Справка о проведении диспансеризации 
определенных групп взрослого населения за 2013 год

Диспансеризация проводится в II этапа.

Первый этап диспансеризации проводится с целью выявления у граждан признаков хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления наркотических средств и психотропных веществ, а также определения медицинских показаний к выполнению дополнительных обследований и для уточнения диагноза и включает в себя:

1) Опрос (анкетирование);
2) Антропометрию (измерение роста стоя, массы тела, окружности талии), расчет индекса массы тела;
3) Измерение артериального давления;
4) Определение уровня общего холестерина в крови;
5) Определение уровня глюкозы в крови;
6) Определение сердечно - сосудистого риска;
7) Электрокардиографию в покое;
8) Осмотр акушеркой, включая взятие мазка на цитологическое исследование;
9) Флюорографию легких;
10) Маммографию молочных желез;

11) Клинический анализ крови;
12) Клинический анализ крови развернутый;
13) Анализ крови биохимический общетерапевтический;
14) Общий анализ мочи;
15) Исследование кала на скрытую кровь;
16) УЗИ органов брюшной полости;
17) Определение уровня простат - специфического антигена в крови (для мужчин);
18) Измерение внутриглазного давления;
19) Прием врача - невролога;
20) Прием врача - терапевта.
Граждане, нуждающиеся по результатам первого этапа диспансеризации в дополнительном обследовании, направляются врачом - терапевтом на второй этап диспансеризации.

Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания и включает в себя:

1) Дуплексное сканирование брахицефальных артерий;
2) Эзофагогастродуодеиоскопию;
3) Осмотр врачом - неврологом;
4) Осмотр врачом - хирургом или врачом - урологом (для мужчин);
5) Осмотр врачом - хирургом или врачом - колопроктологом;
6) Колоноскопию или ректороманоскопию;
7) Определение линидного спектра крови;
8) Осмотр врачом - акушером - гинекологом (для женщин);
9) Определение концентрации гликированного гемоглобина в крови или тест на толерантность к глюкозе (для граждан с выявленным повышением уровня глюкозы в крови);
10) Осмотр врачом - офтальмологом (для граждан имеющих повышенное

внутриглазное давление); 
11) Прием врача — терапевта.

Подлежало осмотру всего – 8775 чел.
Прошли I этап диспансеризации – 6873 чел. (78,3%)

Направлено на II этап – 1320 чел.
Завершили II этап – 1320 чел.
Город -4889 человек;

Район  - 1984 человек;

Мужчин - 2783 человек;

Женщин - 4090 человек;

Работающих - 3243 человек;

Не работающих - 3630 человек;

Студенты - 195 человек;

Ветераны ВОВ подлежало - 516 человек; осмотрено - 515 человек;

Впервые выявленные заболевания:   всего-96

Новообразования - 1 
Анемия - 5 
Сахарный диабет - 6 
Глаукома - 1

Артериальная гипертония - 12 
ИБС-2

Болезни органов пищеварения – 4
 Болезни предстательной железы - 1 
Доброкачественная дисплазия молочной железы - 64

Впервые выявленные факторы риска развития заболеваний:

Повышенный уровень АД - 1040
Дислипидемия - 180 
Повышенный уровень глюкозы - 95 
Повышенное внутриглазное давление - 20 
Повышенный уровень ПСА у мужчин - 19 
Патологические изменения маммографии – 2 
Нерациональное питание – 2370 

Низкая физическая активность - 1097 
Избыточная масса тела – 1149 
Отягощенная наследственность по хроническим неинфицированны – 157
Высокий уровень стресса – 32 
Умеренный суммарный сердечно-сосудистый риск - 1342 
Высокий суммарный сердечно-сосудистый риск – 329 
 Очень высокий суммарный сердечно-сосудистый риск – 82 
 Выявлено больных: взято на «Д» учет - 96 
Распределение по группам здоровья:

I
группа (здоровые) - 1745 чел.
II группа (граждане, у которых не установлены хронические заболевания, но имеются факторы риска) – 1089 чел. 

III  группа (граждане, имеющие хронические заболевания) – 4039 чел. 
