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Что входит в первый этап 
диспансеризации в 2026 году

На вопрос отвечает Нина Пашут-
ская, начальник отдела по взаимо-
действию с медицинскими организа-
циями Территориального фонда ОМС 
Кемеровской области – Кузбасса:

– Программа первого этапа диспансе-
ризации зависит от пола и возраста па-
циента. В возрасте от 18 до 39 лет вклю-
чительно диспансеризация проводится 
один раз в три года. Базовый набор ис-
следований для взрослых от 18 до 34 лет 
включает в себя измерение роста, веса, 
артериального давления, проведение 
флюорографии, анализы крови на уро-
вень глюкозы и холестерина. Женщинам 
необходимо посетить врача акушера-ги-
неколога (фельдшера или акушерку) для 
осмотра, консультации и взятия мазка с 
шейки матки на онкоцитологию (прово-
дится один раз в три года).  

С 35 лет к этому перечню добавляется 
электрокардиография.

С 40 лет диспансеризация становит-
ся ежегодной. К перечню обязательных 
исследований добавляются общий ана-
лиз крови, исследование кала на скрытую 
кровь (для выявления злокачественных 
новообразований толстого кишечника и 

прямой кишки), измерение внутриглаз-
ного давления и маммография для жен-
щин (один раз в два года). 

В 45 лет однократно проводится эзо-
фагогастродуоденоскопия (ФГДС).

Все мужчины с 45 лет получают на-
правление на исследование уровня про-
стат-специфического антигена (ПСА) в 
крови для выявления злокачественных 
новообразований в предстательной же-
лезе (далее – в 50, 55, 60 и 64 года).   

Важно для всех: по полису ОМС раз в 
10 лет, начиная с 25 лет, проводится скри-
нинг на гепатит С.

Нововведения 2026 года
Для оценки сердечно-сосудистых рис-

ков одновременно с проведением диспан-
серизации гражданам организуются два 
важнейших исследования:

– анализ крови на определение уровня 
липопротеида (a) однократно для всех па-
циентов в возрасте с 18 до 40 лет;

– оценка липидного профиля (деталь-
ный анализ холестерина и его фракций, 
триглицеридов).

Периодичность проведения данного об-
следования зависит от возраста пациента:

• с 18–39 лет – один раз в шесть лет, 
• с 40 лет и старше – один раз в три года.
Раннее выявление повышенного уров-

ня липопротеида (a) и оценка липидного 
профиля позволяют обнаружить наруше-
ние липидного (жирового) обмена, оце-
нить риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний и при необходимости свое-

временно начать профилактику и лече-
ние, чтобы снизить риски возникновения 
инфаркта и инсульта.

С этого года в программе диспансери-
зации для оценки женского репродук-
тивного здоровья на первом этапе внесе-
ны изменения. Женщинам в возрасте с 21 
до 49 лет один раз в пять лет будут бес-
платно проводить анализ на определение 
ДНК вируса папилломы человека высо-
кого канцерогенного риска в отделяемом 
(соскобе) из цервикального канала мето-
дом ПЦР. При положительном результа-
те анализа на ВПЧ – жидкостное цитоло-
гическое исследование микропрепарата 
шейки матки.

Если по результатам первого этапа 
диспансеризации врач обнаружит откло-
нения, он направит пациента на второй, 
углублённый этап диагностики. В зави-
симости от медицинских показаний вто-
рой этап диспансеризации может вклю-
чать в себя различные лабораторные и 
инструментальные исследования, кон-
сультации узких специалистов, которые 
позволят получить объективную карти-
ну о состоянии здоровья пациента и уточ-
нить его диагноз.

Таким образом, в 2026 году програм-
ма первого этапа диспансеризации стала 
более подробной, с акцентом на раннюю 
диагностику сердечно-сосудистых и он-
кологических заболеваний.

Пётр Романов.

// профилактика

«Проживаем в сельской местности. Нам сказали, что пройти первый этап диспан-
серизации можно в ФАПе, для этого не надо ехать в районную больницу. Хотелось бы 
узнать, какие именно исследования в него входят?» – Татьяна С., с. Мазурово, Кеме-
ровский район. 

// территория здоровья

Благополучие на годы вперёд

– Какие болезни входят в 
группу хронических неин-
фекционных заболеваний?

– К ним относятся болезни си-
стемы кровообращения – это ин-
фаркты, инсульты, гипертони-
ческая болезнь, ишемическая 
болезнь сердца. Большую долю 
занимают злокачественные ново-
образования, болезни органов ды-
хания, прежде всего хроническая 
обструктивная болезнь лёгких, а 
также сахарный диабет. Эти забо-
левания развиваются постепенно, 
иногда годами, часто долгое время 
протекают бессимптомно, что де-
лает их особенно коварными.

– От чего в первую очередь 
зависит риск их возникнове-
ния?

– Все факторы риска мы услов-
но делим на две большие группы 

– неуправляемые и управляе-
мые. К неуправляемым относят-
ся возраст, пол и наследствен-

ная предрасположенность. Мы 
не можем изменить свой воз-
раст или семейную историю за-
болеваний, но можем учитывать 
их при заботе о здоровье. А вот 
управляемые факторы напря-
мую связаны с образом жизни 
человека. Именно здесь у нас 
есть реальные возможности по-
влиять на ситуацию.

