
 

Бюджетное учреждение здравоохранения 

Орловской области 

«Ливенская центральная районная больница» 

 

ПРИКАЗ 

От  07.04. 2022 года        № 457 

Г.Ливны 

 

 

Об организации маршрутизации взрослого населения по профилю  

«онкология» при оказании первичной медико-санитарной,  

специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской  

помощи 

 

 В исполнении приказа №268 от 04 апреля 2022 года Департамента 

здравоохранения Орловской области «Об организации маршрутизации 

взрослого населения по профилю «онкология» при оказании первичной 

медико-санитарной, специализированной, в том числе высокотехнологичной 

медицинской помощи в бюджетных учреждениях здравоохранения Орловской 

области, подведомственных Департаменту здравоохранения Орловской 

области», приказываю: 

1. Внедрить в работу БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ»: 

1.1. Схему распределения медицинских организаций по видам, условиям 

и формам оказания медицинской помощи взрослому населению 

Орловской области по профилю «онкология» согласно приложению 

№1. 

1.2. Схему территориального закрепления медицинских организаций, 

оказывающих первичную специализированную медико-санитарную 

помощь в амбулаторных условиях и осуществляющих диспансерное 

наблюдение пациентов с онкологическими заболеваниями на 
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территории Орловской области и участвующих в реализации 

территориальной программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи согласно приложению 

№2. 

1.3. Маршрутизацию взрослого населения по профилю «онкология» при 

оказании первичной медико-санитарной, специализированной, в 

том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в 

бюджетных учреждениях здравоохранения Орловской области, 

подведомственных Департаменту здравоохранения Орловской 

области», согласно приложению №3. 

2. Заместителю главного врача по поликлинике Ивашову А.Н. совместно с 

врачом-онкологом Абдуллаевым Г.М. организовать: 

2.1. оказание медицинской помощи взрослому населению по профилю 

«онкология» в соответствии с требованиями приказов Минздрава 

России от 19.02.2021 года №116н «Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи взрослому населению при онкологических 

заболеваниях», от 04.06.2020г. №548 «Об утверждении порядка 

диспансерного наблюдения за взрослыми с онкологическими 

заболеваниями»; 

2.2. проведение медицинской реабилитации в соответствии с приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 июля 

2020 года №788н «Об утверждении порядка организации 

медицинской реабилитации взрослых»; 

2.3. оказание паллиативной медицинской помощи взрослому населению 

с онкологическими заболеваниями в соответствии с требованиями 

приказа Минздрава России и Минтруда России от 31.05.2019 года 

№345н/372н, «Об утверждении Положения об организации 

оказания паллиативной медицинской помощи, включая порядок 

взаимодействия медицинских организаций, организаций 

социального обслуживания и общественных объединений, иных 
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некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в 

сфере охраны здоровья. 

3. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя главного 

врача по поликлинике Ивашова А.Н. 

 

 

 

 

 

Главный врач         В.А.Сезин 
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Приложение № 1 к приказу № 457 от 07.04.2022 
 

Распределение медицинских организаций по видам, условиям и формам оказания 
медицинской помощи взрослому населению Орловской области по профилю  

«онкология» 
 

Вид медицинской помощи Условия 

медицинской 

помощи 

Структурное 
подразделение 

Специалист Форма 

медицинск

ой 

помощи Скорая, в том числе скорая 

специализированная 

медицинская помощь 

Вне 

медицинской 

организации 

 Медицинскими 

работниками выездных 

бригад скорой 

медицинской помощи 

экстренная 

неотложная 

Первичная 

Медико-

санитарная 

доврачебная амбулаторно ФП, ФАП Фельдшер, медицинская 
сестра 

плановая, 

неотложная 
врачебная амбулаторно Врачебные 

амбулатории, 

поликлиники 

Врач-терапевт, врач-

терапевт участковый, 

врач общей практики, 

врачи-специалисты 

плановая, 

неотложная 

специализирован
ная 

амбулаторно Центр амбулаторной 

онкологической 

помощи, первичный 

онкологический 

кабинет или 

поликлиническое 

отделение 

онкологического 

диспансера 

Врач-онколог плановая 

Специализированная, в том 

числе высокотехнологичная 

круглосуточный 

стационар 

Медицинские 

организации, 

оказывающие 

медицинскую помощь 

взрослому населению 

по профилю 

«онкология» 

Врач-онколог, врач- 

радиотерапевт, врач- 

химиотерапевт с 

привлечением при 

необходимости врачей 

других специальностей 

плановая 

Паллиативная амбулаторно, 

круглосуточный 

стационар 

Центр амбулаторной 

онкологической 

помощи, кабинет 

паллиативной 

медицинской помощи, 

отделения 

паллиативной 

медицинской помощи 

Медицинский работник, 

прошедший обучение по 

паллиативной 

медицинской помощи 

плановая 
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         Приложение №2 

 

 

Схема территориального закрепления медицинских организаций,  

оказывающих первичную специализированную медико-санитарную  

помощь в амбулаторных условиях и осуществляющих диспансерное  

наблюдение пациентов с онкологическими (за исключением отдельных видов) 

заболеваниями на территории Орловской области и участвующих в 

реализации территориальной программы государственных гарантий  

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

 

 

 

 

№ п/п Административный район 

Орловской области 

Медицинская 

организация 

1. Ливенский район 

Краснозоренский район 

Должанский район 

Верховский район 

БУЗ Орловской области 

«Ливенская ЦРБ» ПОК 
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Приложение № 3  

Маршрутизация взрослого населения по профилю «онкология» при 

оказании первичной медико-санитарной, специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи в бюджетных учреждениях 

здравоохранения Орловской области, подведомственных 

Департаменту здравоохранения Орловской области» 

Маршрутизации пациентов по профилю «онкология» при оказании первичной медико-

санитарной, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в 

государственных учреждениях здравоохранения, подведомственных Департаменту здравоохранения 

Орловской области. 

Оказание медицинской помощи по профилю «онкология» осуществляется в соответствии 

с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.02.2021 № 116н «Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических 

заболеваниях», федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации», приказом Министерства здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации от 05.05.2012 № 502н «Об утверждении порядка создания и 

деятельности врачебной комиссии медицинской организации». 

Первичная медико-санитарная помощь включает мероприятия по профилактике, 

диагностике и лечению онкологических заболеваний, а также медицинской реабилитации, 

формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения. 

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшером 

(акушеркой), другими медицинскими работниками со средним медицинским образованием и 

включает мероприятия по профилактике, диагностике онкологических заболеваний, а также 

проведение мероприятий скрининга. 

Первичная врачебная медико-санитарной помощь оказывается врачами-терапевтами 

(врачами-терапевтами участковыми), врачами общей практики (семейными врачами) в отделениях 

(кабинетах) медицинской профилактики для взрослых, терапевтических, врача общей практики 

(семейного врача). 

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачом-

онкологом по медицинским показаниям по направлению медицинских работников в плановой 

форме. 

При подозрении (наличии клинических, лабораторных и/или инструментальных данных, 

которые позволяют предположить наличие онкологического заболевания и/или не позволяют его 

исключить) или выявлении у пациента онкологического заболевания врачи-терапевты, врачи-

терапевты участковые, врачи общей практики (семейные врачи), врачи-специалисты, средние 

медицинские работники направляют пациента для оказания первичной специализированной 

медицинской помощи в центр амбулаторной онкологической помощи, а в случае его отсутствия - в 

первичный онкологический кабинет медицинской организации или поликлиническое отделение 

онкологического диспансера (онкологической больницы). 

Информация о выявленном подозрении на онкологическое заболевание направляется 

медицинским работником врачу-онкологу медицинской организации, в которой пациент получает 

первичную медико-санитарную медицинскую помощь. 

Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачом-

онкологом в центре амбулаторной онкологической помощи, а при его отсутствии в первичном 

онкологическом кабинете или поликлиническом отделении онкологического диспансера 

(онкологической больницы) и включает мероприятия по профилактике, диагностике, лечению 

онкологических заболеваний и медицинской реабилитации. 

Врач-онколог центра амбулаторной онкологической помощи, а при отсутствии указанного 

центра - врач-онколог первичного онкологического кабинета или поликлинического отделения 

онкологического диспансера (онкологической больницы), в течение одного дня с даты установления 
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предварительного диагноза злокачественного новообразования организует взятие биологического 

материала для цитологического исследования и (или) биопсийного (операционного) материала и 

направление в патологоанатомическое бюро (отделение) в соответствии правилами проведения 

патологоанатомических исследований, а также организует выполнение иных диагностических 

исследований, необходимых для установления диагноза, включая распространенность 

онкологического процесса и стадию заболевания. 

Срок выполнения патологоанатомических исследований, необходимых для 

гистологической верификации злокачественного новообразования, не должен превышать 15 рабочих 

дней с даты поступления биопсийного (операционного) материала в патологоанатомическое бюро 

(отделение). 

В случае невозможности взятия в медицинской организации, в составе которой 

организован центр амбулаторной онкологической помощи (первичный онкологический кабинет), 

биопсийного (операционного) материала, или проведения иных диагностических исследований 

пациент направляется врачом- онкологом в онкологический диспансер (онкологическую больницу), 

медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь пациентам с онкологическими 

заболеваниями. 

Врач-онколог центра амбулаторной онкологической помощи (первичного 

онкологического кабинета) направляет пациента в онкологический диспансер (онкологическую 

больницу) или иную медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь пациентам с 

онкологическими заболеваниями, в том числе подведомственную

 федеральному органу исполнительной власти 

(далее - федеральная медицинская организация), для уточнения диагноза (в случае невозможности 

установления диагноза, включая распространенность онкологического процесса и стадию 

заболевания), определения тактики лечения, а также в случае наличия медицинских показаний для 

оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи. 

При онкологических заболеваниях, входящих в рубрики С37, С38, 

С40 - С41, С45 - С49, С58, ^39, С62, С69 - С70, С72, С74 МКБ-10, а также соответствующих кодам 

международной классификации болезней - онкология (МКБ-О), 3 издания 8936, 906 - 909, 8247/3, 

8013/3, 8240/3, 8244/3, 8246/3, 8249/3 врач-онколог онкологического диспансера (онкологической 

больницы) или иной медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь пациентам с 

онкологическими заболеваниями, для определения лечебной тактики организует проведение 

консультации или консилиума врачей, в том числе с применением телемедицинских технологий, в 

федеральных медицинских организаций, подведомственных Министерству здравоохранения 

Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь (далее - национальные медицинские 

исследовательские центры). 

В сложных клинических случаях для уточнения диагноза (в случае невозможности 

установления диагноза, включая распространенность онкологического процесса и стадию 

заболевания) в целях проведения оценки, интерпретации и описания результатов врач-онколог 

организует направление: цифровых изображений, полученных по

 результатам 

патоморфологических исследований, в патологоанатомическое бюро (отделение) четвертой группы 

(референс-центр) путем информационного взаимодействия, в том числе с применением 

телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников между 

собой; 

цифровых изображений, полученных по результатам лучевых методов исследований, в 

дистанционный консультативный центр лучевой диагностики, путем информационного 

взаимодействия, в том числе с применением телемедицинских технологий при дистанционном 

взаимодействии медицинских работников между собой; 

биопсийного (операционного) материала для повторного проведения 

патоморфологических, иммуногистохимических, и молекулярно-генетических исследований: в 

патологоанатомическое бюро (отделение) четвертой группы (референс-центр), а также в 

молекулярно-генетические лаборатории для проведения молекулярно-генетических исследований. 

Тактика лечения устанавливается консилиумом врачей, включающим врачей-онкологов, 

врача-радиотерапевта, врача-нейрохирурга (при опухолях нервной системы) медицинской 
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организации, в составе которой имеются отделения хирургических методов лечения злокачественных 

новообразований, противоопухолевой лекарственной терапии, радиотерапии 

(далее - онкологический консилиум), в том числе онкологическим консилиумом, проведенным с 

применением телемедицинских технологий, с привлечением при необходимости других врачей-

специалистов. 

При изменении метода лечения проведение онкологического консилиума обязательно. 

Решение онкологического консилиума оформляется протоколом на бумажном носителе, 

заполненном разборчиво от руки или в печатном виде и подписанном участниками консилиума, либо 

в форме электронного документа, подписанного с использованием усиленной квалифицированной 

электронной подписи участников консилиума. 

Решение онкологического консилиума, оформленное протоколом, вносится в медицинскую 

документацию пациента. 

Диспансерное наблюдение врача-онколога за пациентом с выявленным онкологическим 

заболеванием устанавливается и осуществляется в соответствии с порядком диспансерного 

наблюдения за взрослыми с онкологическими заболеваниями 

Диагноз онкологического заболевания устанавливается врачом- онкологом, а при 

злокачественных новообразованиях лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, входящих 

в рубрики МКБ-10 С81-С96 врачом-гематологом. 

При изменении метода лечения проведение онкологического консилиума обязательно. 

Решение онкологического консилиума оформляется протоколом на бумажном носителе, 

заполненном разборчиво от руки или в печатном виде и подписанном участниками консилиума, либо 

в форме электронного документа, подписанного с использованием усиленной квалифицированной 

электронной подписи участников консилиума. 

Решение онкологического консилиума, оформленное протоколом, вносится в медицинскую 

документацию пациента. 

Диспансерное наблюдение врача-онколога за пациентом с выявленным онкологическим 

заболеванием устанавливается и осуществляется в соответствии с порядком диспансерного 

наблюдения за взрослыми с онкологическими заболеваниями. 

С целью учета информация о впервые выявленном случае онкологического заболевания 

направляется в течение 3 рабочих дней со дня его выявления врачом-онкологом медицинской 

организации, в которой установлен соответствующий диагноз, в онкологический диспансер или 

организацию субъекта Российской Федерации, исполняющую функцию регистрации пациентов с 

впервые выявленном злокачественным новообразованием, в том числе с применением единой 

государственной информационной системы в сфере здравоохранения. 

В случае подтверждения у пациента наличия онкологического заболевания информация об 

уточненном диагнозе направляется из онкологического диспансера или организации субъекта 

Российской Федерации, исполняющей функции регистрации пациентов с впервые выявленном 

злокачественным новообразованием, в медицинскую организацию, осуществляющую диспансерное 

наблюдение пациента. 

Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь в 

медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь взрослому населению при 

онкологических заболеваниях, оказывается по медицинским показаниям, предусмотренным 

положением об организации оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи. 

Специализированная, за исключением высокотехнологичной, 

медицинская помощь в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам 

исполнительной власти, оказывается по медицинским показаниям, предусмотренным порядком 

направления пациентов в медицинские организации и иные организации, подведомственные 

федеральным органам исполнительной власти, для оказания специализированной (за исключением 

высокотехнологичной) медицинской помощи, предусмотренного в приложении к положению об 

организации оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи, а также в соответствии с порядком направления застрахованных лиц в медицинские 

организации, функции и полномочия учредителей в отношении которых осуществляют 

Правительство Российской Федерации или федеральные органы исполнительной власти, для 
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оказания медицинской помощи в соответствии с едиными требованиями базовой программы 

обязательного медицинского страхования. 

Сроки ожидания оказания специализированной (за исключением высокотехнологичной) 

медицинской помощи не должны превышать сроков, установленных в программе государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, утверждаемой Правительством 

Российской Федерации. 

