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ПК 4.4 Проводить диагностику групп здоровья 
 
Выявление группы риска здоровью в конкретных ситуациях 

 - определение групп риска развития различных заболеваний;   

Диагностика групп здоровья детского и взрослого населения.  

Определение антропометрических показателей:  

- измерение роста  

- измерение массы тела  

- измерение обхвата талии  

- измерение обхвата бедер 

 

Выявление группы риска здоровью в конкретных ситуациях 
- определение групп риска развития различных заболеваний; 

 
Группа риска — это группа людей, объединенных между собой тем, что каждый из них подвергается 

воздействию одного или нескольких факторов риска 

 

Фактор риска – общее название факторов, не являющихся непосредственной причиной определенной 

болезни, но увеличивающих вероятность ее возникновения.  

К ним относятся условия и особенности образа жизни, а также врожденные или приобретенные свойства 

организма. Они повышают вероятность возникновения у индивидуума болезни и (или) способны 

неблагоприятно влиять на течение и прогноз имеющегося заболевания.  

Обычно выделяют биологические, экологические и социальные факторы риска. 

К биологическим факторам риска относятся генетические и приобретенные в онтогенезе особенности 

организма человека. 

Экологические факторы риска.  

Изменения физических и химических свойств атмосферы влияют, резкие суточные колебания 

температуры, атмосферного давления, напряженности магнитных полей ухудшают течение сердечно-

сосудистых заболеваний. Ионизирующее излучение является одним из онкогенных факторов. Особенности 

ионного состава почвы и воды, а, следовательно, и продуктов питания растительного и животного 

происхождения, приводят к развитию элементоз – заболеваний, связанных с избытком или недостатков в 

организме атомов того или иного элемента.  

Социальные факторы риска.  

Неблагоприятные жилищные условия, многообразные стрессовые ситуации, особенности образа жизни 

человека (гиподинамия, вредные привычки, употребление алкоголя). 

 

Поэтапный мониторинг факторов риска:  

I этап  - анкетирование  

II этап – физикальные методы исследования  

III этап клинико – инструментальные методы исследования. 

 

Модифицируемые ФР – поведенческие и социальные, биологические, окружающая среда (факторы, на 

которые мы можем повлиять и изменить их).  

Немодифицируемые ФР – возраст, пол и генетические особенности (факторы, которые невозможно 

изменить). 
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Среди населения выделяют группы риска, которые в большей степени предрасположены к 
различным заболеваниям. 

 

 
 

Эта классификация факторов риска и групп риска используется для определения ведущих факторов 

риска здоровью. 

 

Согласно приказу МЗ РФ от 13 марта 2019 г. № 124н "Об утверждении порядка проведения 

профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения" 

определены диагностические критерии факторов риска ХНЗ. 

 

Диагностические критерии факторов риска и других патологических состояний и 

заболеваний, повышающих вероятность развития хронических неинфекционных заболеваний. 

 

Повышенный уровень артериального давления - систолическое артериальное давление равно или 

выше 140 мм рт. ст., диастолическое артериальное давление равно или выше 90 мм рт. ст.  

К числу граждан, имеющих данный фактор риска, относятся граждане, имеющие гипертоническую 

болезнь или симптоматические артериальные гипертензии, а также граждане с повышенным артериальным 

давлением при отсутствии диагноза гипертонической болезни или симптоматической артериальной 

гипертензии. 

 

Гиперхолестеринемия - уровень общего холестерина 5 ммоль/л и более. 

 

Гипергликемия - уровень глюкозы натощак в венозной плазме 6,1 ммоль/л и более, в цельной 

капиллярной крови 5,6 ммоль/л и более либо наличие сахарного диабета, в том числе в случае, если в 

результате эффективной терапии достигнута нормогликемия. 

 

Курение табака - ежедневное выкуривание одной сигареты и более. 
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Нерациональное питание - избыточное потребление пищи, жиров, углеводов, потребление 

поваренной соли более 5 граммов в сутки, недостаточное потребление фруктов, овощей, рыбы. Определяется 

с помощью опроса (анкетирования) граждан. 

 

Избыточная масса тела - индекс массы тела 25 - 29,9 кг/м2. 

 

Ожирение - индекс массы тела 30 кг/м2 и более. 

 

Низкая физическая активность определяется с помощью анкетирования. 

Риск пагубного потребления алкоголя и риск потребления наркотических средств и психотропных 

веществ без назначения врача определяются с помощью анкетирования. 

 

Отягощенная наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям - наличие инфаркта 

миокарда и (или) мозгового инсульта у близких родственников (матери или родных сестер в возрасте до 65 

лет или у отца, родных братьев в возрасте до 55 лет). 

