
Профилактические осмотры несовершеннолетних – 

залог здорового поколения 
(информационный материал для проведения беседы с медицинскими работниками). 

Еще со студенческой скамьи, мы знаем, что здоровье — это состояние 

полного физического, духовного и социального благополучия, а не только 

отсутствие болезни и физических дефектов органов и систем организма, а также 

текущее состояние их функционирования.  И если взрослый сам в ответе за свое 

здоровье, то за здоровье ребенка отвечают его родители или иные законные 

представители. В этом им помогают учреждения здравоохранения. 

В рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в том числе в 

рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, 

профилактические осмотры проводятся бесплатно. Они регламентируются 

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 августа № 

514н «О Порядке проведения профилактических медицинских осмотров 

несовершеннолетних» (далее – Приказ № 514н) и от 21 апреля 2022 года N 275н 

«Об утверждении Порядка диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под 

опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью». 

• Кто подлежит? 

Профилактические осмотры проводятся в установленные возрастные 

периоды ребенка (от 0 и до 17 лет 11 месяцев 29 дней).  

Для их прохождения родителям или иным законным представителям 

необходимо обратиться в детскую поликлинику, к которой прикреплен ребенок. 

Дети раннего возраста и неорганизованные дети осматриваются на участке. 

Осмотр организованных детей проводится в дошкольных и образовательных 

учреждениях по графику, согласованному медицинской и образовательной 

организациями. 

Врач перед проведением профилактического осмотра и не позднее чем за 5 

рабочих дней до его начала, обязан оформить и вручить (направить) 

несовершеннолетнему (родителю или иному законному представителю) 

информированное добровольное согласие и направление на профилактический 

осмотр с указанием перечня осмотров врачами-специалистами и исследований, а 

также даты, времени и места их проведения. 

 Подросток, который достиг возраста 15 лет, может проходить осмотр без 

получения информированного согласия от своих родителей или иных законных 

представителей. 

• Зачем?  

Основная цель профилактических осмотров – это раннее (своевременное) 

выявление патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, 

немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, а 

также в целях определения групп здоровья и выработки рекомендаций для 

несовершеннолетних и их родителей или иных законных представителей. 
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Критериями для выбора группы здоровья служат наличие или отсутствие 

функциональных нарушений, хронических заболеваний, состояние основных 

систем организма, степень сопротивляемости организма неблагоприятным 

внешним воздействиям, уровень достигнутого развития и степень его 

гармоничности. 

 Группа здоровья – важный показатель, позволяющий сделать выводы о 

необходимости диспансерного наблюдения, дополнительных обследований, 

оказании высокотехнологичной медицинской помощи, объеме 

реабилитационных мероприятий, построить индивидуальный маршрут для детей 

с ограниченными возможностями здоровья. Кроме того, группы здоровья нужны 

для того, чтобы понимать, к какой физкультурной группе относить ребенка. 

В зависимости от состояния здоровья несовершеннолетние относятся к 

следующим группам: 

1) I группа здоровья - здоровые дети, имеющие нормальное физическое и 

психическое развитие, не имеющие анатомических дефектов, функциональных и 

морфофункциональных нарушений; 

 2) II группа здоровья - дети у которых отсутствуют хронические 

заболевания (состояния), но имеются некоторые функциональные и 

морфофункциональные нарушения; реконвалесценты, особенно перенесшие 

инфекционные заболевания тяжелой и средней степени тяжести; с общей 

задержкой физического развития в отсутствие заболеваний эндокринной системы 

(низкий рост, отставание по уровню биологического развития), с дефицитом 

массы тела или избыточной массой тела; часто и (или) длительно болеющие 

острыми респираторными заболеваниями; с физическими недостатками, 

последствиями травм или операций при сохранности функций органов и систем 

организма;  

3) III группа здоровья – несовершеннолетние: страдающие хроническими 

заболеваниями (состояниями) в стадии клинической ремиссии, с редкими 

обострениями, с сохраненными или компенсированными функциями органов и 

систем организма, при отсутствии осложнений основного заболевания 

(состояния); с физическими недостатками, последствиями травм и операций при 

условии компенсации функций органов и систем организма, степень которой не 

ограничивает возможность обучения или труда;  

4) IV группа здоровья – дети, страдающие хроническими заболеваниями 

(состояниями) в активной стадии и стадии нестойкой клинической ремиссии с 

частыми обострениями, с сохраненными или компенсированными функциями 

органов и систем организма либо неполной компенсацией функций; с 

хроническими заболеваниями (состояниями) в стадии ремиссии, с нарушениями 

функций органов и систем организма, требующими назначения 

поддерживающего лечения; с физическими недостатками, последствиями травм и 

операций с неполной компенсацией функций органов и систем организма, 

повлекшими ограничения возможности обучения или труда;  

5) V группа здоровья - несовершеннолетние: страдающие тяжелыми 

хроническими заболеваниями (состояниями) с редкими клиническими 

ремиссиями, частыми обострениями, непрерывно рецидивирующим течением, 



выраженной декомпенсацией функций органов и систем организма, наличием 

осложнений, требующими назначения постоянного лечения; с физическими 

недостатками, последствиями травм и операций с выраженным нарушением 

функций органов и систем организма и значительным ограничением возможности 

обучения или труда. 

