
Диспансеризация 
детского населения



Приказ Министерства здравоохранения РФ от 
10 августа 2017 г. № 514н 
«О порядке прохождения 

несовершеннолетними медицинских осмотров, 
в том числе при поступлении в 

образовательные учреждения и в период 
обучения в них»



Этапы диспансеризации 
здоровых:

          Диспансеризация осуществляется 
путем массовых профилактических, 
периодических и предварительных 
медицинских осмотров  детей и 
подростков.



Медицинский осмотр - 

• комплекс медицинских вмешательств, 
направленных на выявление 
патологических состояний, заболеваний и 
факторов риска их развития.

• Необходимым предварительным условием медицинского 
вмешательства является дача информированного 
добровольного согласия несовершеннолетнего или его 
законного представителя на медицинское.



Профилактические 
медицинские осмотры -

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.



• Информация о состоянии здоровья 
несовершеннолетнего, полученная по результатам 
медицинских осмотров, предоставляется 
несовершеннолетнему лично врачом или другими 
медицинскими работниками, принимающими 
непосредственное участие в проведении 
медицинских осмотров. 

• В отношении несовершеннолетнего, не 
достигшего возраста, информация о состоянии 
здоровья предоставляется его законному 
представителю.



• В случае если при проведении 
медицинского осмотра выявлены 
признаки причинения вреда 
здоровью несовершеннолетнего, в 
отношении которых имеются 
основания полагать, что они 
возникли в результате 
противоправных действий, 
медицинский работник обязан 
обеспечить информирование об 
этом органов внутренних дел. 



В целях организации проведения 
профилактических осмотров

• врачами-педиатрами, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей 
практики (семейными врачами) медицинской организации, в которой 
несовершеннолетний получает первичную медико-санитарную помощь, 
составляются поименные списки несовершеннолетних из числа 
находящихся у них на медицинском обслуживании (за исключением 
несовершеннолетних старше 3 лет), в которых указываются следующие 
сведения:

• 1) фамилия, имя, отчество, возраст (дата, месяц, год рождения);
• 2) обучающийся или не обучающийся в образовательном учреждении 

(для обучающихся указывается полное наименование и юридический 
адрес образовательного учреждения);

• 3) перечень осмотров врачами-специалистами, лабораторных, 
инструментальных и иных исследований исходя из раздела 1 Перечня 
исследований;

• 4) планируемые дата и место проведения профилактического осмотра.



•       Врач или фельдшер (уч. м/с), ответственный за проведение 
профилактического осмотра, не позднее, чем за 5 рабочих дней до 
начала его проведения, обязан обеспечить оформление в соответствии с 
Федеральным законом информированного добровольного согласия 
несовершеннолетнего (его родителя или иного законного представителя) 
на проведение профилактического осмотра (далее информированное 
согласие) и вручить (направить) несовершеннолетнему (родителю или 
иному законному представителю) оформленное информированное 
согласие и направление на профилактический осмотр с указанием 
перечня осмотров врачами- специалистами исследований, а так же даты, 
времени и места их проведения. В день прохождения 
профилактического осмотра несовершеннолетний прибывает в 
медицинскую организацию и предъявляет направление на 
профилактический осмотр и полис обязательного медицинского 
страхования. Несовершеннолетний, не достигший возраста 15 лет, 
прибывает в медицинскую организацию в сопровождении родителя или 
иного законного представителя.

•     Профилактические осмотры проводятся медицинскими 
организациями в год достижения несовершеннолетними возраста, 
указанного в разделе 1 Перечня исследований.



•       При проведении профилактических осмотров учитываются 
результаты осмотров врачами-специалистами и исследований, 
внесенные в медицинскую документацию несовершеннолетнего 
(историю развития ребенка), давность которых не превышает 3 
месяцев с даты проведения осмотра и (или) исследования, а у детей, 
не достигших возраста 2 лет, учитываются результаты осмотров и 
исследований, давность которых не превышает 1 месяца с даты 
осмотра и (или) исследования.

•      В случае подозрения на наличие у несовершеннолетнего 
заболевания (состояния), диагноз которого не может быть установлен 
при проведении осмотров врачами-специалистами и исследований, 
врач, ответственный за проведение профилактического осмотра, 
врачи-специалисты, участвующие в проведении профилактического 
осмотра, направляют несовершеннолетнего на дополнительную 
консультацию и (или) исследование с указанием даты и места их 
проведения.



Этапы медицинских 
осмотров

• Профилактический осмотр является завершенным в случае проведения 
осмотров врачами специалистами и выполнения исследований, 
включенных в Перечень исследований - (I этап).

