


ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
от 29 декабря 2025 г. N 2188 

 
О ПРОГРАММЕ 

ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2026 ГОД И НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 

2027 И 2028 ГОДОВ 
 

В целях обеспечения конституционных прав граждан Российской Федерации на бесплатное 

оказание медицинской помощи Правительство Российской Федерации постановляет: 

1. Утвердить прилагаемую Программу государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на 2026 год и на плановый период 2027 и 2028 годов. 

2. Министерству здравоохранения Российской Федерации: 

д) до 1 апреля 2026 г. включить в номенклатуру должностей медицинских работников и 

фармацевтических работников должность "врач по медицине здорового долголетия". 

 

Постановление Правительства РФ от 29.12.2025 N 2188 "О Программе государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2026 год и на плановый 

период 2027 и 2028 годов" {КонсультантПлюс} 

 

Утверждена 

постановлением Правительства 

Российской Федерации 

от 29 декабря 2025 г. N 2188 

 

ПРОГРАММА 
ГОСУДАРСТВЕННЫХ ГАРАНТИЙ БЕСПЛАТНОГО ОКАЗАНИЯ ГРАЖДАНАМ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА 2026 ГОД И НА ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 
2027 И 2028 ГОДОВ 

 

Постановление Правительства РФ от 29.12.2025 N 2188 "О Программе государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2026 год и на плановый 

период 2027 и 2028 годов" {КонсультантПлюс} 

 

Посещения центров здоровья 
(центров медицины здорового долголетия) 

 

В целях охраны здоровья граждан и внедрения здоровьесберегающих технологий в 

медицинских организациях осуществляется деятельность центров здоровья (центров медицины 

здорового долголетия). 

Одновременно с проведением обследования граждан с целью оценки функциональных и 

адаптативных резервов здоровья, выявления факторов риска развития неинфекционных 

заболеваний, включая риск пагубного потребления алкоголя, потребления наркотических средств 



и психотропных веществ без назначения врача, при наличии соответствующей инфраструктуры в 

центрах здоровья (центрах медицины здорового долголетия) исполнительный орган субъекта 

Российской Федерации в сфере охраны здоровья вправе организовать обследование граждан в 

целях выявления изменений в организме человека, которые могут привести к преждевременной 

активации механизмов старения и формированию факторов риска развития заболеваний и самих 

заболеваний (далее - предриски). 

В этом случае в штатном расписании центров здоровья (центров медицины здорового 

долголетия) может быть предусмотрена должность врача по медицине здорового долголетия, 

включенная в номенклатуру должностей медицинских работников и фармацевтических 

работников, утвержденную Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

В случае если в центре здоровья (центре медицины здорового долголетия) обследование 

граждан проводится врачом по медицинской профилактике, то такой врач должен пройти 

обучение по вопросам медицины здорового долголетия в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

Обследование граждан в центре здоровья (центре медицины здорового долголетия) 

осуществляется в 2 этапа. 

На первом этапе все обратившиеся в центры здоровья (центры медицины здорового 

долголетия) граждане в возрасте 18 лет и старше (без ограничений по возрасту) проходят 

анкетирование и исследования, направленные на определение биологического возраста, в том 

числе с применением калькуляторов биологического возраста, включая использование в этих 

целях зарегистрированных медицинских изделий и программных продуктов. 

Анкетирование граждан должно быть проведено до начала исследований, в том числе с 

использованием федеральной государственной информационной системы "Единый портал 

государственных и муниципальных услуг (функций)" или региональных порталов 

государственных и муниципальных услуг (функций). 

По результатам анкетирования и оценки биологического возраста врач по медицинской 

профилактике или врач по медицине здорового долголетия принимает решение о проведении 

дополнительных исследований (второй этап), предусмотренных примерными программами 

исследований, проводимых в центрах здоровья (центрах медицины здорового долголетия) и 

направленных на выявление изменений в организме человека, которые могут привести к 

преждевременной активации механизмов старения и формированию факторов риска развития 

заболеваний, приведенными в приложении N 7, направленных на: 

выявление признаков преждевременной активации механизмов старения и предрисков; 

выявление факторов риска развития заболеваний. 