– О каких факторах идёт 
речь?

– Это курение, нерациональное 
питание, недостаток физической 
активности, избыточное потре-
бление алкоголя, хронический 
стресс, избыточная масса тела и 
ожирение. Кроме того, важную 
роль играют повышенное ар-
териальное давление, высокий 
уровень холестерина и глюкозы в 
крови. Каждый из этих факторов 
по отдельности опасен, но осо-
бенно серьёзные риски возника-
ют, когда они сочетаются.

– С какого возраста стоит за-
думываться о профилактике?

– Профилактика должна на-
чинаться с детства. Важно с ран-
них лет формировать у ребёнка 
правильные привычки: культу-
ру питания, любовь к движению, 
ответственное отношение к здо-
ровью. То, что закладывается в 
детстве и подростковом возрас-
те, во многом определяет здоро-
вье человека во взрослой жизни.

– Какие меры профилакти-
ки вы считаете ключевыми?

– В первую очередь это рацио-
нальное питание. Оно должно 
быть разнообразным, сбаланси-
рованным и регулярным. В ра-
ционе обязательно должны при-
сутствовать нежирные сорта мяса 
и рыбы, овощи, фрукты, крупы, 
бобовые, хлеб из цельного зерна, 
растительные масла. Важно огра-
ничивать потребление животных 
жиров, сахара и соли. Рекоменду-
емая норма овощей и фруктов – не 
менее 400–500 граммов в сутки, а 
общее количество соли – не более 
5 граммов в день.

– Насколько важна физиче-
ская активность?

– Физическая активность – 
один из самых доступных и эф-
фективных способов профи-
лактики. Достаточно не менее 
30 минут умеренной нагрузки в 
день. Это может быть быстрая 
ходьба, зарядка, плавание, езда 
на велосипеде. Важно не вести 
малоподвижный образ жизни, 

чаще ходить пешком, пользо-
ваться лестницей вместо лифта, 
находить время для прогулок на 
свежем воздухе.

– Часто люди недооценива-
ют вред курения и алкоголя…

– К сожалению, это так. При 
этом выкуривание даже одной 
сигареты в день уже является се-
рьёзным фактором риска. А в от-
ношении алкоголя нужно чётко 
понимать: безопасных доз не су-
ществует. Отказ от курения и ал-
коголя – это один из самых дей-
ственных шагов к сохранению 
здоровья.

– Какую роль играет стресс?
– Полностью избежать стрессов 

невозможно, но важно миними-
зировать их негативное влияние. 
Постоянная тревога, спешка, раз-
дражительность истощают нерв-
ную систему и напрямую влия-
ют на здоровье. Нужно учиться 
отдыхать, высыпаться, находить 
время для восстановления и не 
зацикливаться на мелочах.

– Почему так важно регу-
лярно проходить диспансери-
зацию?

– Профилактические меди-
цинские осмотры и диспансе-
ризация позволяют выявить за-
болевания на ранних стадиях, 
когда лечение наиболее эффек-
тивно. По итогам обследований 
пациент получает рекомендации 
по коррекции факторов риска и 
изменению образа жизни. Это 
не формальность, а реальный 

инструмент сохранения здоро-
вья и жизни.

– Какие показатели здоро-
вья должен знать каждый че-
ловек?

– Важно ориентироваться на 
целевые уровни основных по-
казателей. Артериальное давле-
ние должно быть ниже 140/90 
мм рт. ст., а у пациентов с сахар-
ным диабетом и заболеваниями 
почек – ниже 130/80. Индекс мас-
сы тела в норме составляет от 19 
до 25. Чем выше этот показатель, 
тем выше риск развития хрони-
ческих заболеваний. Окружность 
талии у мужчин должна быть ме-
нее 94 см, у женщин – менее 80 
см. Уровень общего холестерина 

– менее 5 ммоль/л, а у пациентов 
с ишемической болезнью сердца 
и диабетом – менее 4,5 ммоль/л. 
Глюкоза крови натощак должна 
находиться в пределах 3,3–5,5 
ммоль/л.

– Какой главный вывод вы 
бы хотели донести до читате-
лей?

– Если относиться к здоровью 
внимательнее, укреплять им-
мунитет, вести здоровый образ 
жизни и регулярно проходить 
диспансеризацию, можно суще-
ственно снизить риски развития 
хронических неинфекционных 
заболеваний. Здоровье – это ин-
вестиция, которая всегда оку-
пается увеличением продолжи-
тельности и качества жизни.

Светлана Булаева.

Хронические неинфекционные заболевания 
сегодня по праву называют болезнями цивили-
зации. Именно они занимают лидирующие по-
зиции среди причин инвалидности и прежде-
временной смертности населения в России.  
О том, почему эти заболевания развиваются, 
чем они опасны и как снизить риски, мы по-
говорили с заведующей отделом Кузбасского 
центра общественного здоровья и медицин-
ской профилактики Валентиной Карповой.