• В случае подозрения на наличие у несовершеннолетнего заболевания 
(состояния), диагноз которого не может быть установлен при проведении 
осмотров врачами-специалистами и исследований, включенных в  
Перечень исследований, и (или) необходимости получения информации о 
состоянии здоровья несовершеннолетнего из других медицинских 
организаций, профилактический осмотр является завершенным в случае 
проведения дополнительных консультаций, исследований, назначенных в 
соответствии с пунктом 18 настоящего порядка, и (или) получения 
информации о состоянии здоровья несовершеннолетнего из других 
медицинских организаций - (II этап).



•  Общая продолжительность I этапа 
профилактического осмотра должна составлять не 
более 20 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 (I и II этапы).



Данные о прохождении профилактического осмотра 
вносятся в медицинскую документацию 

несовершеннолетнего (историю развития ребенка).

• Медицинская документация несовершеннолетнего (история развития 
ребенка) должна содержать следующие сведения:

• 1) данные анамнеза:
• о перенесенных ранее заболеваниях (состояниях), наличии 

функциональных расстройств, хронических заболеваний, инвалидности;
• о результатах проведения диспансерного наблюдения (если 

установлено) с указанием диагноза заболевания (состояния), включая 
код по Международной статистической классификации болезней и 
проблем, связанных со здоровьем, медицинской организации и врача-
специалиста, осуществляющего диспансерное наблюдение;

• о соблюдении рекомендаций врачей-специалистов по диспансерному 
наблюдению, лечению, медицинской реабилитации и санаторно-
курортному лечению;



Данные, полученные при проведении 
профилактического осмотра:

• объективные данные и результаты осмотров врачами-
специалистами;

• результаты лабораторных, инструментальных и иных 
исследований;

• результаты дополнительных консультаций и исследований, не 
включенных в раздел 1 Перечня исследований и назначенных в 
ходе проведения профилактического осмотра;

• диагноз заболевания (состояния), выявленного 
(установленного) при профилактическом осмотре, с указанием 
кода по МКБ, выявлено впервые или нет;

• 3) оценка физического развития;



Данные, полученные при проведении 
профилактического осмотра:

4) группа состояния здоровья несовершеннолетнего;
5)рекомендации:
по формированию здорового образа жизни, режиму дня, 
питанию, физическому развитию, иммунопрофилактике, 
занятиям физической культурой;
о необходимости установления или продолжения 
диспансерного наблюдения, включая диагноз заболевания 
(состояния) и код по МКБ, по лечению, медицинской 
реабилитации и санаторно-курортному лечению с 
указанием вида медицинской организации (санаторно-
курортной организации) и специальности (должности) 
врача.



На основании результатов профилактического 
осмотра врач, ответственный за проведение 

профилактического осмотра, определяет:

• 1) группу состояния здоровья несовершеннолетнего.
• 2) медицинскую группу для занятий физической 

культурой.
•        Медицинская организация,  на основании результатов 

профилактического осмотра, внесенных в историю 
развития ребенка, оформляет, в том числе в электронном 
виде, учетную форму N 030-ПО/у-12 "Карта 
профилактического медицинского осмотра 
несовершеннолетнего", на каждого несовершеннолетнего, 
прошедшего профилактический осмотр в возрасте 1 года, 
2 лет, 3 лет и в последующие возрастные периоды, 
предусмотренные разделом 1 Перечня исследований.



• Карта осмотра оформляется в двух экземплярах, один из 
которых по завершении профилактического осмотра 
выдается врачом, ответственным за проведение 
профилактического осмотра, несовершеннолетнему (его 
законному представителю), второй экземпляр хранится в 
медицинской организации в течение 5 лет.

• Медицинская организация на основании карт осмотра 
осуществляет ведение системы электронного мониторинга 
профилактических осмотров, в которую вносятся сведения 
о прохождении несовершеннолетними профилактических 
осмотров ежемесячно, до 30-го числа месяца, следующего 
за отчетным, а по итогам года - до 20 января года, 
следующего за отчетным.



Новорожденный

1. Осмотр педиатром
2. Неонатальный скрининг на врожденный 

гипотиреоз, фенилкетонурии, 
адреногенитальный синдром, муковисцидоз и 
галактоземию.

3. Аудиологический скрининг.



 1 месяц 
1. Осмотр педиатром, неврологом, детским 

хирургом, офтальмологом, детский стоматолог.
2. Ультразвуковое исследование органов 

брюшной полости, сердца, тазобедренных 
суставов.

3. Нейросонография.
4. Аудиологический скрининг (по показаниям).