При наличии у пациента с онкологическим заболеванием медицинских показаний к 

оказанию высокотехнологичной медицинской помощи направление в медицинскую организацию, 

оказывающую высокотехнологичную медицинскую помощь, осуществляется в соответствии с 

порядком организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением единой 

государственной информационной системы в сфере здравоохранения. 

При наличии у пациента с онкологическим заболеванием медицинских показаний для 

проведения медицинской реабилитации врач-онколог организует ее проведение в соответствии с 

порядком организации медицинской реабилитации взрослых. 

Паллиативная медицинская помощь пациенту с онкологическими заболеваниями 

оказывается в соответствии с положением об организации оказания паллиативной медицинской 

помощи, включая порядок взаимодействия медицинских организаций, организаций социального 

обслуживания и общественных объединений, иных

 некоммерческих организаций, 

осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья. 

Медицинская помощь пациентам может быть оказана с применением телемедицинских 

технологий путем организации и проведения консультаций и (или) участия в консилиуме врачей в 

соответствии с порядком организации и оказания медицинской помощи с применением 

телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских работников между 

собой. 

Медицинские организации вносят информацию об оказанной медицинской помощи 

пациентам с подозрением на онкологические заболевания, а также пациентам с установленным 

диагнозом онкологического заболевания в медицинскую информационную систему медицинской 

организации для последующей передачи сведений в государственную информационную систему в 

сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации либо непосредственно в государственную 

информационную систему в сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации в случае если 

она выполняет функции медицинской информационной системы медицинской организации в том 

числе для последующей 

передачи в подсистему ведения вертикально-интегрированной медицинской информационной 

системы по профилю "онкология", единую государственную информационную систему в сфере 

здравоохранения 
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Схема маршрутизации прикрепленных к ЦАОП пациентов с 

подозрением на новообразование 
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Схема маршрутизации прикрепленных к ОПК пациентов с 

подозрением на новообразование 
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Схема маршрутизации пациентов со злокачественными новообразованиями, 

получающих хирургическое, радиотерапевтическое и химиотерапевтическое 

лечение (круглосуточный и дневной стационар) 

 

 

 
  

Впервые выявленные злокачественные 

новообразования, неоадъювантное и 

адъювантное, комбинированное и 

комплексное лечение 

 

Первично распространенные и 

метастатические формы 

злокачественных новообразований 

 

ЗНО пищевода 

ЗНО желудка 

ЗНО прямой и 

ободочной 

кишки  

ЗНО 

поджелудочно й 

железы, печени  

ЗНО желчного 

пузыря и 

 

ЦАОП на базе БУЗ ОО «ГБ им. 

С.П.Боткина» (дневной 

стационар, 

химиотерапевтическое лечение) 

ЦАОП на базе БУЗ ОО «ГБ им. 

ЗНО головы и 

шеи 

ЗНО молочной 

железы  

ЗНО кожи и 

меланомы  

ЗНО 

предстательной 

железы 

ЗНО почек 

ЗНО мочевого 

пузыря  

ЗНО легких, 

трахеи и 

бронхов 

Прикрепленн ые 

территории 
ЗНО органов ЖКТ 

ЗНО молочной железы 

ЗНО предстательной железы 

 

БУЗ Орловской области «ООД» 

БУЗ ОО «ООКБ» гематологическое 

отделение, нейрохирургическое 

отделение 
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Диспансерное наблюдение организуется в центре амбулаторной онкологической 

помощи, либо в первичном онкологическом кабинете медицинской организации, 

онкологическом диспансере или иных в медицинских организациях, оказывающих 

медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями, а также по месту 

отбывания наказания в виде лишения свободы, в местах содержания под стражей. 

Диспансерное наблюдение устанавливается в течение 3 рабочих дней с даты 

установления диагноза онкологического заболевания и при наличии информированного 

добровольного согласия на медицинское вмешательство. 

Решение об установлении диспансерного наблюдения за пациентом или его 

прекращение оформляется записью об установлении диспансерного наблюдения или его 

прекращении в медицинскую карту пациента получающего медицинскую помощь в 

амбулаторных условиях (учетная форма 02/у) и контрольную карту диспансерного наблюдения 

(учетная форма 030/у, а также вносится в ЕГИСЗ в сфере здравоохранения Орловской области. 

Врач-онколог при проведении диспансерного наблюдения: 

а) ведет учет пациентов, находящихся под диспансерным наблюдением; 

б) устанавливает группу диспансерного наблюдения в соответствии с приложением 

к настоящему Порядку, разрабатывает индивидуальный план диспансерного наблюдения и 

вносит указанные сведения в медицинскую документацию пациента; 

в) информирует пациента о порядке, объеме и периодичности диспансерного 

наблюдения; 

г) на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи 

организует и осуществляет проведение диспансерных приемов (осмотров, консультаций), 

профилактических, диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий, включая 

лечение пациентов в амбулаторных условиях, в том числе на дому, и в условиях дневного 

стационара; 

д) учитывает рекомендации врачей-специалистов, содержащиеся в медицинской 

документации пациента, в том числе внесенные по результатам оказания медицинской помощи 

в стационарных условиях; 

е) организует обследование пациента с целью оценки эффективности проводимого 

лечения; 

ж) при выявлении признаков прогрессирования заболевания направляет пациента в 

медицинскую организацию, оказывающую специализированную, в том числе 

высокотехнологичную, медицинскую помощь, для проведения обследования и необходимого 

лечения; 

з) при наличии медицинских показаний направляет пациента к иным врачам- 

специалистам и медицинским работникам, в том числе медицинскому психологу, для 

проведения консультаций; 

и) в случае невозможности посещения пациентом медицинской организации в связи с 

тяжестью состояния или нарушением двигательных функций организует проведение 

диспансерного приема (осмотра, консультации) на дому; 

Диспансерный прием (осмотр, консультация) врачом-онкологом включает: 

а) оценку состояния пациента, сбор жалоб и анамнеза, физикальное исследование, 

назначение и оценку лабораторных и инструментальных исследований; 

б) установление или уточнение диагноза заболевания; 

в) оценку приверженности лечению и эффективности ранее назначенного лечения, 

необходимую коррекцию проводимого лечения, а также повышение мотивации пациента к 

лечению; 

г) проведение краткого профилактического консультирования и разъяснение лицу с 

высоким риском развития угрожающего жизни заболевания или состояния (группы 

заболеваний или состояний) или их осложнения, а также лицам, совместно с ним 

проживающим, правил действий при их развитии и необходимости своевременного вызова 

скорой медицинской помощи; 

д) назначение по медицинским показаниям дополнительных профилактических, 
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диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий, в том числе направление 

пациента в медицинскую организацию, оказывающую специализированную, в том числе 

высокотехнологичную, медицинскую помощь. 

Консультация врача-онколога в рамках диспансерного приема может быть проведена 

с применением телемедицинских технологий. 

В случае выезда пациента за пределы территории субъекта Российской Федерации, в 

котором он проживал и в котором осуществлялось его диспансерное наблюдение, в связи с 

изменением места жительства (места пребывания) на срок более 6 месяцев, пациент в целях 

обеспечения преемственности диспансерного наблюдения информирует: 

а) в срок не позднее 14 календарных дней до даты убытия (выезда) врача- онколога 

медицинской организации об изменении места жительства (места пребывания) в целях 

прекращения диспансерного наблюдения в указанной медицинской организации; 

б) в течение 14 календарных дней с даты прибытия на новое место жительства (место 

пребывания) медицинскую организацию для установления в отношении него диспансерного 

наблюдения. 