Второй этап проводится с учетом выявленных по результатам анкетирования и оценки 

биологического возраста отклонений в деятельности отдельных систем организма. 

Если у гражданина ранее уже выявлены факторы риска развития того или иного заболевания 

или он состоит под диспансерным наблюдением по конкретному заболеванию или состоянию, 

такому гражданину исследования проводятся только в части механизмов преждевременного 

старения и предрисков, приводящих к формированию факторов риска, возникновению 

заболеваний и состояний, по которым гражданин под диспансерным наблюдением не состоит. 



Исследование микробиоты кишечника проводится только в случае наличия у гражданина: 

длительностью более месяца диспепсических или кишечных расстройств, причина которых 

ранее установлена не была; 

в анамнезе длительного (более 2 недель) приема антибактериальных препаратов или 

перенесенной в течение последних 3 лет кишечной инфекции; 

непереносимости отдельных продуктов питания, не подтвержденных исследованиями на 

выявление аллергена; 

железодефицитной анемии неясного генеза; 

жалоб на быструю утомляемость; 

учащения простудных заболеваний (более 5 раз в год); 

увеличения массы тела, не поддающегося коррекции изменением режима питания и образа 

жизни. 

Анкетирование и исследования не проводятся лицам, получающим паллиативную 

медицинскую помощь, инвалидам I группы, лицам с психическими расстройствами и 

расстройствами поведения или тяжелыми когнитивными нарушениями, не позволяющими 

провести анкетирование и необходимые исследования. 

Если в течение предыдущих 6 месяцев обратившийся гражданин уже проходил 

исследования, указанные в приложении N 7 к Программе, такие исследования учитываются 

врачом по медицинской профилактике (врачом по медицине здорового долголетия) и повторно не 

проводятся при наличии подтверждающих результаты исследований медицинских документов, в 

том числе размещенных в информационных медицинских системах, доступных врачам центров 

здоровья (центров медицины здорового долголетия). 

Врач по медицинской профилактике или врач по медицине здорового долголетия по 

результатам анкетирования и проведенных исследований проводит консультирование 

обратившегося гражданина. 

В случае отсутствия необходимости проведения второго этапа исследования 

консультирование гражданина проводится в день его обращения. 

При заборе на втором этапе материала для проведения исследований консультирование 

гражданина проводится в срок, не превышающий 10 рабочих дней после проведения первого 

этапа. Для граждан, проживающих в сельской местности или отдаленных от центра здоровья 

(центра медицины здорового долголетия) населенных пунктах, консультирование может быть 

проведено с использованием телекоммуникационных технологий с внесением соответствующей 

информации в медицинскую документацию гражданина. 

В ходе консультирования врач по медицинской профилактике или врач по медицине 

здорового долголетия дает обратившемуся гражданину рекомендации, направленные на: 

ликвидацию или коррекцию признаков преждевременной активации механизмов старения, 

коррекцию предрисков и факторов риска развития заболеваний (в случае проведения 

соответствующих исследований в рамках второго этапа); 



коррекцию питания (переход на здоровое питание); 

формирование оптимального режима двигательной активности; 

улучшение когнитивных функций и психологического состояния, включая рекомендации, 

направленные на вовлечение граждан в творчество, формирование привычки регулярного 

посещения учреждений культуры и искусства, выставочных и иных культурных мероприятий, в 

соответствии с рекомендациями, утвержденными Министерством культуры Российской 

Федерации. 

В случае выявления по результатам исследований факторов риска развития заболеваний 

гражданин направляется для дальнейшего диспансерного наблюдения к врачу по медицинской 

профилактике. 

При выявлении в ходе исследований признаков наличия у обратившегося гражданина тех 

или иных заболеваний врач по медицинской профилактике или врач по медицине здорового 

долголетия направляет такого гражданина к соответствующему врачу для дальнейшего 

обследования, лечения и диспансерного наблюдения. 

