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Актуальность. Диспансеризация определенных групп взрослого населения, как основная 

профилактическая технология, позволяет оценить состояние здоровья населения, включая 

определение группы здоровья. 

Цель исследования: проанализировать распределение городского населения  по группам 

здоровья по итогам профилактического медицинского осмотра и  диспансеризации 

определенных групп взрослого населения в 2021-2024 годах.  

Материалы и методы: Использованы данные формы отраслевой статистической отчетности 

№ 131/о «Сведения о проведении профилактического медицинского осмотра и 

диспансеризации определенных групп взрослого населения» 26 городских медицинских 

учреждений г. Новосибирска за 2021-2024 годах, нормативная правовая документация, 

регламентирующая порядки проведения, а также порядки сбора и учета данных, полученных 

в ходе профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения. При анализе показателей использован метод описательной статистики. 

Распределение проводилось по годам наблюдения, по группам здоровья по формам № 131/о.  

Доли населения, отнесённого к I, II и III (А и Б) группам здоровья, определялись как 

отношение численности соответствующей группы здоровья к численности обследованного 

населения.  

Результаты и обсуждение. За исследуемый период в Новосибирске прошли 

профилактические мероприятия 2035,5тыс. человек, что составляет 84,8% от общего плана 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации. В 2021- 2024 годах, в целом 

снизилась доля лиц с установленной I группой здоровья (в 1,6 раза) за счет увеличения доли 

лиц с II и IIIБ группами здоровья. При этом, при распределении населения трудоспособного 

населения по группам здоровья отмечено снижение доли лиц с установленной I группой 

здоровья, за счет роста II группы здоровья. В группе старше трудоспособного возраста 

отмечаются малые доли I и II групп здоровья, с высокими удельными долями IIIА группы 

здоровья, и остающейся практически на одном уровне IIIБ группы здоровья.  

Заключение: Анализируя полученные результаты за 2021-2024 годы, следует отметить, 

ежегодное увеличение доли выполнения плана профилактического медицинского осмотра (с 

71,9% до 101,6%) и диспансеризации определенных групп взрослого населения (с 68,1% до 

96,8%). Вместе с тем, с учетом распределения городского населения по группам здоровья, 

необходимо обратить внимание на отрицательную динамику лиц с установленной I группой 

здоровья и положительную динамику лиц с установленной II группой здоровья, в том числе 

и на уровне медицинских организаций.  Установленная группа здоровья в результате 

профилактических мероприятий и ее динамика являются важными показателями не только в 

оценке текущей ситуации, но и  позволяет оценить результативность работы системы 

медицинской профилактики.  
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Relevance. Medical examination of certain groups of the adult population, as the main preventive 

technology, allows assessing the health status of the population, including determining the health 

group. 

The aim of the study: is to analyze the distribution of the urban population by health groups based 

on the results of preventive medical examination and medical examination of certain groups of the 

adult population in 2021-2024. 

Materials and methods: Data from the industry statistical reporting form No. 131/o "Information 

on conducting preventive medical examinations and medical examinations of certain groups of the 

adult population" of 26 urban medical institutions in Novosibirsk for 2021-2024, regulatory legal 

documentation regulating the procedures for conducting, as well as the procedures for collecting 

and recording data obtained during a preventive medical examination were used. and medical 

examinations of certain groups of the adult population. The method of descriptive statistics is used 

in the analysis of indicators. The distribution was carried out by years of follow-up, by health 

groups according to forms No. 131/O. The proportions of the population assigned to health groups 

I, II and III (A and B) were defined as the ratio of the number of the corresponding health group to 

the number of the surveyed population.  

Results and discussion. During the study period, 2,035.5 thousand people underwent preventive 

measures in Novosibirsk, which is 84.8% of the total plan of preventive medical examination and 

medical examination. In 2021-2024, the proportion of people with established health group I 

decreased (by 1.6 times) due to an increase in the proportion of people with health groups II and III. 

At the same time, when distributing the working-age population by health groups, a decrease in the 

proportion of people with an established I health group was noted, due to an increase in the II health 

group. In the group older than working age, there are small proportions of health groups I and II, 

with high specific proportions of the IIIA health group, and the IIIB health group remaining almost 

at the same level. 