Врач-онколог медицинской организации, в которой осуществлялось диспансерное 

наблюдение пациента: 

а) в течение 7 рабочих дней с даты получения информации об изменении места 

жительства (места пребывания) пациента прекращает в отношении него диспансерное 

наблюдение и готовит выписку из медицинской документации пациента; 

б) в течение 3 рабочих дней с даты прекращения диспансерного наблюдения передает 

указанную выписку пациенту для ее дальнейшего представления в медицинскую организацию 

по новому месту жительства (месту пребывания). 

Диспансерное наблюдение прекращается в следующих случаях: 

а) истечение сроков диспансерного наблюдения; 

б) смерть пациента; 

в) письменный отказ пациента (его законного представителя) от диспансерного 

наблюдения; 

г) выезд за пределы территории субъекта Российской Федерации, в котором указанное 

лицо проживало и осуществлялось его диспансерное наблюдение, в связи с 

изменением места жительства (места пребывания) на срок более 6 месяцев; 

д) заключение под стражу и осуждение к лишению свободы; 

е) освобождение из мест отбывания наказания в виде лишения свободы и мест 

содержания под стражей. 

Пациент записывается врачом - онкологом в МИС на определенную дату явки для 

диспансерного наблюдения. За 1 неделю до даты явки пациенту отправляется СМС с 

напоминанием о необходимости прохождения диспансерного наблюдения. При неявке 

пациента врач - онколог информирует пациента о необходимости прохождения диспансерного 

наблюдения по имеющимся у него персональным данным пациента, через участкового врача, 

привлекает для этого СМО, в которой застрахован пациент в виде СМС оповещения. 

Кратность диспансерного наблюдения на 1 году не менее 1 раза в квартал, на 2 году 

наблюдения не менее 2 раз в год и на 3 году наблюдения не реже 1 раза в год при условии 

наличия стойкой ремиссии у пациента. 

При неявке пациента в связи с отсутствием возможности (тяжелое состояние) 

организуется диспансерный осмотр на дому, при необходимости с привлечением других 

специалистов и с применением телемедицинских технологий. 
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Группы диспансерного наблюдения пациентов с онкологическими 

заболеваниями 

 

 

 

Группа 

диспансерного 

наблюдения 

(ГДН) 

Характеристи 

ка ГДН 

Рубрика 

МКБ-10 

Категории 

наблюдаемых 

пациентов 

Рекомендуемая 

периодичность 

диспансерных 

приемов 

пациента 

врачом 

Длитель-

ность 

диспансер-

ного 

наблюдения 

Условия 

изменения 

(прекра 

щения) 

диспан-

серного 

наблюде 

ния 

1ДН-онко Лица с 

базально 

клеточным 

раком кожи, 

получившие 

радикальное 

лечение 

С44 Лица, у 

которых 

подтверждено 

злокачественн

ое 

новообразован

ие кожи, 

морфологическ

и 

определенное 

как 

"Базальноклето

чный рак"(код 

МКБ-О-3 <2> 

8090 - 8093), 

После 

проведенного 

лечения 

заболевания: в 

течение первого 

года - 1 раз в 3 

месяца, в 

течение второго 

года - 1 раз в 6 

месяцев, в 

дальнейшем - 1 

ра в год (если 

течение 

заболевания не 

5 лет 

Прекращен

ие 

диспансерн

ого 

наблюдения 

осуществля

ется при 

отсутствии 

возобновле

ния 

заболевания 

после 
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   получившие 

радикальное 

лечение 

требует 

изменения 

тактики ведения 

больного) 

 

проведен 

ного 

радикально

го лечения. 

В случае 

возникнове

ния 

рецидив а 

заболевания 

в течение 

установлен

ного 

диспансерн

ого 

наблюдения 

устанавлива

ется 

пожизненно

е 

диспансерн

ое 

наблюдение

. 

При 

возникнове

нии 

рецидив а 

заболевания 

после 

прекращени

я 

диспансерн

ого 

наблюдения 

вновь 

устанавлива

ется 

диспансерн

ое 

наблюдение 
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2-ДН-онко Лица с 

подтвержденн

ым 

злокачественн

ым 

новообразован

ием (далее - 

ЗНО) 

С00 - 

С96, 

исключая 

базально 

- клеточн 

ый рак 

С44, (код 

МКБ-О- 3 

8090 - 

8093) 

Лица с 

подтвержденн

ым диагнозом 

ЗНО 

В течение 

первого года - 

один раз в 3 

месяца, в 

течение второго 

года - 1 раз в 6 

месяцев, в 

дальнейшем - 1 

раз в год (если 

течение 

заболевания не 

требует 

изменения 

тактики ведения 

больного) 

Пожизненно Смерть 

пациента 

, письмен 

ный 

отказ 

пациента 

(его 

законного 

представи

теля) от 

диспансер

ного 

наблюден

ия 

3-ДН-онко Лица с 

подтвержденн

ым 

злокачественн

ым 

новообразован

ием 

1)0)0) - 

□09 

Лица с 

подтвержденн

ым диагнозом 

ЗНО 

В течение 

первого и 

второго года - 1 

раз в 6 месяцев, 

в дальнейшем - 

1 раз в год (если 

течение 

заболевания не 

требует 

изменения 

тактики ведения 

больного) 

Пожизненно 

Смерть 

пациента 

, письмен 

ный 

отказ 

пациента 

(его 

законного 

представи

теля) от 

диспансер

ного 

наблюден

ия 
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Перечень 

участвующих в реализации территориальной программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

медицинских 

организаций (структурных подразделений), оказывающих медицинскую 

помощь пациентам с онкологическими заболеваниями и осуществляющих 

диспансерное наблюдение, по видам, условиям и формам оказания 

медицинской помощи с указанием их местонахождения (адреса) 

№ п/п Наименование медицинской 

организации 

Тип структурного 

подразделения 

Адрес 

1. БУЗ Орловской области 

«Орловский онкологический 

диспансер» 

Поликлиническое 

отделение 

302020, г. Орел. 

пер. Ипподромный, д 2 

2. БУЗ Орловской области 

«ООКБ» 

Поликлиническое 

отделение (С70-

С72) 

302028, Орловская область, 

г. Орел, Бульвар 

Победы д.10 

3. БУЗ Орловской области 

«Поликлиника № 2 
Гематология (С81 - 

С96) 

302040, Орловская область, 

г. Орёл, ул. 8 

Марта, д. 2 

4. 

БУЗ Орловской области 

«Ливенская ЦРБ» 
ПОК 

303850, Орловская область, 

г. Ливны, ул. Капитана 

Филиппова, д. 64 а 

5. 

БУЗ Орловской области 

«Покровская ЦРБ» 
ПОК 

303170, Орловская область, 

Покровский район, пгт. 

Покровское, ул. Парковая, д. 

1 А 

6. 

БУЗ Орловской области 

«Троснянская ЦРБ» 
ПОК 

303450, Орловская область, 

Троснянский район, с. 

Тросна, ул. Московская, д. 

14 

7. 

БУЗ Орловской области 

«Волховская ЦРБ» 
ПОК 

303140, Орловская область, 

Болховский район, г. Болхов, 

ул. Тургенева, д. 167 

8. 

БУЗ Орловской области 

«Новосильская ЦРБ» 
ПОК 

303500, Орловская область, 

Новосильский район, г. 

Новосиль, ул. Урицкого, д. 

32 

9. 

БУЗ Орловской области 

«Шаблыкинская ЦРБ» 
ПОК 

303260, Орловская область, 

Шаблыкинский район, пгт. 

Шаблыкино, пер. 

Больничный, д. 2 

10. 

БУЗ Орловской области 

«Залегощенская ЦРБ» 
ПОК 

303560, Орловская область, 

Залегощенский район, пгт. 