Осмотр педиатром
1. 4 месяца;
2. 5месяцев;
3. 6месяцев;
4. 7 месяцев;
5. 8 месяцев;
6. 9месяцев;
7. 10 месяцев;
8. 11 месяцев;
9. 1 год 3 месяца;

10. 1 год 6 месяцев;
11. 2 года 6 месяцев.



 2 месяца 

1. Осмотр педиатром.
2. Общий анализ крови, общий анализ мочи.



 3 месяца 

1. Осмотр педиатром, травматологом-
ортопедом.

2. Аудиологический скрининг.



 12 месяцев 

1. Осмотр педиатром, неврологом, детским 
хирургом,  оториноларингологом, 
травмотолог-ортопед.

2. Общий анализ крови, общий анализ мочи.
3. Электрокардиография.



2 года

1. Осмотр педиатром, детским стоматологом, 
детский психиатр.



3 года

1. Осмотр педиатром, детским 
стоматологом, неврологом, детским 
хирургом, офтальмологом, 
оториноларингологом, акушер - 
гинекологом, детским урологом – 
андрологом.

2. Общий анализ крови, общий анализ 
мочи.



4 года, 5 лет.

1. Осмотр педиатром, детским стоматологом.



6 лет
1. Осмотр педиатром, неврологом, детский 

хирург, офтальмологом, детским 
стоматологом, травматолог-ортопед, 
оториноларинголог, детский психиатр, 
акушер-гинеколог, детский уролог-андролог.

2. Общий анализ крови, общий анализ мочи, 
УЗИ ОБП, УЗИ почек, ЭКГ, ЭХО-КГ.



7 лет

1. Осмотр педиатром, неврологом,  детским 
стоматологом, офтальмологом, 
оториноларингологом.

2. Общий анализ крови, общий анализ мочи.



8 лет + 9 лет

1. Осмотр педиатром, стоматолог.



10 лет

1. Осмотр педиатром, 
неврологом,  детским 
стоматологом, травматолог - 
ортопедом, офтальмологом,    
детским эндокринологом.

2. Общий анализ крови, общий 
анализ мочи.



11 лет, 12 лет.

1. Осмотр педиатром, детским стоматологом.



13 лет

1. Осмотр педиатром, детский стоматолог, 
офтальмолог. 



14 лет
1. Осмотр педиатром, детским 

стоматологом, детским уролог 
- андрологом, акушер - 

гинекологом,  психиатром 
подростковым



15 лет
1. Осмотр педиатром, детским хирургом, детским 

стоматологом, детским уролог - андрологом, 
детским эндокринологом, неврологом, 
травматолог - ортопедом, офтальмологом, 
оториноларингологом, акушер - гинекологом, 
подростковым психиатром.

2. Общий анализ крови, общий анализ мочи.
3. Электрокардиография, УЗИ ОБП, УЗИ почек, 

ЭКГ.
4. Флюорография легких.
 



16 лет
1. Осмотр педиатром, детским 

хирургом, детским стоматологом, 
детским уролог – андрологом, 
детским эндокринологом, 
неврологом, травматолог - 
ортопедом, офтальмологом, 
оториноларингологом, акушер - 
гинекологом, подростковым 
психиатром.

2. Общий анализ крови, общий 
анализ мочи.

 
3.Флюорография легких.
 



17 лет
1. Осмотр педиатром, детским 

хирургом, детским 
стоматологом, детским уролог - 
андрологом, детским 
эндокринологом, неврологом, 
травматолог - ортопедом, 
офтальмологом, 
оториноларингологом, акушер - 
гинекологом, подростковым 
психиатром.

2. Общий анализ крови, общий 
анализ мочи.

3. Электрокардиография. 
4. Флюорография легких.
 



Правила комплексной оценки 
состояния здоровья 

несовершеннолетних



Преимущества комплексной 
оценки здоровья детей

• Во-первых, с помощью этой методики определяют 
контингент риска - II группу здоровья, то есть 
контингент детей, у которых еще отсутствует 
хроническая патология, но есть различные 
функциональные и морофологические отклонения, 
которые предопределяют потенциальную возможность 
ухудшения здоровья. Отсюда целенаправленное 
воздействие на эту группу является важным звеном в 
системе мер первичной профилактики.



• Во-вторых, больных детей распределяют на 
группы в зависимости от тяжести болезни и 
функциональных возможностей организма 
обусловливает дифференциацию мер 
вторичной профилактики и реабилитации.

• В-третьих, анализ распределения детей на 
группы здоровья в динамике позволяет 
оценивать эффективность социальных и 
медицинских мер, направленных на 
укрепление здоровья отдельных контингентов 
подрастающего поколения.


