
Приложение 7 
к Территориальной программе государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи в городе Москве 

 
 

О сроках, порядке, результатах проводимой 
диспансеризации населения в медицинской 

организации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь и имеющей прикрепленное 

население 
 
 

Условия и сроки диспансеризации населения для 
отдельных категорий граждан 

 
 

Диспансеризация взрослого населения проводится в 
рамках обязательного медицинского страхования один раз 
в три года в возрастные периоды начиная с 21 года, 
включает в себя помимо универсального для всех 
возрастных групп пациентов набора исследований методы 
углубленного обследования, предназначенные для раннего 
выявления наиболее вероятных для данного возраста и 
пола хронических неинфекционных заболеваний. 

Инвалиды Великой Отечественной войны, инвалиды 
боевых действий, участники Великой Отечественной войны, 
лица, награжденные знаком «Жителю блокадного 
Ленинграда», бывшие несовершеннолетние узники 
концлагерей, гетто, других мест принудительного 
содержания, созданных фашистами и их союзниками в 
период Второй мировой войны, ставшие инвалидами 
вследствие общего заболевания, трудового увечья или 
других причин (кроме лиц, инвалидность которых наступила 
вследствие их противоправных действий), проходят 
диспансеризацию ежегодно вне зависимости от возраста. 

Гражданам, не попадающим в возрастной период 
проведения диспансеризации, проводятся 
профилактические медицинские осмотры, в порядке, 



установленном федеральным органом исполнительной 
власти, осуществляющим функции по выработке и 
реализации государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере здравоохранения, один 
раз в два года в целях раннего (своевременного) 
выявления хронических неинфекционных заболеваний 
(состояний) и факторов риска их развития, потребления 
наркотических средств и психотропных веществ без 
назначения врача, а также в целях формирования групп 
состояния здоровья и выработки рекомендации для 
пациентов в те годы, когда диспансеризация для данного 
гражданина не проводится. 

Диспансеризация взрослого населения проводится в два 
этапа. 

Первый этап диспансеризации (скрининг) проводится с 
целью выявления у граждан признаков хронических 
неинфекционных заболеваний, факторов риска их 
развития, потребления наркотических средств и 
психотропных веществ без назначения врача, а также 
определения медицинских показаний к выполнению 
дополнительных обследований и осмотров врачами-
специалистами для уточнения диагноза заболевания 
(состояния). 

Второй этап диспансеризации проводится с целью 
дополнительного обследования и уточнения диагноза 
заболевания (состояния), проведения углубленного 
профилактического консультирования. 

Медицинские осмотры несовершеннолетних проводятся 
в рамках обязательного медицинского страхования. 
Необходимым условием проведения медицинских осмотров 
является дача информированного добровольного согласия 
несовершеннолетнего или его законного представителя на 
медицинское вмешательство. 

Профилактические медицинские осмотры 
несовершеннолетних проводятся в установленные 
возрастные периоды в целях раннего (своевременного) 
выявления патологических состояний, заболеваний и 
факторов риска их развития, а также в целях 



формирования групп состояния здоровья и выработки 
рекомендаций для несовершеннолетних. 

Предварительные медицинские осмотры 
несовершеннолетних проводятся при поступлении в 
образовательные организации в целях определения 
соответствия обучающегося требованиям к обучению. 

Периодические медицинские осмотры 
несовершеннолетних проводятся в целях динамического 
наблюдения за состоянием здоровья обучающихся, 
своевременного выявления начальных форм заболеваний, 
ранних признаков воздействия вредных и (или) опасных 
факторов образовательного процесса на состояние их 
здоровья и выявления медицинских противопоказаний к 
продолжению обучения в порядке, установленном 
федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке и реализации 
государственной политики и нормативно-правовому 
регулированию в сфере здравоохранения. 

Несовершеннолетний, не достигший пятнадцатилетнего 
возраста, прибывает в медицинскую организацию в 
сопровождении родителя или иного законного 
представителя. 

Профилактический осмотр проводится в два этапа. 
Первый этап предусматривает проведение осмотров 

врачами-специалистами и выполнение лабораторных, 
инструментальных и иных необходимых исследований. 