Залегощь, ул. Горького, д. 12 

11. БУЗ Орловской области 

«Плещеевская ЦРБ» 
ПОК 

302531, Орловская область, 

Орловский район,   
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   Неполодское с/п, с. 

Плещеево, пер. 

Больничный, д. 6 

12. 

БУЗ Орловской области 
«Нарышкинская ЦРБ» 

ПОК 

303900, Орловская область, 

Урицкий район, пгт. 

Нарышкино, ул. Горького, д. 

1 

13. ЦАОП при БУЗ Орловской 

области «ООД» 
ЦАОП 

302020, г. Орел. Пер. 

Ипподромный, д. 2 

14. 
ЦАОП при БУЗ Орловской 

области «ГБ им. С.П. Боткина» 
ЦАОП 

302038, Орловская область, 

г. Орёл, ул. Металлургов, д. 

80 

15. 
БУЗ Орловской области 
«Поликлиника №2 

ПОК 

302040, Орловская область, 

г. Орёл, ул. 8 

Марта, д. 2 

16. 
БУЗ Орловской области 

«Поликлиника №3 
ПОК 

302001, Орловская область, 

г. Орёл, ул. Комсомольская, 

д. 32 

17. 
БУЗ Орловской области 

«Поликлиника №4 
ПОК 

302038, Орловская область, 

г. Орёл, ул. Металлургов, д. 

80  

Схема 

территориального закрепления медицинских организаций, оказывающих 

специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях и в 

условиях дневного стационара пациентам с онкологическими заболеваниями на 

территории субъекта Российской Федерации и участвующих в реализации 

территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи 

№ п/п Наименование 

медицинской 

организации 

Онкология 
Гематология, 

нейрохирургия 

1. БУЗ Орловской области 

«Волховская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Орловский онкологический 

диспансер» 

Хирургическое (кроме С 70-С 

72), лекарственное (кроме С81-

С96), лучевое. 

БУЗ Орловской области 

«Орловская областная 

клиническая больница» 

(С70-С72 хирургическое; 

С 81 - С 96 

лекарственное) 

2. БУЗ Орловской области 

«Верховская ЦРБ» 

3. БУЗ Орловской области 

«Глазуновская ЦРБ» 

4. БУЗ Орловской области 

«Дмитровская ЦРБ» 

5. БУЗ Орловской области 

«Должанская ЦРБ» 

6. БУЗ Орловской области 

«Залегощенская ЦРБ» 

7. БУЗ Орловской области 

«Знаменская ЦРБ» 

8. БУЗ Орловской области 

«Колпнянская ЦРБ»   
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9. БУЗ Орловской области 
«Корсаковская ЦРБ» 

  

10. 

БУЗ Орловской области 

«Краснозоренская ЦРБ» 

11. БУЗ Орловской области 

«Кромская ЦРБ» 

12. БУЗ Орловской области 
«Ливенская ЦРБ» 

13. БУЗ Орловской области 

«Малоархангельская 

ЦРБ» 

14. БУЗ Орловской области 

«Мценская ЦРБ» 

15. БУЗ Орловской области 

«Новодеревеньковская 

ЦРБ» 

16. БУЗ Орловской области 

«Новосильская ЦРБ» 

17. БУЗ Орловской области 

«Плещеевская ЦРБ» 

18. БУЗ Орловской области 

«Покровская ЦРБ» 

19. БУЗ Орловской области 

«Свердловская ЦРБ» 

20. БУЗ Орловской области 

«Сосковская ЦРБ» 

21. БУЗ Орловской области 

«Троснянская ЦРБ» 

22. БУЗ Орловской области 

«Нарышкинская ЦРБ» 

23. БУЗ Орловской области 

«Хотынецкая ЦРБ» 

24. БУЗ Орловской области 

«Шаблыкинская ЦРБ» 

25. БУЗ Орловской области 

«Поликлиника №1» 

ЦАОП при БУЗ Орловской 

области 

«ГБ им. С.П. Боткина» 

Лекарственное 

(кроме С81-С96) 

 

26. БУЗ Орловской области 

«Поликлиника №2» 

27. БУЗ Орловской области 

«Поликлиника №3» 

28. БУЗ Орловской области 

«Поликлиника №4» 

29. БУЗ Орловской области 

«Плещеевская ЦРБ» 

При невозможности оказания специализированной медицинской помощи в 

региональных медицинских организациях по профилю «онкология» осуществляется 

направление пациента на консультацию в федеральные медицинские организации (ТМК в 

режиме врач-врач, при необходимости врач-врач-пациент) для решения вопроса о 

госпитализации пациента в НМИЦ или по Федеральной программе «ВМП» и 

«Специализированная медицинская помощь). 
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Организация и оказание медицинской помощи с использованием 

подсистемы «Телемедицинские консультации» Регионального сегмента единой 

государственной информационной системы в сфере здравоохранения 

Орловской области 

Консультации с применением телемедицинских технологий организуются с 

использованием подсистемы «Телемедицинские консультации» РС ЕГИСЗ ОО (далее — Система 

ТМК). 

Телемедицинские технологии применяются при организации и оказании медицинской 

помощи с привлечением головного телемедицинского центра, организованного на базе БУЗ ОО 

«Орловская областная клиническая больница» в следующих случаях: 

при необходимости установления окончательного диагноза, в том числе в связи с 

нетипичностью течения заболевания; 

определения дополнительного объема лабораторно- инструментальных 

методов исследования для проведения дифференциальной диагностики в диагностически 

сложных случаях; 

высокого риска хирургического лечения в связи с осложненным течением основного 

заболевания или наличием сопутствующих заболеваний; 

оказания высокотехнологичной медицинской помощи; 

определения целесообразности перевода в специализированную медицинскую 

организацию проведения специализированного с использованием специальных методов 

хирургического вмешательства и сложных медицинских технологий; 

невозможности выполнения рекомендаций федеральных специализированных центров 

(институтов). 

При оказании консультативной медицинской помощи с применением телемедицинских 

технологий в зависимости от срочности запроса могут проводиться следующие виды 

телемедицинских консультаций и консилиумов. 

- экстренные телемедицинские консультации (выполняются в течение от 30 минут до 2 

часов с момента поступления заявки) при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни больного; 

- неотложные телемедицинские консультации (выполняются в течение от 3 до 24 часов 

с момента поступления заявки) при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 

хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни больного; 

- плановые телемедицинские консультации выполняются в сроки, согласованные с 

консультантом, возможно в режиме отложенных консультаций с дистанционным изучением 

медицинских документов пациента, но не позднее 5 рабочих дней при заболеваниях и состояниях, 

не сопровождающиеся угрозой жизни больного, не требующих экстренной и неотложной 

медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой 

ухудшение состояния больного, угрозу его жизни и здоровью, при проведении профилактических 

мероприятий; 

телемедицинские консилиумы проводятся при участии нескольких телемедицинских 

центров в экстренной, неотложной и плановой форме. 

В случае необходимости проведения экстренной консультации с применением 

телемедицинских технологий, решение о её проведении принимает лечащий врач, согласовывая 

свое решение с руководством МО. 

Консультации (консилиумы врачей) при оказании медицинской помощи с применением 

телемедицинских технологий проводятся в режиме реального времени и (или) отложенных 

консультаций: 

при оказании медицинской помощи с применением телемедицинских технологий в 

режиме реального времени предусматривает консультацию (консилиум врачей), при которой 

медицинский работник (лечащий врач, либо фельдшер, акушер, на которого возложены функции 

лечащего врача в порядке, установленном законодательством в сфере охраны здоровья) 

непосредственно взаимодействует с консультантом (врачами — участниками консилиума) в 

присутствии либо отсутствии пациента (или его законного представителя) с использованием 

Системы ТМК. 

