Итоги проведения диспансеризации определенных групп
взрослого населения Липецкой области в 2024 году
Диспансеризация взрослого населения осуществляется в соответствии с приказом управления здравоохранения Липецкой области от 27.12.2023 № 2095 «О проведении в Липецкой области в 2024 году профилактических медицинских осмотров и диспансеризации определенных групп взрослого населения». Данным приказом регламентирован порядок проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения, назначены ответственные лица в медицинских организациях, выполнение плановых показателей в соответствие с утвержденным планом-графиком.

Информация для населения о порядке проведения диспансеризации размещена:  на сайтах медицинских организаций; в группах в социальных сетях; на сайте управления здравоохранения Липецкой области; на информационных стендах в медицинских организациях в виде листовок, стендов и брошюр;  в местах массового скопления населения (магазины, аптеки, школы, предприятия).

Показатели эффективности диспансеризации по итогам 2024 года       

В 2024 году подлежало осмотру в рамках профилактических медицинских осмотров (ПМО) и диспансеризации (ДОГВН) – 581 248 человек (из них: ПМО- 149 974 чел., ДОГВН – 431 274 чел.). Участвовали в проведении диспансеризации 30 медицинских организаций, 1 из которых не государственная (ЧУЗ «Больница «РЖД-Медицина» город Елец).  

На 31.12.2024 года осмотрено – 598162 человек, что составляет – 102,9% от годового плана (из них прошли: ПМО – 152192 чел. (101,5%) и ДОГВН – 445970  (103,4%). Диспансеризация репродуктивного здоровья – 76927 чел. (женщин- 35429 чел, мужчин – 41498 чел.) Выполнение плана – 92,1%.
Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, включающих в себя профилактический медицинский осмотр и дополнительные методы обследования, проводимых в целях оценки состояния здоровья (включая определение группы здоровья, группы диспансерного наблюдения, выявление факторов риска развития заболевания).

Из числа прошедших профилактичекий осмотр и диспансеризацию определенных групп взрослого населения: сельских жителей – 44,2 % от прошедших; городских жителей - 55,8% от прошедших; работающих - (61,2%), неработающих –  36,7%, учащихся – 2,1%.
На второй этап диспансеризации направлено 193 665 человек, из них проведен 2 этап - 193 441 пациенту или 99,9% от направленных. В рамках второго этапа проведены:
	Медицинское вмешательство, входящее в

 объем второго этапа диспансеризации
	Число лиц с выявленными медицинскими показаниями в рамках первого этапа диспансеризации
	

	
	
	Выявлено заболеваний

	Дуплексное сканирование брахицефальных артерий 
	1172
	548

	Осмотр (консультация) врачом-хирургом или врачом-урологом
	792
	211

	Осмотр (консультация) врачом-хирургом или врачом-колопроктологом, включая проведение ректороманоскопии
	1975
	1122

	Колоноскопия
	1753
	594

	Эзофагогастродуоденоскопия
	452
	324

	Рентгенография легких
	213
	128

	Компьютерная томография легких
	95
	59

	Спирометрия
	34501
	839

	Направление на осмотр (консультацию) врачом-онкологом при подозрении на онкологические заболевания
	353
	299


По итогам диспансеризации взрослого населения у каждого третьего выявлены факторы риска.
Сведения о выявленных при проведении профилактического медицинского осмотра (диспансеризации) факторов риска и других патологических заболеваний повышающих вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний:
	Наименование факторов риска и других патологических состояний и заболеваний
	Код 
МКБ-10*
	Все взрослое население

	
	
	всего
	в том числе:

	
	
	
	в трудоспособном возрасте
	в возрасте старше трудоспособного

	
	
	
	
	

	1
	2
	4
	5
	6

	Гиперхолестеримия
	Е78
	112712
	57033
	55679

	Гипергликемия
	R73.9
	44635
	17289
	27346

	Курение табака
	Z72.0
	22612
	19540
	3072

	Нерациональное питание
	Z72.4
	211334
	131366
	79968

	Избыточная масса тела
	R63.5
	152148
	91351
	60797

	Ожирение
	Е66
	8352
	4234
	4118

	Низкая физическая активность
	Z72.3
	186616
	109473
	77143

	Риск пагубного потребления алкоголя
	Z72.1
	1012
	846
	166

	Риск потребления наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача
	Z72.2
	4
	4
	0

	Отягощенная наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям:                                   инфаркт миокарда
	Z82.4
	6500
	4571
	1929

	мозговой инсульт
	Z82.3
	5765
	4214
	1551

	Отягощенная наследственность по злокачественным новообразованиям: колоректальной области
	Z80.0
	3368
	2575
	793

	других локализаций
	Z80.9
	3166
	1988
	1178

	Отягощенная наследственность по хроническим болезням нижних дыхательных путей
	Z82.5
	1276
	806
	470

	Отягощенная наследственность по сахарному диабету
	Z83.3
	2941
	1684
	1257

	Высокий (5% и более) или очень высокий (10% и более) абсолютный сердечно-сосудистый риск
	 -
	20963
	5813
	15150

	Высокий (более 1 ед.) относительный сердечно-сосудистый риск
	 -
	3928
	3759
	169

	Старческая астения
	R54
	20489
	0
	20489


По итогам диспансеризации выявлено:

 - онкозаболеваний - 299  (в трудоспособном возрасте -93);

 - сахарный диабет -  1 575 (в трудоспособном возрасте – 679)

 - болезни системы кровообращения – 7 355 ( в трудоспособном возрасте – 3024)

 - болезни органов дыхания – 768 (в трудоспособном возрасте – 452)

- болезни органов пищеварения – 1 829 ( в трудоспоосбном возрасте – 1101).

По всем законченным случаям диспансеризации определенных групп взрослого населения проведена экспертиза внутреннего контроля качества. При проведении контроля качества выявлены дефекты: качества заполнения медицинской документации, несвоевременность коррекции факторов риска, отсутствие в амбулаторной карте результатов, проведенных обследований. Данные дефекты разобраны на пленарных совещаниях.