По результатам исследований и консультирования гражданину оформляется и выдается (в 

том числе в электронном виде) паспорт здоровья по форме и в порядке, которые утверждаются 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

В случае выявления в ходе исследований у гражданина признаков преждевременной 

активации механизмов старения и (или) предрисков врач по медицинской профилактике или врач 

по медицине здорового долголетия осуществляет учет и динамическое наблюдение за 

гражданином, включая оценку биологического возраста и проведение повторных исследований, 

по результатам которых в ходе второго этапа были выявлены отклонения от нормы: 

через 3 месяца после выявления признаков преждевременной активации механизмов 

старения и (или) предрисков; 

далее с установленной врачом периодичностью до стабилизации состояния организма, 

улучшения когнитивных функций и психоэмоционального состояния, но не чаще 2 раз в год. 

В целях коррекции или ликвидации признаков преждевременной активации механизмов 

старения и предрисков, улучшения когнитивных функций и психоэмоционального состояния 

исполнительные органы субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья вправе 

организовать на базе центров здоровья (центров медицинской профилактики) кабинеты 

(подразделения) двигательной активности, нейрокогнитивной и психологической разгрузки, 

кабинеты для проведения медицинских вмешательств, необходимых для коррекции или 

ликвидации признаков преждевременной активации механизмов старения и предрисков, включая 

методы физиотерапии, а также школы по медицине здорового долголетия. 

В целях оплаты проведенных исследований в тарифных соглашениях устанавливаются 

дифференцированные тарифы с учетом этапности обследования и объема проводимых 

исследований, включенных в соответствующие примерные программы исследований, указанные в 

приложении N 7 к Программе (при наличии инфраструктуры для проведения таких исследований). 

Контроль за установлением комиссиями по разработке территориальных программ обязательного 

медицинского страхования таких тарифов осуществляет Федеральный фонд обязательного 

медицинского страхования. 



Порядок организации деятельности центра здоровья (центра медицины здорового 

долголетия), включая стандарт оснащения, устанавливается Министерством здравоохранения 

Российской Федерации. Также Министерством здравоохранения Российской Федерации 

разрабатываются и утверждаются методические рекомендации по проведению в центрах здоровья 

(центрах медицины здорового долголетия) анкетирования, оценки биологического возраста и 

исследований обратившихся граждан, интерпретации их результатов и порядка действий в случае 

выявления изменений. 

Для определения биологического возраста, выявления признаков преждевременной 

активации механизмов старения, выявления предрисков и динамического наблюдения за ними 

исполнительные органы субъектов Российской Федерации за счет бюджетных ассигнований 

бюджетов субъектов Российской Федерации вправе закупать медицинские изделия и программное 

обеспечение, не включенные в стандарт оснащения центра здоровья, утвержденный 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Страховые медицинские организации осуществляют информирование застрахованных 

граждан о возможности прохождения обследования в центрах здоровья (центрах медицины 

здорового долголетия) с указанием адреса ближайшего к месту жительства застрахованного 

гражданина центра, ведут учет числа обратившихся граждан и контроль за полнотой проведения 

исследований. 

Исполнительные органы субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья: 

размещают на своих сайтах в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" 

информацию о возможности прохождения обследования в центрах здоровья (центрах медицины 

здорового долголетия) с указанием адресов данных центров; 

доводят сведения о деятельности центров здоровья (центров медицины здорового 

долголетия) до жителей субъектов Российской Федерации всеми доступными способами, включая 

размещение соответствующей информации в спортивных объектах, общественных местах, 

объектах розничной торговли и т.п., а также задействуя возможности регионального движения "За 

медицину здорового долголетия"; 

организуют доставку в центры здоровья (центры медицины здорового долголетия) граждан, 

проживающих в сельской местности и отдаленных от центров здоровья (центров медицины 

здорового долголетия) населенных пунктах; 

организуют выездные формы работы центров здоровья (центров медицины здорового 

долголетия) с применением оснащения данных центров и забором материала для исследований; 

организуют обучение врачей по вопросам медицины здорового долголетия и проведения 

обследования граждан в центрах здоровья (центрах медицины здорового долголетия) в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 

Постановление Правительства РФ от 29.12.2025 N 2188 "О Программе государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2026 год и на плановый 

период 2027 и 2028 годов" {КонсультантПлюс} 

 

Приложение N 7 

к Программе государственных 



гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи 

на 2026 год и на плановый 

период 2027 и 2028 годов 

 