 

Отягощенная наследственность по злокачественным новообразованиям: 

­ колоректальной области - наличие злокачественных новообразований колоректальной 

области и (или) семейного аденоматоза у близких родственников в молодом или среднем возрасте или в 

нескольких поколениях; 

­ других локализаций - наличие злокачественных новообразований у близких родственников в 

молодом или среднем возрасте, или в нескольких поколениях. 

 

Отягощенная наследственность по хроническим болезням нижних дыхательных путей - наличие 

астмы и другие хронических болезней нижних дыхательных путей у близких родственников в молодом или 

среднем возрасте. 

 

Отягощенная наследственность по сахарному диабету - наличие у близких родственников 

сахарного диабета в молодом или среднем возрасте  

 

Абсолютный сердечно-сосудистый риск устанавливается у граждан в возрасте от 40 до 64 лет при 

отсутствии у гражданина выявленных заболеваний, связанных с атеросклерозом, при этом высокому 

сердечно-сосудистому риску соответствуют значения от 5% до 10%, установленные по шкале SCORE, очень 

высокому - 10% и более.  

У граждан в возрасте старше 65 лет и/или у граждан, имеющих сердечно-сосудистые заболевания, 

сахарный диабет второго типа и/или хроническое заболевание почек, уровень абсолютного сердечно-

сосудистого риска является очень высоким и по шкале сердечно-сосудистого риска не рассчитывается. 

 

Относительный сердечно-сосудистый риск устанавливается по дополнительной шкале SCORE у 

граждан в возрасте от 21 до 39 лет включительно, при этом высокому относительному сердечно-сосудистому 

риску соответствуют значения более 1. 

 

Старческая астения - ассоциированный с возрастом синдром, основными клиническими 

проявлениями которого являются медлительность и/или непреднамеренная потеря веса, общая слабость. 

Включает более 85 различных гериатрических синдромов, основными из которых являются синдромы 

падений, мальнутриции (недостаточности питания), саркопении (уменьшение массы мышечной ткани и 

мышечной силы), недержания мочи, сенсорные дефициты, когнитивные нарушения, депрессия. 
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Определяется в рамках профилактического медицинского осмотра с помощью анкетирования у граждан 65 

лет и старше, включающего вопросник "Возраст не помеха". 

 

 

ОЦЕНКА АБСОЛЮТНОГО СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА 

 

Оценка абсолютного сердечно-сосудистого риска служит основным инструментом при принятии 

решения об отнесении гражданина к I или II группе здоровья по результатам 

диспансеризации. 

Оценка абсолютного сердечно-сосудистого риска (риска фатальных сердечно-сосудистых осложнений 

в течение предстоящих 10 лет) проводится по Европейской шкале SCORE (Systematic Cоronary Risk Evaluation). 

К фатальным сердечно-сосудистым осложнениям (событиям) относятся: 

- смерть от инфаркта миокарда, других форм ИБС; 

- от инсульта, в том числе скоропостижная смерть и смерть в пределах 24 часов после 

появления симптомов; 

- смерть от других некоронарогенных сердечно-сосудистых заболеваний за исключением 

определенно неатеросклеротических причин смерти. 

 

Для расчета суммарного риска фатальных сердечно-сосудистых заболеваний, учитываются: 

 

Немодифицируемые факторы риска Модифицируемые факторы риска 

Пол 

Возраст 

Статус курения 

Уровень систолического АД 

Уровень общего холестерина 

 

Шкала SCORE абсолютного риска применяется для лиц в возрасте 40-65 лет без доказанных сердечно-

сосудистых заболеваний, обусловленных атеросклерозом, без сахарного диабета I типа с поражением 

органов мишеней, сахарного диабета II типа. 

У граждан в возрасте старше 65 лет и у граждан, имеющих сердечно-сосудистые заболевания, 

сахарный диабет II типа и хроническое заболевание почек, уровень абсолютного сердечно-сосудистого 

риска является очень высоким и по шкале сердечно-сосудистого риска не рассчитывается. 

 

Абсолютный сердечно-сосудистый риск оценивается как: 

1) низкий (менее 1%); 

2) средний, или умеренный (от 1% до 5%); 

3) высокий (от 5% до 10%); 

4) очень высокий (10% и более). 

 

В рамках диспансеризации: 

1) пациенты с низким и средним абсолютным сердечно-сосудистым риском относятся к I группе 

здоровья (при отсутствии заболеваний, требующих диспансерного динамического наблюдения); 

2) пациенты с высоким и очень высоким абсолютным сердечно-сосудистым риском относятся ко II 

группе здоровья (при отсутствии заболеваний, требующих диспансерного 

динамического наблюдения). 