Показания для рассмотрения вопросов лечения пациента с применением 



22 

 

телемедицинских технологий определяет врачебная комиссия МО (заведующий отделением, 

дежурный администратор). Лечащий врач организует обследование пациента в соответствии со 

стандартами обследования по имеющейся у пациента патологии, оформляет запрос на 

консультацию в Системе ТМК. 

Медицинскими показаниями для направления на телемедицинскую консультацию 

является наличие у пациента заболевания и (или) состояния, требующих применения 

высокотехнологичной медицинской помощи в соответствии с перечнем видов 

высокотехнологичной медицинской помощи. 

При наличии медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной медицинской 

помощи, лечащий врач МО, в которой пациент проходит диагностику и лечение в рамках оказания 

первичной специализированной медико-санитарной 

помощи и (или) специализированной медицинской помощи 

(далее - направляющая медицинская организация), оформляет направление на телемедицинскую 

консультацию на бланке направляющей медицинской организации, заверенном личной подписью 

лежащего врача, личной подписью руководителя медицинской организации (уполномоченного 

лица), печатью направляющей МО и содержит следующие сведения: 

фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента, дату рождения, адрес регистрации по 

месту жительства (пребывания); 

номер полиса обязательного медицинского страхования и название страховой 

медицинской организации (при наличии); 

страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС); 

код диагноза основного заболевания по МКБ-10; 

профиль консультации показанной пациенту; 

наименование медицинской организации, в которую направляется пациент для оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи; 

фамилия, имя, отчество (при наличии) и должность лечащего врача, контактный телефон 

(при наличии), электронный адрес (при наличии). 

К направлению на телемедицинскую консультацию прилагаются следующие документы 

пациента: 

Выписка из медицинской документации, заверенная личной подписью лечащего врача, 

личной подписью руководителя (уполномоченного лица) направляющей МО, содержащая 

диагноз заболевания (состояния), код диагноза по МКБ-10, сведения о состоянии здоровья 

пациента, результаты лабораторных, инструментальных и других видов исследований, 

подтверждающая установленный диагноз. 

Копии следующих документов пациента: 

документ, удостоверяющий личность пациента (паспорт); 

протоколы исследований, (если результаты на СО, - копируются в облако, прилагается 

ссылка); 

подписанное заявление о согласии на обработку персональных 

данных (ф. 025, прилагается); 

полис ОМС (копируются две стороны, в обязательном порядке должны читаться номер и 

название СК); 

СНИЛС 

Специалисты телемедицинского центра рассматривают поступившие материалы и 

информируют МО о времени консультации сотрудника, ответственного за организацию ТМК 

медицинской организации, указанного в заявке. 

Консультация с применением Системы ТМК проводится в назначенное время в 

оборудованном кабинете телемедицинского центра с одной стороны и телемедицинского пункта 

с другой стороны (либо с оборудованных рабочих мест участников взаимодействия в рамках 

ТМК). 

По результатам ТМК врачом-консультантом в Системе ТМК оформляется протокол 

консультации с применением телемедицинских технологий. При наличии у больного 

медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной медицинской помощи осуществляется 

направление в федеральную медицинскую организацию, в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 02.10.2019 г. № 824н «Об утверждении Порядка 

организации оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи с применением единой государственной 
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информационной системы в сфере здравоохранения». 

 

Схема территориального закрепления медицинских организаций для проведения 

прижизненных патологоанатомических исследований биопсийного (операционного) 

материала 

 ______________________  

№ 
п/п 

Медицинская организация Гистологическая лаборатория 

 
1 

БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ» 

 БУЗ Орловской области «Должанская ЦРБ»  

БУЗ Орловской области «Краснозоренская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области "Ливенская 

ЦРБ" 

 

Сроки выполнения прижизненных патолого-анатомических исследований: 

1) для интраоперационного биопсийного (операционного) материала - не более 20 

минут на один тканевой образец; 

2) для биопсийного (операционного) материала, не требующего декальцинации и (или) 

дополнительных окрасок (постановок реакций, определения), - не более 4 рабочих дней; 

3) для биопсийного (операционного) материала, требующего декальцинации и (или) 

применения дополнительных окрасок (постановок реакций, определений), изготовления 

дополнительных парафиновых срезов, - не более 10 рабочих дней; 

4) для биопсийного (операционного) материала, требующего проведения 

дополнительных иммуногистохимических методов исследования с применением до 5 маркеров, - 

не более 7 рабочих дней; 

5) для биопсийного (операционного) материала, требующего проведения 

дополнительных иммуногистохимических методов исследования с применением более 5 

маркеров, - не более 15 рабочих дней; 

6) для биопсийного (операционного) материала, требующего проведения 

дополнительных электронно-микроскопических методов исследования, - не более 7 рабочих дней; 

7) для биопсийного (операционного) материала, требующего проведения 

дополнительных молекулярно-биологических методов исследования, - не более 10 рабочих дней; 

8) для биопсийного (операционного) материала, требующего проведения 

дополнительных генетических методов исследования, - не более 10 рабочих дней; 

Направляемый биопсийный материал заливается 10% нейтральным формалином в 

пропорции 1:20. 

9) течение не более 24 часов доставляется в патологоанатомическое отделение 

транспортом направляющей медицинской организации. Направление 

на гистологическое (имунногистохимическое) исследование формируется в региональной МИС. 

 

Схема 

территориального закрепления медицинских организаций для проведения 

цитологического исследования материала 

№ 

п/п 

Медицинская организация Цитологическая лаборатория 

1 БУЗ Орловской области «Должанская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Колпнянская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Краснозоренская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области «Ливенская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

"Ливенская ЦРБ" 

 

- сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований в 

случае подозрения на онкологические заболевания не должны превышать 7 рабочих дней со дня 

назначения исследований; 

- при проведении Диспансеризации отдельных групп населения окраска мазка 

проводится по методу Папаникалау. 

Направление на цитологическое исследование формируется в региональной 
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МИС. 

Схема 

территориального закрепления медицинских организаций для проведения 

эндоскопического исследования 

№ 

п/п 

Медицинская организация Цитологическая лаборатория 

1 БУЗ Орловской области «Орловская 

областная клиническая больница» 

БУЗ Орловской области «Верховская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Глазуновская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Дмитровская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Должанская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Залегощенская 

ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Знаменская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Колпнянская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Корсаковская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Кромская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Краснозоренская 

ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Малоархангельская 

ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Новодеревеньковская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Нарышкинская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Новосильская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Орловская 

областная клиническая больница» — 

ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 
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БУЗ Орловской области «Плещеевская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Сосковская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Свердловская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Троснянская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Хотынецкая ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Шаблыкинская 

ЦРБ» 

 

2 БУЗ Орловской области «Поликлиника № 1» БУЗ Орловской области «Поликлиника № 

1» - ФГДС; колоноскопия; 

ректороманоскопия 

3 БУЗ Орловской области «Поликлиника № 2» БУЗ Орловской области «Поликлиника № 

2» - ФГДС; колоноскопия; 

ректороманоскопия 

4 БУЗ Орловской области «Поликлиника № 3» БУЗ Орловской области «Поликлиника № 

3» - ФГДС; колоноскопия; 

ректороманоскопия 

5 БУЗ Орловской области «Городская больница 

им. С. П. Боткина» 

БУЗ Орловской области «Городская 

больница им. С. П. Боткина» — ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 

БУЗ Орловской области «БСМП им. Н. А. 

Семашко» 
БУЗ Орловской области «БСМП им. Н. А. 

Семашко» - ФГДС 
 

БУЗ Орловской области «БСМП им. Н. А. 

Семашко» 

БУЗ Орловской области «Орловский 

онкологический диспансер» - 

колоноскопия 
 

БУЗ Орловской области «БСМП им. Н. А. 

