основные задачи. Первая 

из них – выявить заболевания, пре-

жде всего болезни сердца и легких, 

сахарный диабет, злокачественные 

новообразования. А вторая – сни-

зить риски их развития.

Под диспансеризацию в 2024 

году попадают следующие годы 

рождения: 2006, 2003, 2000, 1997, 

1994, 1991, 1988, 1985. Если чело-

веку больше 40 лет, диспансериза-

цию следует проходить ежегодно.

Пройти диспансеризацию в 

2024 году можно в районной поли-

клинике или другом медучрежде-

нии, к которому человек прикре-

плен по месту жительства. 

Кроме того, в 2024 году воз-

можно пройти диспансеризацию 

прямо на работе либо в поликли-

никах недалеко от нее.

Возможность проходить дис-

пансеризацию и профилактиче-

ские осмотры не только в поли-

клинике, но и в любом месте, где 

находится выездная бригада от 

медучреждения (например, в ме-

сте учебы или работы) появилась 

с октября 2023 г. Проведение дис-

пансеризации также возможно по 

месту расположения мобильных 

медицинских бригад медоргани-

заций, включая место работы или 

учебы.

В диспансеризации взрослых 

в этом году появилось несколько 

нововведений. Они перечислены 

в Постановлении Правительства 

РФ от 28.12.2023 N 2353 «О Про-

грамме государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи на 2024 год 

и на плановый период 2025 и 2026 

годов».

С 2024 года в состав профилак-

тических мероприятий вошло об-

следование на антитела к гепатиту 

С. Пройти скрининг бесплатно раз 

в десять лет смогут мужчины и жен-

щины старше 25 лет.

Дополнительно к основным 

задачам диспансеризации профи-

лактические мероприятия органи-

зуются также для оценки репро-

дуктивного здоровья женщин и 

мужчин.

Для женщин и мужчин репро-

дуктивного возраста поэтапно в 

зависимости от возрастных групп 

одновременно с прохождением 

профилактического осмотра или 

диспансеризации организуется 

проведение диспансеризации, 

направленной на оценку их ре-

продуктивного здоровья (далее 

– диспансеризация для оценки ре-

продуктивного здоровья женщин 

и мужчин), включающей исследо-

вания и иные медицинские вмеша-

тельства:

Диспансеризация взрослого 

населения репродуктивного воз-

раста по оценке репродуктивного 

здоровья (далее – диспансериза-

ция) проводится в целях выявления 

у граждан признаков заболеваний 

или состояний, которые могут нега-

тивно повлиять на беременность и 

последующее течение беременно-

сти, родов и послеродового пери-

ода, репродуктивного здоровья, а 

также факторов риска их развития.

Первый этап диспансеризации 

у женщин репродуктивного воз-

раста включает:

– прием (осмотр) врачом аку-

шером-гинекологом;

– пальпация молочных желез;

– осмотр шейки матки в зерка-

лах с забором материала на иссле-

дование;

– микроскопическое исследо-

вание влагалищных мазков;

– цитологическое исследова-

ние мазка с поверхности шейки 

матки и цервикального канала (за 

исключением случаев невозмож-

ности проведения исследования 

по медицинским показаниям в свя-

зи с экстирпацией матки, virgo). Ци-

тологическое исследование мазка 

(соскоба) с шейки матки проводит-

ся при его окрашивании по Папа-

николау (другие способы окраски 

не допускаются);

– у женщин в возрасте 18 - 29 

лет проведение лабораторных ис-

следований мазков в целях выяв-

ления возбудителей инфекцион-

ных заболеваний органов малого 

таза методом полимеразной цеп-

ной реакции.

Второй этап диспансеризации 

проводится по результатам пер-

вого этапа в целях дополнитель-

ного обследования и уточнения 

диагноза заболевания (состояния) 

и при наличии показаний включа-

ет у женщин в возрасте 30 - 49 лет 

проведение лабораторных иссле-

дований мазков в целях выявле-

ния возбудителей инфекционных 

заболеваний органов малого таза 

методом полимеразной цепной 

реакции;

– ультразвуковое исследование 

органов малого таза в начале или 

середине менструального цикла;

– ультразвуковое исследова-

ние молочных желез;

– повторный прием (осмотр) 

врачом акушером-гинекологом;

Первый этап диспансеризации 

у мужчин репродуктивного возрас-

та включает:

– прием (осмотр) вра-

чом-урологом (при его отсутствии 

врачом-хирургом, прошедшим 

подготовку по вопросам репродук-

тивного здоровья у мужчин).

Второй этап диспансеризации 

проводится по результатам перво-

го этапа в целях дополнительного 

обследования и уточнения диа-

гноза заболевания (состояния) и 

при наличии показаний включает 

у мужчин:

– спермограмму;

– микроскопическое иссле-

дование микрофлоры или прове-

дение лабораторных исследова-

ний в целях выявления возбудите-

лей инфекционных заболеваний 

органов малого таза методом по-

лимеразной цепной реакции;

– ультразвуковое исследо-

вание предстательной железы и 

органов мошонки;

– повторный прием (ос-

мотр) врачом-урологом (при его 

отсутствии врачом-хирургом, 

прошедшим подготовку по во-

просам репродуктивного здоро-

вья у мужчин).