 

Методика определения абсолютного сердечно-сосудистого риска по шкале SCORE 

Выберите ту часть шкалы, которая соответствует полу, возрасту и статусу курения пациента. Далее 

внутри таблицы следует найти клетку, соответствующую индивидуальному уровню измеренного 
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систолического АД и общего холестерина. Цифра, указанная в клетке, показывает 10-летний суммарный 

сердечно-сосудистый риск данного пациента.  

Например, если пациент 55 лет, курит (в настоящее время), имеет систолическое АД 145 мм рт.ст. и 

уровень общего холестерина 6,8 ммоль/л, то его риск равен 9%. 

 

 
 

 

 

ОЦЕНКА ОТНОСИТЕЛЬНОГО СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА 

 

Для лиц в возрасте моложе 40 лет определяется относительный суммарный сердечно-сосудистый риск 

по специальной шкале.  

Оценка относительного сердечно-сосудистого риска может использоваться при профилактическом 

консультировании молодых людей с низким абсолютным, но высоким относительным суммарным сердечно-

сосудистым риском, как мотивирующий фактор к ведению здорового образа жизни.  

Оценка относительного сердечно-сосудистого риска не используется при определении группы 

состояния здоровья. 

 

Методика определения относительного сердечно-сосудистого риска 

Относительный сердечно-сосудистый риск устанавливается по шкале SCORE разработанной 

специально с этой целью у граждан в возрасте от 18 до 39 лет включительно, при этом высокому 

относительному сердечно-сосудистому риску соответствуют значения более 1. 
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Человек в возрасте до 40 лет без факторов риска (некурящий, с нормальным уровнем артериального 

давления и содержанием общего холестерина в крови - левый нижний угол таблицы) имеет в 12 раз меньший 

относительный суммарный сердечно-сосудистый риск по сравнению с человеком, имеющим указанные 

факторы риска (правый верхний угол таблицы). 

 

 
 

Антропометрические измерения пациента 
 

Это комплекс методов изучения морфологических особенностей человеческого тела, изучение 

измерительных и описательных признаков. К измерительным методам относятся определение массы тела, 

роста, измерение окружности грудной клетки и некоторые другие. 

 

Определение массы тела пациента 

Цель: диагностическая. 

Показания: 

1)выявление дефицита веса, ожирения, скрытых отеков;  

2)наблюдение за динамикой веса, отеков в процессе лечения; 

3)при поступлении больного в стационар. 

Противопоказания: 

1) тяжелое состояние больного;  

2)постельный режим. 

Оснащение рабочего места: 

1) весы медицинские;  

2) продезинфицированная клеенка 30 х 30 см на площадку весов;  

3) чистая ветошь;  

4) емкости с дезинфектантом;  

5) перчатки. 

Обязательные условия: 
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Массу тела пациента определяют на медицинских весах, которые перед взвешиванием должны быть 

отрегулированы и выверены. 

Следует соблюдать правила взвешивания больного: 

­  проводить взвешивание натощак, после опорожнения мочевого пузыря и кишечника; 

­  пациент становится на весы, сняв обувь 

­  при повторном взвешивании пациент должен бытьв одной и той же одежде; 

Подготовительный этап выполнения манипуляции. 

1. Опустить затвор весов 

2. Установить гири весов в нулевом положении, отрегулировать весы, закрыть затвор. 

3. Положить клеенку на площадку весов. 

Основной этап выполнения манипуляции. 

4. Предложить пациенту осторожно стать в центр площадки. 

5. Открыть затвор и путем передвижения разновесов установить равновесие. 

6. Закрыть затвор весов. 

7. Предложить пациенту осторожно сойти с весов. 

8. Записать данные в температурный лист. 

Заключительный этап выполнения манипуляции. 

9. Снять клеенку и обработать ее методом протирания дез.раствором. 

10. Вымыть руки и осушить их полотенцем. 

 

  
Измерение роста пациента 

 
Цель: диагностическая. 

Показания:  

1) ожирение, нарушение функций гипофиза;  

2) прием пациента в стационар или при обращении в поликлинику. 

Противопоказания:  

1) тяжелое состояние пациента;  

2) постельный режим. 

Оснащение рабочего места: 

1) ростомер вертикальный;  

2) чистая, продезинфицированная клеенка 30х30 см;  

3) чистая ветошь;  

4) перчатки;  

5)емкость с дезраствором. 

Обязательные условия: 

­  определение роста взрослого пациента производится без обуви и головного убора; 

­  у женщин с высокой прической при измерении роста волосы должны быть распущены. 

Подготовительный этап выполнения манипуляции. 

1. Положить клеенку на площадку ростомера. 