ПРИМЕРНЫЕ ПРОГРАММЫ 
ИССЛЕДОВАНИЙ, ПРОВОДИМЫХ В ЦЕНТРАХ ЗДОРОВЬЯ (ЦЕНТРАХ 

МЕДИЦИНЫ ЗДОРОВОГО ДОЛГОЛЕТИЯ) И НАПРАВЛЕННЫХ НА ВЫЯВЛЕНИЕ 
ИЗМЕНЕНИЙ В ОРГАНИЗМЕ ЧЕЛОВЕКА, КОТОРЫЕ МОГУТ ПРИВЕСТИ 

К ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ АКТИВАЦИИ МЕХАНИЗМОВ СТАРЕНИЯ 
И ФОРМИРОВАНИЮ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

 

1. Для определения преждевременной активации иммуновоспалительного механизма 

старения проводятся следующие исследования: 

клинический анализ крови с СОЭ; 

общий анализ мочи; 

биохимическое исследование крови для определения уровня ферритина, C-реактивного 

белка, интерлейкина-6, цинка и магния, а также фактора некроза опухоли в случае отклонения в 

сторону увеличения показателей биологического возраста от календарного на 5 лет и более. 

2. Для определения инсулинорезистентности, гликирования и преждевременной активации 

метаболического механизма старения проводится биохимическое исследование крови для 

определения уровня: 

инсулина; 

глюкозы; 

гликозилированного гемоглобина (HBA1c); 

у мужчин - тестостерона общего и свободного; 

у женщин - эстрадиола; 

глобулина, связывающего половые гормоны; 

тиреотропного гормона (ТТГ); 

дегидроэпиандростерон-сульфата и инсулиноподобного фактора роста 1 (ИФР-1) в случае 

отклонения в сторону увеличения показателей биологического возраста от календарного на 5 лет и 

более. 

3. Для определения преждевременной активации механизма оксидативного стресса и (или) 

митохондриальной дисфункции и сосудистого механизма старения (выявление изменений в 

организме человека, которые могут привести к преждевременной активации механизмов старения 

и формированию факторов риска развития заболеваний (далее - предриски) сердечно-сосудистой 

системы), регенерации тканей проводится биохимическое исследование крови для определения 

уровня: 



малонового диальдегида (оксидативный стресс); 

холестерина общего; 

триглицеридов; 

холестерина липопротеидов низкой плотности и липопротеидов очень низкой плотности; 

холестерина липопротеидов высокой плотности; 

аполипопротеина b; 

липопротеида (a); 

мочевой кислоты; 

омега-3-индекса; 

гомоцистеина; 

витамина B12; 

фолиевой кислоты; 

Д-димера; 

железа; 

трансферрина; 

натрия; 

хлора; 

калия; 

про-натрийуретрического пептида в случае отклонения в сторону увеличения показателей 

биологического возраста от календарного на 5 лет и более. 

4. Для оценки преждевременной активации механизма старения, связанного с 

дисбактериозом кишечника, проводится 16-S секвенирование микробиома кишечника (при 

наличии инфраструктуры для проведения исследования). 

5. Для раннего выявления предриска развития нарушений опорно-двигательной системы 

(остеопороза и (или) саркопении) проводится биохимическое исследование крови для определения 

уровня: 

кальция ионизированного и общего; 

фосфора; 

25-OH-витамина D; 



щелочной фосфатазы; 

C-терминального телопептида сыворотки (I типа) при наличии инфраструктуры для 

проведения исследования. 

6. Для раннего выявления предрисков развития нарушения обмена веществ, ожирения и 

связанных с этим заболеваний проводятся: 

биоимпедансометрия; 

биохимическое исследование крови в соответствии с пунктом 3 настоящего приложения. 

7. Для раннего выявления признаков снижения когнитивных функций и нарушений 

психоэмоциального состояния проводятся: 

исследование с использованием зарегистрированных программных продуктов для оценки 

когнитивных функций и психоэмоционального состояния; 

биохимическое исследование крови в соответствии с пунктом 3 настоящего приложения. 

 

 

 

Постановление Правительства РФ от 29.12.2025 N 2188 "О Программе государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2026 год и на плановый 

период 2027 и 2028 годов" {КонсультантПлюс} 

 