Объем обследований зависит 

от возраста пациента и рисков 

развития хронических заболева-

ний, выявленных на первом эта-

пе диспансеризации. На первом 

этапе в рамках диспансеризации 

обязательно проводится анкети-

рование для выявления основ-

ных рисков развития хрониче-

ских заболеваний, медработник 

измеряет рост, массу тела, окруж-

ность талии (антропометрия); 

пульс, артериальное давление 

(АД); выдаются направления на 

лабораторные, инструменталь-

ные исследования.

Перечень анализов и кратность 

посещения других специалистов 

определяется возрастом человека. 

Так молодые люди (18-39 лет вклю-

чительно) ежегодно проходят:

• ЭКГ;

• оценку вероятности сер-

дечно-сосудистых заболеваний;

• общий анализ крови, са-

хар, холестерин;

• смотровой кабинет;

• флюорографию;

• измерение значения вну-

триглазного давления;

• консультацию терапевта.

Если во время первого этапа 

выявлены какие-либо отклонения 

в состоянии здоровья, пациент на-

правляется на второй этап. Его объ-

ем определяют индивидуально. 

Во второй этап диспансеризации 

входят 11 позиций диагностиче-

ских исследований и консультаций 

специалистов, но назначают их по 

показаниям: в зависимости от воз-

раста, патологии, выявленной на 

первом этапе, и анамнеза (консуль-

тации невролога, офтальмолога, 

колопроктолога, уролога, рентген, 

ФГДС, колоноскопия и т.п.).

В  с л у ч а е  в о з н и к н о в е н и я 

вопросов по оказанию меди-

цинской помощи и (или) не-

соблюдении сроков оказания 

медицинской помощи, застра-

хованные лица могут обратить-

ся к страховым представителям 

компании «Капитал МС». Для это-

го надо позвонить по телефону 

Контакт-центра Филиала: 8-800-

550-67-74 (круглосуточно, зво-

нок – по России бесплатный) или 

оставить запрос на официальном 

сайте: https://kapmed.ru

Территориальная программа государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи в Санкт-Петербурге 
на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов (далее – Террито-
риальная программа) разработана в соответствии со статьями 16 
и 81 Федерального закона N 323-ФЗ, статьей 36 Федерального зако-
на «Об обязательном медицинском страховании в Российской Феде-
рации» и включает в себя перечень мероприятий по профилактике 
заболеваний и формированию здорового образа жизни, включая 
меры по профилактике распространения вич-инфекции и гепатита 
С, предусматривающие  проведение профилактических и иных ме-
дицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения в 
соответствии с законодательством Российской Федерации.

7 ФЕВРАЛЯ СКОНЧАЛАСЬ ЖУРНАЛИСТ ЕВГЕНИЯ ЯНОВНА ДЫЛЕВА

Евгения Яновна родилась в  Ленинграде. С 1984 года, после окончания факультета журналистики Ленинградского Госу-

дарственного Университета, работала на Севере, в газетах: «Магаданская правда» (город Магадан), «Советская Чукотка» 

(город Анадырь), «Полярник» (бухта Провидения).

С 1999 года – член Санкт-Петербургского Союза журналистов.

С 1993 года вела социальные темы в общественно-политическом еженедельнике «Петербургский Час пик» (спецкор, 

зав. отдела). На протяжении нескольких лет на договорных условиях была редактором целевых полос «Невского времени» 

– «Для тех, кому за...»

С 1995 по 1998 годы сотрудничала с радио «Петербург», готовила сюжеты для «Петербургской панорамы».

С 2009 по 2012 год работала в «Новой газете». С 2012 по 2015 год – корреспондент ИА REGNUM, в 2015-2016 годах – со-

трудничала с Федеральным агентством политических новостей. В разные годы сотрудничала с информагентствами Рос-

балт, Балтинфо, Ок-информ, ИА ФедералПресс, Интернет – газетой «Петербургская семья», газетами «Санкт-Петербургские 

ведомости», «Вечерний Петербург», московским журналом «Энергополис».

Лауреат (первая премия) Всероссийских конкурсов на лучшее журналистское произведение 2004 и 2007 годов, органи-

зованных Союзом журналистов России, в номинации «Преодоление».

В 2004 и 2005 годах – победитель Всероссийского журналистского конкурса «Вместе!» (номинация «Дети без границ»). 

Лауреат Всероссийского конкурса на лучшее журналистское произведение 2008 (второе место), 2009 года (первая премия). Организатор – Союз жур-

налистов России, номинация «Люди и судьбы».

Член жюри конкурса «Золотое перо» 2015-2016 годы.

Более 10 лет Евгения Яновна писала материалы на социальную тематику для нашей газеты. Выражаем соболезнования родным и близким Евгении 

Яновны. Помним, скорбим.
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