2. Встать сбоку от ростомера и поднять планку выше предполагаемого ростапациента. 

Основной этап выполнения манипуляции. 

3. Предложить пациенту встать на площадку ростомера на клеенку так, чтобы он касался ростомера 

четырьмя точками (пятками, ягодицами и межлопаточным пространством, и затылком). 

4. Голову слегка наклонить, чтобы верхний край ушной раковины и наружный угол глаза расположились 

на одной линии. 

5. Опустить планку ростомера на темяпациента, зафиксировать её. 
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6. Предложить пациенту сойти с площадки ростомера. 

7. По шкале ростомера определить рост пациента (отсчет проводить по нижнему краю планки). 

8. Записать данные роста пациента в температурный лист. 

Заключительный этап выполнения манипуляции. 

9. Убрать клеенку и обработать ее дезинфектантом путем протирания. 

10. Вымыть руки и осушить их полотенцем. 

 

 

Измерение окружности грудной клетки сантиметровой лентой. 
 

Цель: оценка физического развития. 

Показания: контроль за физическим развитием детей, подростков и 

взрослых; заболевания дыхательной системы; по назначению 

врача. 

Оснащение: сантиметровая лента с петлей, учетная документация. 

Последовательность действий: 

1. Попросить пациента раздеться, встать прямо и развести руки в стороны. 

2. Приложить сантиметровую ленту вокруг грудой клетки пациента, правой рукой - держа за петлю, левой 

рукой за свободный край ленты: 

­ сзади по нижним углам лопаток; 

­ спереди у мужчин и детей по нижнему краю околососковых кружков, у женщин - над грудными 

железами на уровне верхнего края IY ребра. 

3. Попросить пациента опустить руки. 

4. Попросить пациента сделать максимальный вдох, запомнить показание на сантиметровой ленте, 

соответствующее окружности грудной клетки при максимальном вдохе. 

5. Попросить пациента сделать максимальный выдох, запомнить показание на сантиметровой ленте, 

соответствующее окружности грудной клетки при максимальном выдохе. 

6. Попросить пациента медленно сказать свои Ф.И.О., запомнить показание на сантиметровой ленте, 

соответствующее паузе (спокойное состояние). 

7. Записать полученные результаты в учетную документацию. 

8. Определить показатель размаха грудной клетки, который соответствует разнице между показаниями 

при максимальном вдохе и выдохе. 

 
 

Измерение окружности талии и бедер 
Цель: оценка состояния здоровья 

Условия выполнения: 

Амбулаторно-поликлинические 

Стационарные 

Санаторно-курортные 

Функциональное назначение: 

Диагностическое 

Оснащение: 

Сантиметровая лента, одноразовое полотенце, ёмкость с дез. раствором, калькулятор, ручка, бумага 

 

№ Ход манипуляции 

I. Подготовка к процедуре: 

1. Установить контакт с пациентами (здоровается, представляется, обозначает свою роль) 
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2. Проводят идентификацию пациента. 

Просят пациента представиться 

3. Уточняют самочувствие 

4. Получают информированное согласие пациента (вопросы о согласии и о наличии вопросов) 

5. Обрабатывают руки гигиеническим способом, сушит одноразовым полотенцем 

6. Готовят сантиметровую ленту.  Проверяют целостность сантиметровой ленты, чёткость 

обозначений. 

7. Предлагают пациенту освободить грудную клетку, живот и бёдра от одежды, принять 

удобное положение стоя 

II. Выполнение процедуры: 

8. Накладывают сантиметровую ленту на середине расстояния между нижним краем грудной 

клетки и гребнем подвздошной кости по средне - подмышечной линии 

9. Определяют по ленте значения ОТ 

10. Накладывают сантиметровую ленту в самой широкой области бёдер на уровне большого 

вертела. 

11. Определяют по ленте значения ОБ 

12. Рассчитывают соотношение окружности талии и окружности бёдер ОТ/ОБ 

III. Окончание процедуры: 

13. Сообщают пациенту результаты измерения талии и бёдер, соотношения ОТ/ОБ 99/110=0,9 

ОТ/ОБ > 0,85, у мужчин - >1,0  

Для мужчин норма обхвата талии <94 см.  

Для женщин норма обхвата талии <80 см. 

14. Убеждается что пациенту комфортно после манипуляции 

15. Помещает сантиметровую ленту в ёмкость для дезинфекции 

16. Обрабатывает руки гигиеническим способом, сушит одноразовым полотенцем 

17. Записывает результаты в форму N 025-ЦЗ/у - "Карта центра здоровья", 

форму N 131/у "Карта учета диспансеризации (профилактического медицинского осмотра)" 

  

 

 

 
 