Семашко» 

БУЗ Орловской области «Орловская 

областная клиническая больница» - 

ректороманоскопия   
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 БУЗ Орловской области «Болховская ЦРБ» БУЗ Орловской области «Болховская ЦРБ» 

- ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Верховская ЦРБ» 
БУЗ Орловской области «Верховская ЦРБ» 

- ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Г лазуновская ЦРБ» 
БУЗ Орловской области «Глазуновская 

ЦРБ» - ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Дмитровская ЦРБ» 
БУЗ Орловской области «Дмитровская 

ЦРБ» - ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Должанская ЦРБ» БУЗ Орловской области «Должанская ЦРБ» 

- ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Залегощенская 
ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Залегощенская 

ЦРБ» - ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Знаменская ЦРБ» БУЗ Орловской области «Знаменская ЦРБ» 

- ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Краснозоренская 

ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Краснозоренская 

ЦРБ» - ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Кромская ЦРБ» БУЗ Орловской области «Кромская ЦРБ» - 

ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 
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 БУЗ Орловской области «Колпнянская ЦРБ» БУЗ Орловской области «Колпнянская 

ЦРБ» - ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Корсаковская ЦРБ» БУЗ Орловской области «Корсаковская 

ЦРБ» 

 БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ» БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ» - 

ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Малоархангельская 

ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Малоархангельская ЦРБ» - ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Мценская ЦРБ» БУЗ Орловской области «Мценская ЦРБ» - 

ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Нарышкинская 

ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Нарышкинская 

ЦРБ» - ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области 

«Новодеревеньковская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Новодеревеньковская ЦРБ» - ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Новосильская ЦРБ» БУЗ Орловской области «Новосильская 

ЦРБ» - ФГДС; колоноскопия; 

ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Плещеевская ЦРБ» БУЗ Орловской области «Плещеевская 

ЦРБ» - ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 
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 БУЗ Орловской области «Покровская ЦРБ» БУЗ Орловской области «Покровская ЦРБ» 

- ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Свердловская ЦРБ» БУЗ Орловской области «Свердловская 

ЦРБ» - ФГДС; 
колоноскопия; 
ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Сосковская ЦРБ» БУЗ Орловской области «Сосковская ЦРБ» 

- колоноскопия; ректороманоскопия 

 

БУЗ Орловской области «Троснянская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Троснянская 

ЦРБ» 
 БУЗ Орловской области «Хотынецкая ЦРБ» БУЗ Орловской области «Хотынецкая 

ЦРБ» - ФГДС; колоноскопия; 

ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Шаблыкинская 

ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Шаблыкинская 

ЦРБ» 

- колоноскопия; 

ректороманоскопия 

 БУЗ Орловской области «Сосковская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Шаблыкинская 

ЦРБ» 

БУЗ Орловской области «Орловский 

онкологический диспансер» - ФГДС 

 Медицинские организации Орловской 

области 

БУЗ Орловской области «Орловский 

онкологический диспансер» - ФГДС; 

колоноскопия; 

ректороманоскопия; 

цистоскопия фибробронхоскопия 

 ЧУЗ «Поликлиника «РЖД - Медицина» 

города Орел» 

Поликлиники № 1 -3 г. Орёл 

ЧУЗ «Поликлиника «РЖД-Медицина 

города Орел» - ФГДС 

 

Сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных 

исследований в случае подозрения на онкологические заболевания не должны превышать 

7 рабочих дней со дня назначения исследований;
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Перечень 

заболеваний при которых в обязательном порядке организуется проведение  

консультации или консилиума врачей, в том числе с применением телемедицинских 

технологий, в федеральных медицинских организациях, подведомственных Министерству 

здравоохранения Российской Федерации, оказывающих медицинскую помощь 

по профилю «онкология». 

№п/п Код МКБ- 

10/МКБ-О 
Наименование 

1. С37 Злокачественное новообразование вилочковой железы 

2. С38 

Злокачественное новообразование сердца, средостения и плевры 

3. С40 Злокачественное новообразование костей и суставных хрящей 

конечностей 

4. С41 Злокачественное новообразование костей и суставных хрящей 

других и неуточненных локализаций 

5. С45 Мезотелиома 

6. С46 Саркома Капоши 

7. С47 Злокачественное новообразование периферических нервов и 

вегетативной нервной системы 

8. С48 Злокачественное новообразование забрюшинного пространства и 
брюшины 

9. С49 Злокачественное новообразование других типов соединительной и 

мягких тканей 

10. С58 Злокачественное новообразование плаценты 

11. С62 Злокачественное новообразование яичка 

12. С69 Злокачественное новообразование глаза и его придаточного 

аппарата 

13. С70 Злокачественное новообразование мозговых оболочек 

14. С72 

Злокачественное новообразование спинного мозга, черепных 

нервов и других отделов центральной нервной системы 

15. С74 Злокачественное новообразование надпочечника 

16. ^39 Новообразования неопределенного или неизвестного характера 

женских половых органов 

17. 8013/3 

Комбинированный крупноклеточный нейроэндокринный рак 

18. 8240/3 Нейроэндокринная опухоль, БДУ 

19. 8244/3 Смешанные карциноид и аденокарцинома 

20. 8246/3 Низкодифференцированная нейроэндокринная опухоль 

21. 8247/3 Рак из клеток Меркеля (С44._) 

22. 8249/3 Нейроэндокринная опухоль, Огаде 2 

23. 8936/3 Гастроинтестинальная стромальная опухоль 

24. 9060/3 Дисгерминома 

25. 9061/3 Семинома, БДУ (С62._) 

26. 9062/3 Семинома, анапластическая (С62._) 

27. 9063/3 Сперматоцитарная семинома (С62._) 

28. 9064/2 Внутриканальцевые (интратубулярные) злокачественные 
зародышевые клетки (С62._) 

29. 9064/3 Герминома   
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30. 9065/3 Герминогенная опухоль, несеминомная (С62._) 

31. 9070/3 Эмбриональный рак, БДУ 

32. 9071/3 Опухоль желточного мешка 

33. 9072/3 Полиэмбриома 

34. 9073/3 Гонадобластома 

35. 9080/3 Тератома, доброкачественная 

36. 9080/1 Герминальноклеточная опухоль, регрессировавшая 

37. 9080/3 Тератома, злокачественная, БДУ 

38. 9081/3 Тератокарцинома 

39. 9082/3 Злокачественная тератома, недифференцированная 

40. 9083/3 Злокачественная тератома, промежуточная 

41. 9084/0 Дермоидная киста, БДУ 

42. 9084/3 Тератома со злокачественной трансформацией 

43. 9085/3 Смешанная герминогенная опухоль 

44. 9090/0 Струма яичника, БДУ (С56.9) 

45. 9090/3 Струма яичника, злокачественная (С56.9) 

46. 9091/1 Струмальный карциноид (С56.9) 

47. 9086/3 Герминальноклеточная опухоль, ассоциирвоанная с 

гематологическими опухолями  

 
Перечень медицинских организаций, на базе которых проводятся консилиумы врачей для 

пациентов с онкологическими заболеваниями, Территориальное закрепление медицинских 

организация для проведения консилиумов пациентам с онкологическими заболеваниями 

№ Наименование 

медицинской 

организации, на 

базе которой 

проводится 

консилиум 

Фактический 

адрес 

Перечень 

специалистов, 

участвующих в 

консилиуме 

Перечень прикрепленных 

медицинских организаций, 

направляющих пациентов 

на консилиум 

Возможно 

сть 
применен ия 

телемедиц 

инских 

технологи й 

1 БУЗ Орловской 

области 

«Орловский 

онкологический 

диспансер» 

302020, г. 

Орел. пер. 