Conclusion: Analyzing the results obtained for 2021-2024, it should be noted an annual increase in 

the proportion of implementation of the preventive medical examination plan (from 71.9% to 

101.6%) and medical examinations of certain groups of the adult population (from 68.1% to 

96.8%). At the same time, taking into account the distribution of the urban population by health 

groups, it is necessary to pay attention to the negative dynamics of people with established health 

group I and the positive dynamics of people with established health group II, including at the level 

of medical organizations. The established health group as a result of preventive measures and its 

dynamics are important indicators not only in assessing the current situation, but also allows us to 

assess the effectiveness of the medical prevention system.  
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 Актуальность. В настоящее время проблеме сохранения здоровья населения [1], 

особенно в условиях непростой социально-экономической ситуации [2] на фоне 

неблагоприятных демографических тенденций [3], уделяется особое внимание в системе 

организации здравоохранения [4,5]. В связи с этим, особая роль отводится диспансеризации 

[6,7], как действенному механизму обеспечения реализации приоритетных национальных 

проектов, направленных на снижение смертности населения, повышение продолжительности 

и качества жизни, снижения бремени неинфекционных заболеваний [8], повышение 

приверженности населения к здоровому образу жизни [9]. В ходе реализации программы 

диспансеризации определенных групп взрослого населения продолжается переориентация 

первичного звена здравоохранения на профилактику хронических неинфекционных 

заболеваний [10,11].  

В процессе диспансеризации данные, характеризующие состояние здоровья 

населения, а именно сведения о количестве граждан с установленными в процессе 

прохождения диспансеризации I, II и III (А и Б) группами здоровья могут позволить оценить 

результативность проводимой профилактической работы [12] и служить основанием для 

принятия управленческих решений на всех уровнях власти для успешного развития и 

организации здравоохранения в современных условиях [13,14]. 

Цель исследования: проанализировать распределение городского населения                          

по группам здоровья по итогам профилактического медицинского осмотра и 

диспансеризации определенных групп взрослого населения в 2021-2024 годах. 

Материал и методы. Использованы данные формы отраслевой статистической 

отчетности № 131/о (утверждена Приказом Минздрава России от 10 ноября 2020 г. № 1207н) 

«Сведения о проведении профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 

определенных групп взрослого населения» 26 городских медицинских учреждений                    

г. Новосибирска за 2021- 2024 г., нормативная правовая документация, регламентирующая 

порядки проведения, а также порядки сбора и учета данных, полученных в ходе 

диспансеризации взрослого населения: Приказ Минздрава России от 13.03.2019 г. № 124 «Об 

утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и 

диспансеризации определенных групп взрослого населения» и приказ Минздрава России от 

27.04.2021 № 404н «Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского 
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осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения». При анализе 

показателей использован метод описательной статистики.  Распределение проводилось по 

годам наблюдения, по группам здоровья по формам № 131/о.  Доли населения, отнесённого к 

I, II или III (А и Б) группам здоровья, определялись как отношение численности 

соответствующей группы здоровья к общей численности обследованного населения. 

Результаты. В настоящее время согласно приказу Минздрава РФ от 27.04.2021 № 404н 

«Об утверждении порядка проведения профилактического медицинского осмотра и 

диспансеризации определенных групп взрослого населения» диспансеризация «представляет 

собой комплекс мероприятий, включающий в себя профилактический медицинский осмотр и 

дополнительные методы обследований, проводимых в целях оценки состояния здоровья 

(включая определение группы здоровья и группы диспансерного наблюдения)» и проводится 

«1 раз в три года в возрасте от 18 до 39 лет включительно» и «ежегодно в возрасте 40 лет и 

старше», что позволяет говорить о ее ключевой роли в профилактической работе.  

В соответствии с действующим порядком по результатам проведения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определяется группа здоровья 

гражданина, которая оценивается с позиции наличия факторов риска, хронических 

неинфекционных заболеваний, других заболеваний (состояний), уровнем сердечно-

сосудистого риска.  Таким образом, группа здоровья как комплексный показатель, играет 

важную роль в интегральной оценке состояния здоровья населения в результате проводимой 

профилактической работы в первичном звене системы здравоохранения.  

На рисунке 1 представлены результаты ежегодного выполнения плана 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения по данным формы №131/о за 2021-2024 годы.  

По данным отчетной формы №131/о «Сведения о проведении профилактического 

медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения» в 

целом за период с 2021–2024 гг. завершили 1 этап диспансеризации  – 1569,9 тыс. человек и 

профилактический медицинский осмотр – 465,6 тыс. человек, что составляет 84,9% от 

общего плана диспансеризации и профилактического медицинского осмотра (2398,1 тыс. 