Второй этап проводится в случае подозрения на наличие 
у несовершеннолетнего заболевания, диагноз которого не 
может быть установлен при проведении осмотров врачами-
специалистами и необходимых исследований, и включает 
проведение дополнительных консультаций и исследований. 

Общая продолжительность первого этапа 
профилактического осмотра должна составлять не более 
10 рабочих дней, а при назначении дополнительных 
консультаций, исследований и (или) необходимости 
получения информации о состоянии здоровья 
несовершеннолетнего из других медицинских организаций 



общая продолжительность профилактического осмотра — 
не более 45 рабочих дней (первый и второй этапы). 

По результатам профилактических медицинских 
осмотров определяются рекомендации по формированию 
здорового образа жизни, режиму дня, питанию, 
физическому развитию, иммунопрофилактике, занятиям 
физической культурой, о необходимости установления или 
продолжения диспансерного наблюдения, по лечению, а 
также медицинской реабилитации и санаторно-курортному 
лечению. 

Диспансеризация детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, в том числе усыновленных 
(удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в том 
числе в приемную или патронатную семью, проводится 
ежегодно в целях раннего (своевременного) выявления 
патологических состояний, заболеваний и факторов риска 
их развития, а также в целях формирования групп 
состояния здоровья и выработки рекомендаций для 
несовершеннолетних в соответствии с порядком, 
установленным федеральным органом исполнительной 
власти, осуществляющим функции по выработке и 
реализации государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере здравоохранения. 

 

В нашей клинике проводится: «Диспансерно - 
профилактический метод наблюдения»— это система 
профилактических и лечебных мероприятий, направленных 
на укрепление стоматологического здоровья населения, 
активное выявление стоматологических заболеваний на 
ранних стадиях, систематическое наблюдение за 
состоянием полости рта людей, взятых на диспансерное 
наблюдение, оказание им своевременной лечебной 
помощи, ликвидацию причин, вызывающих эти 
заболевания, сохранение у них трудоспособности. 



Что такое Диспансеризация: 
— Диспансеризация стоматологических больных 

является комплексным методом раннего выявления 
больных, нуждающихся в долговременном и динамическом 
наблюдении, высококвалифицированного обследования и 
лечения их, проведения индивидуальной и групповой, 
социальной и медико-биологической профилактики 
стоматологических заболеваний. 

Основные принципы системы диспансеризации 
стоматологических больных декларируются следующими 
позициями. 

1. Плановость — установление последовательности и 
оптимальных сроков проведения организационных, 

лечебно-профилактических и санитарно-гигиенических 
мероприятий. 

2. Комплексность: а) направление лечебных мер не 
только на ликвидацию локального процесса, но и на общее 
оздоровление организма; б) проведение мероприятий по 
оздоровлению окружающей среды; в) проведение 
оздоровительных мероприятий совместно с педиатрами, 
терапевтами, гигиенистами, врачами других 
специальностей, средним медицинским персоналом и 
общественностью. 

3. Выбор ведущего звена из общего комплекса 
мероприятий (особое внимание уделяется при этом тем 
лечебно-профилактическим мероприятиям, которые при 
данном виде патологии являются решающими). 

4. Дифференцированный подход к назначению 
оздоровительных мер с учетом: уровня и структуры 
стоматологической заболеваемости и обусловливающих их 
факторов; степени обеспеченности населения врачами и 
состояния материально-технической базы 
стоматологической службы; оптимального использования 
имеющихся сил и средств. 

Под диспансерным наблюдением могут находиться 
больные с активно протекающим кариесом зубов, а также 
некариозными поражениями зубов; заболеваниями 
пародонта и слизистой оболочки рта; одонтогенными 



невралгиями и невритами тройничного нерва; хроническим 
остеомиелитом челюстей и хроническим одонтогенным 
гайморитом; некоторыми предраковыми И 
злокачественными заболеваниями лица и органов полости 
рта; врожденными расщелинами губы и неба; аномалиями 
развития и деформации челюстей и др. 
 