На основе данных о состоянии здоровья, физического развития 

определяются физкультурные группы, которые отличаются по объёму и 

интенсивности физических нагрузок:  

1. Основная медицинская группа для занятий физической культурой (I 

группа) включает детей без нарушений состояния здоровья и физического 

развития, а также с функциональными нарушениями, не повлекшими отставание 

от сверстников в физическом развитии и физической подготовленности.  

Этой категории детей разрешаются занятия в полном объеме по учебной 

программе физического воспитания с использованием профилактических 

технологий, подготовка и сдача тестов индивидуальной физической 

подготовленности.  

2. К подготовительной медицинской группе для занятий физической 

культурой (II группа) относятся несовершеннолетние, имеющие 

морфофункциональные нарушения или физически слабо подготовленные, а также 

входящие в группы риска по возникновению заболеваний (патологических 

состояний), с хроническими заболеваниями (состояниями) в стадии стойкой 

клинико-лабораторной ремиссии, длящейся не менее 3-5 лет.  

В эту группу включаются дети, которым разрешаются занятия по учебным 

программам физического воспитания при условии более постепенного освоения 

комплекса двигательных навыков и умений, особенно связанных с предъявлением 

к организму повышенных требований, более осторожного дозирования 

физической нагрузки и исключения противопоказанных движений. Тестовые 

испытания, сдача индивидуальных нормативов и участие в массовых 

физкультурных мероприятиях не разрешается без дополнительного медицинского 

осмотра.  

Эта категория детей к участию в спортивных соревнованиях не допускается. 

Им рекомендуются дополнительные занятия для повышения общей физической 

подготовки в образовательной организации или в домашних условиях.  

3. Специальная медицинская группа для занятий физической культурой 

делится на две подгруппы: специальную "А" и специальную "Б": 

- специальная подгруппа "А" (III группа) – дети с нарушениями состояния 

здоровья постоянного (хронические заболевания (состояния), врожденные пороки 

развития, деформации без прогрессирования, в стадии компенсации) или 

временного характера; с нарушениями физического развития, требующими 

ограничения физических нагрузок.  

Отнесенным к этой группе несовершеннолетним разрешаются занятия 

оздоровительной физической культурой по специальным программам 

(профилактические и оздоровительные технологии). При занятиях 

оздоровительной физической культурой должны учитываться характер и степень 

выраженности нарушений состояния здоровья, физического развития и уровень 



функциональных возможностей несовершеннолетнего, при этом резко 

ограничивают скоростно-силовые, акробатические упражнения и подвижные 

игры умеренной интенсивности, рекомендуются прогулки на открытом воздухе. 

Возможны занятия адаптивной физической культурой.  

- специальная подгруппа "Б" (IV группа) - дети, имеющие нарушения 

состояния здоровья постоянного (хронические заболевания (состояния) в стадии 

субкомпенсации) и временного характера, без выраженных нарушений 

самочувствия.  

Отнесенным к этой группе несовершеннолетним рекомендуются в 

обязательном порядке занятия лечебной физкультурой в медицинской 

организации, а также проведение регулярных самостоятельных занятий в 

домашних условиях по комплексам, предложенным врачом по лечебной 

физкультуре медицинской организации. 

• Кем проводится? 

Профилактические осмотры несовершеннолетних осуществляют 

медицинские организации независимо от их организационно-правовой формы, 

оказывающие первичную медико-санитарную помощь несовершеннолетним и 

имеющие лицензию на осуществление медицинской деятельности, 

предусматривающую выполнение работ (оказание услуг) по "медицинским 

осмотрам профилактическим", "педиатрии" или "общей врачебной практике 

(семейной медицине)", "неврологии", "офтальмологии", "травматологии и 

ортопедии", "детской хирургии" или "хирургии" , "психиатрии", "стоматологии 

детской" или "стоматологии общей практики" , "детской урологии-андрологии" 

или "урологии", "детской эндокринологии" или "эндокринологии", 

"оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации)", "акушерству 

и гинекологии (за исключением использования вспомогательных 

репродуктивных технологий)", "лабораторной диагностике", "клинической 

лабораторной диагностике", "функциональной диагностике", "ультразвуковой 

диагностике" и "рентгенологии" в объеме, предусмотренном перечнем 

исследований согласно приложению № 1 к Приказу № 514н. 

