
 

Схема проведения диспансеризации детей  

в возрасте до 1 года  

 

до 1-го месяца: Осмотр врача-педиатра участкового на дому в 

первые 3 дня после выписки из роддома и на 3-й недели жизни; осмотр 

медицинской сестры на дому в первые 3 дня после выписки из роддома, 

далее – 1 раз в неделю;  

с 1-го до 3-х месяцев: Ежемесячно осмотр врача-педиатра 

участкового в поликлинике, осмотр медицинской сестры участковой на 

дому 1 раз в месяц, измерение веса, роста, окружности головы, груди 1 раз 

в месяц, осмотр врача - детского невролога и  врача - детского хирурга 

(травматолога-ортопеда) по медицинским показаниям, но не менее 1 раза 

в период с 1 до 3 месяцев жизни, общий анализ крови и мочи по 

медицинским показаниям, но не менее 1 раза в период с 1 до 2 месяцев 

жизни; аудиологическое исследование не менее 1 раза за 3 месяца жизни; 

электрокардиография - 1 раз при отсутствии данных о записи ЭКГ в 

период новорожденности. 

с 4-х  до 11 месяцев: Ежемесячно осмотр врача-педиатра 

участкового в поликлинике, осмотр медицинской сестры участковой на 

дому 1 раз в месяц, измерение веса, роста, окружности головы, груди 1 раз 

в месяц, осмотр врача - офтальмолога  по медицинским показаниям, но не 

менее 1 раз в период с 4 до 12 месяцев жизни 

в 12 месяцев: Осмотр врача-педиатра участкового в поликлинике, 

осмотр медицинской сестры участковой на дому 1 раз в месяц, измерение 

веса, роста, окружности головы, груди 1 раз в месяц, осмотр врача – 

стоматолога  детского, общий анализ крови ,общий анализ мочи 

 

 

 



Схема проведения диспансеризации детей  

в возрасте от 1 года до 17 лет 

 

с 1 года до 2-х лет:  Осмотр врача педиатра, измерение веса и роста 

2 раза в год, осмотр врача-стоматолога детского однократно, проведение 

модифицированного скрининг - теста на наличие аутизма у детей раннего 

возраста (в возрасте 1 год 6 месяцев) 

с 2-х  до 3-х лет: Осмотр врача педиатра, измерение веса и роста 2 

раза в год, определение остроты слуха, осмотр врача-стоматолога детского 

однократно, проведение модифицированного скрининг - теста на наличие 

аутизма у детей раннего возраста (в возрасте 2 года). При оформлении в 

учреждение дошкольного образования: осмотр врача-детского невролога, 

врача-офтальмолога, общий анализ крови, общий анализ мочи.  

с 3-х лет до 5-ти лет: Осмотр врача педиатра, измерение веса и 

роста 1 раз в год, осмотр врача-стоматолога детского 1 раз в год, осмотр 

учителя – дефектолога в 4 года, определение остроты зрения 1 раз в год (с 

4-х лет), оценка осанки  1 раз в год (с 4-х лет) 

с 6 до 7  лет: Осмотр врача педиатра, измерение веса и роста, 

артериального давления 1 раз в год, осмотр врача-стоматолога детского 1 

раз в год,  определение остроты зрения 1 раз в год, оценка осанки  1 раз в 

год. При оформлении в учреждение общего среднего образования: осмотр 

врача-детского невролога, врача-детского хирурга (травматолога-

ортопеда), врача врача-офтальмолога, общий анализ крови, глюкоза 

крови, общий анализ мочи, электрокардиография, определение остроты 

слуха, осмотр учителя – дефектолога. 

с 7 до 14 лет: Осмотр врача педиатра, измерение веса, роста, 

артериального давления 1 раз в год, осмотр врача-стоматолога детского 1 

раз в год,  определение остроты зрения 1 раз в год, оценка осанки  1 раз в 

год, электрокардиография (в возрасте 10 лет), определение остроты слуха 

1 раз в год (с 11 лет) 



с 14 до 15 лет – Осмотр врача педиатра, измерение веса, роста, 

артериального давления 1 раз в год, определение остроты зрения 1 раз в 

год, определение остроты слуха 1 раз в год, оценка осанки  1 раз в год,  

осмотр врача-стоматолога детского 1 раз в год,  осмотр врача-детского 

невролога, врача-детского хирурга (травматолога-ортопеда), врача-

офтальмолога, врача-оториноларинголога, общий анализ крови, глюкоза 

крови, общий анализ мочи, электрокардиография. 

         с 15 до 17 лет: Осмотр врача педиатра, измерение веса, роста, 

артериального давления 1 раз в год, определение остроты зрения 1 раз в 

год, определение остроты слуха 1 раз в год, оценка осанки  1 раз в год,  

осмотр врача-стоматолога детского 1 раз в год 

в 17 лет: Осмотр врача педиатра, измерение веса, роста, 

артериального давления 1 раз в год, определение остроты зрения 1 раз в 

год, определение остроты слуха 1 раз в год, оценка осанки  1 раз в год,  

осмотр врача-стоматолога детского 1 раз в год,  осмотр врача-детского 

невролога, врача-детского хирурга (травматолога-ортопеда), врача-

офтальмолога, врача-оториноларинголога, общий анализ крови, глюкоза 

крови, общий анализ мочи, электрокардиография. 

 

 


