
ОТЧЕТ 

о выполнении плана профилактических мероприятий за 

период с 01 января по 30 апреля 2026 года 

 

 

Во исполнение приказа Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 27.04.2021 № 404н «Об утверждении порядка проведения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных 

групп взрослого населения», а также в соответствии с планом работы КГБУЗ 

«Клинико-диагностический центр» министерства здравоохранения 

Хабаровского края  на 2026 год, представляю отчет о проделанной работе. 

В отчетном периоде проводились мероприятия по проведению 

профилактического медицинского осмотра (ПМО) и диспансеризации 

определенных групп взрослого населения. 

 

 

Диспансеризация: 

 План на 2026 год  

 

 

28950 

 Фактически выполнено за 4 

месяца  

 

9977 

 

 

34,4% 

Профосмотры 
                                   

7567 

                                                               

2850 
37,6% 



Работа осуществлялась силами отделения медицинской профилактики, 

участковой службы и врачей-специалистов. 

По итогам проведенных осмотров  

Выявленные факторы риска повышающие вероятность развития ХНИЗ, 

были выявлены также в 12 827 случаях. Это означает, что у каждого 

осмотренного человека был зафиксирован как минимум один фактор риска .Важно 

отметить, что у одного и того же человека может быть несколько факторов риска 

одновременно. 

Структура выявленных факторов риска выглядит следующим образом: 

Фактор риска Количество случаев 

Низкая физическая активность 4094 

Курение табака 1186 

Повышение уровня холестерина 2664 

Повышение уровня глюкозы крови 760 

Избыточная масса тела 568 

Ожирение 357 

 

• Доминирующий фактор: Наиболее распространенным фактором 

риска является низкая физическая активность (4094 случая). Это почти 

треть от общего числа выявленных рисков и значительно больше, чем 

любой другой фактор в отдельности. Это указывает на то, что 

гиподинамия является ключевой проблемой в исследуемой популяции. 

• Липидный и углеводный обмен: Повышение уровня холестерина 

(2664) встречается в 3,5 раза чаще, чем повышение уровня глюкозы 



(760). Это может свидетельствовать о более высокой 

распространенности нарушений липидного обмена по сравнению с 

нарушениями углеводного на данном этапе. 

 

 

• Масса тела: Суммарно проблемы с весом (избыточная масса тела и 

ожирение) выявлены у 925 человек (568 + 357). Это составляет около 

7% от общего числа обследованных. Стоит отметить, что избыточный 

вес является одним из ключевых факторов, способствующих как 

гипергликемии, так и гиперхолестеринемии. 

 

• Курение: Курение табака (1186 случаев) остается значимым фактором 

риска, хотя и уступает по распространенности низкой физической 

активности и гиперхолестеринемии. 



Основной вектор профилактической работы должен быть направлен на 

повышение физической активности населения и коррекцию нарушений 

липидного обмена. Также необходимо продолжать работу по борьбе с 

курением и контролю массы тела. Данные свидетельствуют о высокой 

распространенности факторов риска, что требует разработки комплексных 

программ по укреплению общественного здоровья. 

Для каждого пациента на основе его индивидуальных факторов риска 

разрабатывается персональный план. Этот план является основой для 

дальнейшего наблюдения и работы самого пациента над своим здоровьем. 

Программа коррекции включает в себя следующие модули в зависимости от 

выявленных рисков: 

Для всех пациентов (базовые рекомендации): 

• Питание: Рекомендации по снижению потребления соли, сахара и 

насыщенных жиров. Акцент на овощи, фрукты, цельнозерновые 

продукты. 

• Физическая активность: Рекомендации по достижению целевого 

уровня — не менее 150 минут умеренной аэробной нагрузки в неделю. 

Индивидуальные модули: 

Выявленный 

фактор риска 
Компоненты индивидуальной программы 

Повышение уровня 

холестерина (2664 

чел.) 

 

 

Диета: Строгое соблюдение гипохолестериновой диеты  

Физическая активность: Регулярные аэробные 

нагрузки для повышения уровня «хорошего» 

холестерина (ЛПВП). 

Медикаментозная терапия: При высоком и очень 

высоком сердечно-сосудистом риске — назначение 

статинов. Контроль: Повторный анализ липидного 

профиля через 3-6 месяцев. 

Повышение уровня 

глюкозы крови 

(760 чел.) 

 

 

 

Диета: Исключение быстрых углеводов, контроль 

калорийности. 

Физическая активность: Регулярные нагрузки для 

улучшения чувствительности к инсулину. 

Медикаментозная терапия: При подтверждении 

диагноза «преддиабет» или «сахарный диабет 2 типа» 



Выявленный 

фактор риска 
Компоненты индивидуальной программы 

— назначение метформина или других 

сахароснижающих препаратов. 

Контроль: Регулярный самоконтроль глюкозы и 

гликированного гемоглобина (HbA1c). 

Избыточная масса 

тела / Ожирение 

(925 чел.) 

 

 

 

Диета: Создание умеренного дефицита калорий (500-

700 ккал/день) под наблюдением врача-диетолога. 

Физическая активность: Сочетание аэробных и 

силовых тренировок для сохранения мышечной массы. 

Поведенческая терапия: Работа с пищевыми 

привычками и психологическими аспектами 

переедания. 

Контроль: Динамика веса и окружности талии. 

Низкая физическая 

активность (4094 

чел.) 

Планирование: Составление индивидуального графика 

тренировок. 

 Старт: Начало с умеренных нагрузок (ходьба 30 минут 

в день) с постепенным увеличением интенсивности и 

продолжительности. 

Разнообразие: Подбор видов активности, которые 

нравятся пациенту (плавание, танцы, велоспорт). 

 

 

Курение табака 

(1186 чел.) 

 

 

 

Консультирование: Мотивационная беседа о вреде 

курения и преимуществах отказа. 

Медикаментозная поддержка: Назначение 

никотинзаместительной терапии (пластыри, жвачки) 

или других препаратов по показаниям. 

 Психологическая поддержка: Помощь в преодолении 

синдрома отмены и формировании новых привычек. 

 

 

 

 

 



 

 

Таким образом, работа с пациентом не ограничивается констатацией 

факта наличия фактора риска.  

Ключевым этапом является разработка и реализация этой 

индивидуальной программы, а также дальнейшее диспансерное 

наблюдение у терапевта для контроля эффективности принятых мер. 

 

 