чел.). Необходимо обратить внимание, на то, что, за последние два года план 

профилактического медицинского осмотра выполняется в полном объеме и в 2024 году 

достигнуто значение - 101,6%. Выполнение плана диспансеризации в 2021 году составило 

68,1%, в 2022 году – 72,4%, в 2023 году - 85,6% и в 2024 году выросло до 96,8% (диаграмма 
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1). Таким образом, отмечается ежегодное увеличение доли выполнения плана 

профилактического медицинского осмотра и плана диспансеризации, что может быть 

связано с изменением целевых значений выполнения  плана и качества проведения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп 

взрослого населения [15]. 

 

 Рисунок 1. Динамика показателей выполнения плана профилактического медицинского 

осмотра и диспансеризации взрослого населения по г. Новосибирску с 2021 по 2024 гг. по 

данным формы №131/о, (%) 

 

В целом за исследуемый период (2021-2024 гг.) в трудоспособном возрасте прошли 

профилактические мероприятия – 1190,6 тыс. человек, из них 44,9% мужчин и 55,1% 

женщин.   

Как видно, из рисунка 2, доля женского населения в общей численности 

обследованного  трудоспособного населения больше, чем мужского и в динамике 

незначительно возрастает и в 2024 году достигает значения – 55,5%.   

В соответствии с действующим порядком по результатам диспансеризации определяется 

группа здоровья гражданина. Распределение граждан по группам здоровья за 4 года  (2021-

2024 гг.) в расчете на 10000 обследованного населения представлено на рисунке 3. 

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

372 
 

 

Рисунок. 2 Динамика показателей распределения взрослого населения трудоспособного 

возраста по полу по г. Новосибирску с 2021 по 2024 гг. по данным формы №131/о (человек) 

 

 

Рисунок 3.  Динамика показателей распределения взрослого населения по группам здоровья 

по г. Новосибирску с 2021 по 2024 гг. по данным формы №131/о (человек) 
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Показатели распределения городского населения по группам здоровья по результатам 

диспансеризации 2021-2024 гг.  составили: I группа здоровья была установлена 314,4 тыс. 

человек, что составило 1545 на 10000 обследованного населения. Наибольшие доли граждан с 

1 группой здоровья отмечены в 2021 году, наименьшая - в 2023 году, при этом снизилась доля 

лиц с установленной I группой здоровья в 1,7 раза: 2235 на 10000 обследованного населения в 

2021 году и 1318 в 2023 году соответственно, при этом в 2024 году значение показателя 

незначительно увеличилось. II группа здоровья установлена 343,5 тыс. человек, что составило 

1688 на 10000 обследованного населения. Наибольшие доли граждан с II группой здоровья в 

2024 году, наименьшая – в 2022 году,  при этом показатель варьировал с разницей в 1,4 раза: от 

1350 на 10000 обследованного населения в 2022 году до 1865 в 2024 году. 

IIIА группа здоровья была установлена 1034,8 тыс. человек, что составило 5084 на 

10000 обследованного населения, при этом, в течение исследуемого периода, доля лиц с 

установленной IIIА группой здоровья не значительно увеличилась с  5082 в 2021 году  до 

5159 в 2023 году, при этом в 2024 году снизилась до 4996. IIIБ группа здоровья была 

установлена 342,7 тыс. человек, что составило 1684 на 10000 обследованного населения, при 

этом, доля населения с установленной IIIБ группой здоровья увеличилась в 1,5 раза с  1168 в 

2021 году до 1777 в 2024 году.  

   

 

Рисунок 4. Динамика показателей распределения взрослого населения по группам здоровья 

по г. Новосибирску с 2021-2024 гг. по данным формы 131/0 (%)  
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Таким образом, за период с 2021 – 2024 годы снизилась доля лиц с установленной            I 

группой здоровья (в 1,6 раза) за счет увеличения доли лиц с II и IIIБ группами здоровья. 

Можно предположить, снижение I группы здоровья связано с недостаточным выявлением 

факторов риска,  увеличение II группы здоровья с повышением выявляемости факторов 

риска развития хронических неинфекционных заболеваний и недостаточной мотивацией 

населения к заботе о своём здоровье [16], в части коррекции факторов риска, а увеличение 

IIIБ группы здоровья, связано с увеличением выявления ранних признаков других 

заболеваний (кроме хронических неинфекционных заболеваний).  

Распределение обследованного городского населения по группам здоровья по 

возрастным категориям представлено на рисунке 4.  