В случае если в медицинской организации отсутствует:  

1) врач - детский уролог-андролог, то в проведении профилактического 

осмотра участвует врач-уролог или врач - детский хирург, прошедший обучение 

по программам дополнительного профессионального образования в части 

особенностей урологических заболеваний у детей, при этом медицинская 

организация должна иметь лицензию на осуществление медицинской 

деятельности, предусматривающую выполнение работ (оказание услуг) по 

"урологии" или "детской хирургии" соответственно;  

2) врач-стоматолог детский, то в проведении профилактического осмотра 

участвует врач-стоматолог, прошедший обучение по программам 

дополнительного профессионального образования в части особенностей 

стоматологических заболеваний у детей, при этом медицинская организация 

должна иметь лицензию на осуществление медицинской деятельности, 

предусматривающую выполнение работ (оказание услуг) по "стоматологии общей 

практики";  



3) врач - детский эндокринолог, то в проведении профилактического 

осмотра участвует врач-эндокринолог, прошедший обучение по программам 

дополнительного профессионального образования в части особенностей 

эндокринологических заболеваний у детей, при этом медицинская организация 

должна иметь лицензию на осуществление медицинской деятельности, 

предусматривающую выполнение работ (оказание услуг) по "эндокринологии";  

4) врач-психиатр детский (врач-психиатр подростковый), то в проведении 

профилактического осмотра участвует врач-психиатр, прошедший обучение по 

программам дополнительного профессионального образования в части 

особенностей психических расстройств и расстройств поведения у детей, при 

этом медицинская организация должна иметь лицензию на осуществление 

медицинской деятельности, предусматривающую выполнение работ (оказание 

услуг) по "психиатрии";  

5) врач - детский хирург, то в проведении профилактического осмотра 

участвует врач-хирург, прошедший обучение по программам дополнительного 

профессионального образования в части особенностей хирургических 

заболеваний у детей, при этом медицинская организация должна иметь лицензию 

на осуществление медицинской деятельности, предусматривающую выполнение 

работ (оказание услуг) по "хирургии".  

• В какой период? 

Профилактические осмотры проводятся медицинскими организациями в 

год достижения несовершеннолетним возраста, указанного в Перечне 

исследований согласно приложению № 1 к Приказу № 514н. 

Осмотры проходят в два этапа. Общая продолжительность I этапа 

профилактического осмотра должна составлять не более 20 рабочих дней, I и II 

этапов – не более 45 рабочих дней. 

• Прошел специалистов раньше. Как быть? 

При проведении профилактических осмотров учитываются результаты 

осмотров врачами-специалистами и исследований, внесенные в медицинскую 

документацию несовершеннолетнего (историю развития ребенка), давность 

которых не превышает 3 месяцев с даты проведения осмотра врача-специалиста и 

(или) исследования.  

У ребенка, не достигшего возраста 2-х лет, учитываются результаты 

осмотров врачами-специалистами и исследований, давность которых не 

превышает 1 месяца с даты осмотра врача-специалиста и (или) исследования.    

Результаты флюорографии легких (рентгенографии (рентгеноскопии), 

компьютерной томографии органов грудной клетки), внесенные в медицинскую 

документацию несовершеннолетнего (историю развития ребенка), учитываются, 

если их давность не превышает 12 месяцев с даты проведения исследования. 

• Что делать с полученными результатами?  

Данные о проведении профилактического осмотра вносятся в историю 

развития ребенка и учетную форму № 030-ПО/у-17 "Карта профилактического 

медицинского осмотра несовершеннолетнего" (далее - карта осмотра) в 

соответствии с Порядком заполнения учетной формы № 030-ПО/у-17 "Карта 



профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего", 

утвержденным настоящим приказом. 

Карта осмотра хранится в медицинской организации в течение 5 лет. Копия 

карты осмотра направляется медицинской организацией, проводившей 

профилактический осмотр, в медицинскую организацию для оказания 

медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, выбранную 

несовершеннолетним или его родителем (законным представителем), а также 

выдается на руки несовершеннолетнему (его родителю или иному законному 

представителю) 

Форма статистической отчетности № 030-ПО/о-17 "Сведения о 

профилактических медицинских осмотрах несовершеннолетних" (далее - Форма) 

составляется медицинскими организациями, оказывающими первичную медико-

санитарную помощь (далее - медицинские организации), по результатам 

проведения профилактических медицинских осмотров в соответствии с Порядком 

проведения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних, 

утвержденным настоящим приказом (далее - Порядок).  

Медицинские организации заполняют Форму ежегодно и до 20 января 

месяца, следующего за отчетным годом, представляют в орган исполнительной 

власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья (далее - орган 

власти).  

Орган власти не позднее 15 февраля года, следующего за отчетным годом, 

представляет Форму в Министерство здравоохранения Российской Федерации, в 

том числе в электронном виде с использованием интернет-портала 

https://orph.rosminzdrav.ru. 

Профилактические осмотры несовершеннолетних – это часть здорового 

образа жизни. И чтобы в будущем не тратиться на здоровье, нужно держать его 

под контролем уже сейчас.  

 

Виктория Бойченко,  

врач-методист отдела комплексных программ детского населения 

 ГБУЗ "ВРЦОЗиМП". 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Интернет-ресурсы:  

https://www.provrach.ru/files/2019_1/November/05_11_medosmotr_deti.pdf 

              https://docs.cntd.ru/document/350281624?marker=6520IM  