Согласно приказа Минздрава России от 10.11.2020 г. №1207н с 2021 года в форме 

№131/о, в части установленных группах здоровья исключена разбивка по полу, а возрастные 

категории изменены «в трудоспособном возрасте» и «в возрасте старше трудоспособного» [17]. 

По данным рисунка 4, за период с 2021-2024 годы в трудоспособном возрасте доля 

лиц с установленной I группой здоровья существенно уменьшилась, в 1,8 раз (с 38,6% до 

21,5%), преимущественно за счёт прироста  II группы здоровья (с 20,6% до 26,1%). При этом 

доля лиц с IIIБ группой здоровья практически не изменилась за последние 3 года, а доля лиц 

с IIIА группой здоровья увеличилась на 2,8% и в 2024 году составила 31,2%. В возрасте 

старше трудоспособного доля обследованных граждан с установленной  IIIА группой 

здоровья составляет около 80% [18], в то время как доли граждан с I и II группой здоровья 

уменьшаются (с 2,9% до 0,6% и с 8,7% до 6,3% соответственно), а доля лиц с установленной 

IIIБ группой здоровья практически не изменяется. 

Обсуждение. Ведущая роль в сохранении и укреплении здоровья населения отводится 

профилактической деятельности первичного звена здравоохранения, направленной на 

профилактику хронических неинфекционных заболеваний, посредством проведения 

диспансеризации взрослого населения. Анализ показателей выполнения плана 

профилактических мероприятий в период с 2021 по 2024 гг., показал, что отмечается 

ежегодное увеличение доли выполнения плана профилактического медицинского осмотра и 

диспансеризации (с 68,9% до 97,9%), что, может быть, связано с изменением целевых 

значений выполнения  плана и качества проведения профилактического медицинского 

осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения, и необходимостью 

обеспечения охвата граждан профилактическими мероприятиями. 
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Установленная группа здоровья определяет дальнейшую тактику ведения пациента, 

изменение группы здоровья при последующих профилактическом медицинском осмотре или 

диспансеризации позволяет оценить результативность работы системы медицинской 

профилактики.  

Показатели распределения городского населения по группам здоровья в 2021-2024 гг. 

указывают на снижение доли лиц с установленной I группой здоровья (в 1,6 раза) за счет 

увеличения доли лиц с II и IIIБ группами здоровья. Можно предположить, что увеличение II 

группы здоровья связано с повышением выявляемости факторов риска развития хронических 

неинфекционных заболеваний и недостаточной мотивацией населения к заботе о своём 

здоровье, в части коррекции факторов риска, а увеличение IIIБ группы здоровья, связано с 

увеличением выявления ранних признаков  других заболеваний (кроме хронических 

неинфекционных заболеваний).  

При распределении городского населения трудоспособного возраста по группам 

здоровья в 2021 – 2024 гг. отмечено снижение доли лиц с установленной I группой здоровья 

за счет роста II группы здоровья. В группе старше трудоспособного возраста отмечаются 

малые доли I и II группы здоровья, с высокими удельными долями IIIА группы здоровья, и 

остающейся практически на одном уровне IIIБ группы здоровья. Можно предположить, 

такая тенденция в динамики распределения групп здоровья связана, в том числе с тем, что 

ежегодно на фоне постоянного сокращения численности населения трудоспособного 

возраста отмечается рост доли пожилых людей в общей численности населения, что 

приводит к росту возраст-ассоциированных хронических неинфекционных заболеваний.  

Полученные данные требуют дальнейшего комплексного анализа сложившейся ситуации, в 

том числе и на уровне медицинских организаций. 

Заключение. Анализируя полученные результаты за 2021-2024 года, следует 

отметить, ежегодное увеличение доли выполнения плана профилактического медицинского 

осмотра (с 71,9% до 101,6%) и диспансеризации (с 68,1% до 96,8%). Вместе с тем, с учетом 

распределения городского населения по группам здоровья, в том числе населения в 

трудоспособном возрасте и старше трудоспособного возраста, необходимо обратить 

внимание на отрицательную динамику лиц с установленной I группой здоровья и 

положительную динамику лиц с установленной II группой здоровья, в том числе и на уровне 

медицинских организаций.  Установленная группа здоровья в результате профилактических 

мероприятий и ее динамика являются важными показателями не только в оценке текущей 
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ситуации, но и позволяет оценить результативность работы системы медицинской 

профилактики.  
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