Ипподромн 

ый д. 2 

врач - онколог; 

врач - радиолог; БУЗ Орловской области 

«Поликлиника № 1» БУЗ 

Орловской Области 

«Поликлиника № 3» БУЗ 

Орловской области 

«Верховская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

«Глазуновская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

«Дмитровская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

«Должанская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

«Залегощенская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

«Знаменская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

ТМК 

2 

БУЗ Орловской 

области 

«Орловская 

областная 

клиническая 

больница» 

302028, 

Орловская 

область, г. 

Орел, 

Бульвар 

Победы д.10 

врач - нейрохирург 

врач - гематолог; 

врач - 

эндокринолог, врач 

- пульмолог врач-

кардиолог; врач - 

проктолог; 

врач- 

гастроэнтеролог; 

ТМК 
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«Колпнянская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

«Корсаковская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

«Кромская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

«Краснозоренская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Малоархангельская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Новодеревеньковская 

ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Нарышкинская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

«Новосильская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

«Плещеевская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

«Сосковская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Свердловская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

«Троснянская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

«Хотынецкая ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Шаблыкинская ЦРБ» 

 

 

При необходимости проводятся консультации (консилиумы) с узкими 

специалистами (врач - эндокринолог, врач - окулист и т.д) посредством регионального 

сегмента МИС. 

Для уточнения тактики лечения проводятся консультации (консилиумы) с 

Федеральными НМИЦ. 

- сроки проведения консультаций (консилиума), в том числе с использованием 

телемедицинских технологий, пациентам с подозрением на онкологическое заболевание 

или со злокачественными новообразованиями с осложненным течением заболевания или 

осложнениями проводимого противоопухолевого лекарственного лечения, а также при 

прогрессировании заболевания на фоне проводимой терапии врача - онколога в случае 

подозрения на онкологическое заболевание не должны превышать 3 рабочих дня; 

- при проведении консультации (консилиума) в том числе с использованием 

телемедицинских технологий в экстренной форме - от 30 минут до 2 часов; 

- при проведении консультации (консилиума) в том числе с использованием 

телемедицинских технологий в неотложной форме - от 3 часов до 24 часов; 
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Порядок направления на высокотехнологичную медицинскую помощь 

пациентов с онкологическими заболеваниями 
1. Высокотехнологичная медицинская помощь, являющаяся частью 

специализированной медицинской помощи, включает в себя применение новых сложных 

и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких методов лечения с научно 

доказанной эффективностью, в том числе клеточных технологий, роботизированной 

техники, информационных технологий и методов генной инженерии, разработанных на 

основе достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и техники по профилю 

«онкология». 

2. Высокотехнологичная медицинская помощь по профилю «онкология» 

оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе 

клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи. 

3. Высокотехнологичная медицинская помощь по профилю «онкология» 

оказывается стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское 

наблюдение и лечение). 

4. Высокотехнологичная медицинская помощь оказывается в соответствии с 

перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи, содержащим в том числе 

методы лечения и источники финансового обеспечения высокотехнологичной 

медицинской помощи (далее - перечень видов высокотехнологичной медицинской 

помощи), установленным программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи, который включает в себя: 

4.1. Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, включенных в 

базовую программу обязательного медицинского страхования. 

4.2. Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи, не включенных 

в базовую программу обязательного медицинского страхования. 

5. Высокотехнологичная медицинская помощь по перечню видов, включенных в 

базовую программу обязательного медицинского страхования, оказывается 

медицинскими организациями, включенными в реестр медицинских организаций, 

осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования (далее - 

медицинские организации, включенные в реестр). 

6. Высокотехнологичная медицинская помощь по перечню видов, не включенных 

в базовую программу обязательного медицинского страхования, оказывается: 

7. Уполномоченный орган исполнительной власти субъекта Российской 

Федерации представляет в Министерство перечень медицинских организаций срок до 20 

декабря года, предшествующего отчетному, в том числе посредством подсистемы единой 

системы, почтовой и (или) электронной связи. 

8. Федеральный фонд обязательного медицинского страхования на основании 

сведений территориальных фондов обязательного медицинского страхования 

представляет в Министерство перечень медицинских организаций, включенных в реестр, 

в срок до 10 декабря года, предшествующего отчетному, посредством подсистемы единой 

системы, почтовой и (или) электронной связи. 

В случае внесения изменений в перечень медицинских организаций, включенных 

в реестр, Федеральный фонд обязательного медицинского страхования представляет в 

Министерство сведения об изменении указанного перечня в течение 30 календарных 

дней с даты изменения. 

9. Министерство формирует в подсистеме единой системы перечень медицинских 

организаций, оказывающих высокотехнологичную медицинскую помощь в срок до 30 

декабря года, предшествующего отчетному. 

https://base.garant.ru/400165890/6c14ce6fa6895afc269361ac1e51f189/%23block_10000
https://base.garant.ru/400165890/6c14ce6fa6895afc269361ac1e51f189/%23block_10000
https://base.garant.ru/400165890/6c14ce6fa6895afc269361ac1e51f189/%23block_1000
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Территориальное закрепление медицинских организаций, оказывающих 

высокотехнологичную медицинскую помощь пациентам с онкологическими 

заболеваниями 

№ Наименование 

медицинской 

организации, 

оказывающей 

высокотехнологичную 

медицинскую помощь 

Фактический 

адрес 

Перечень локализаций 

опухолей, по поводу 

которых проводится 

лечение 

Перечень медицинских 

организация, 

направляющих 

пациентов 

с онкологическими 

заболеваниями для 

получения 

высокотехнологичной 

медицинской помощи 

1 БУЗ Орловской 

области «Орловский 

онкологический 

диспансер» 

302020, г. Орел. 

Пер. 

Ипподромный, 

д2 
С15 С16 С18 

С19 С20 С50 (при 

отказе пациента от 

проведения 

эндопротезирования) 

С53 

С54 

БУЗ Орловской области 

«Поликлиника №1» БУЗ 

Орловской области 

«Поликлиника №2» БУЗ 

Орловской области 

«Поликлиника №3» БУЗ 

Орловской области 

«Поликлиника №4» БУЗ 

Орловской области 

«Болховская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Верховская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Глазуновская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Дмитровская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Должанская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

«Залегощенская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Знаменская ЦРБ» БУЗ 

Орловской 

2 

БУЗ Орловской 

области «Орловская 

областная клиническая 

больница» 

302028, 

Орловская 

область, г. 

Орел, Бульвар 

Победы д.10 

С70-72; 
С81 - С96. 

  



34 

 

    

области «Колпнянская 

ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Корсаковская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Кромская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Краснозоренская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Ливенская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

«Мценская ЦРБ» БУЗ 

Орловской области 

«Малоархангельская 

ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Новодеревеньковская 

ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Нарышкинская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Новосильская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Плещеевская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Покровская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Сосковская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Свердловская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Троснянская ЦРБ» 

БУЗ Орловской области 

«Хотынецкая ЦРБ» 

БУЗ Орловской  
    области 

«Шаблыкинская 

ЦРБ» 
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Организация медицинской реабилитации пациентов 

с онкологическими заболеваниями 

Медицинская реабилитация осуществляется в следующих условиях: 

амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное медицинское 

наблюдение и лечение); 

стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и 

лечение); 

в дневном стационаре (в условиях, не предусматривающих круглосуточное медицинское 

наблюдение и лечение). 

Медицинская реабилитация осуществляется на основе клинических рекомендаций и с 

учетом стандартов медицинской помощи. 

Медицинская реабилитация осуществляется в три этапа мультидисциплинарной 

реабилитационной командой (далее - МДРК). 

При реализации мероприятий по медицинской реабилитации на всех этапах МДРК под 

руководством врача по физической и реабилитационной медицине/врача по медицинской 

реабилитации осуществляется: 

оценка реабилитационного статуса пациента и его динамики; 

установление реабилитационного диагноза, включающего характеристику состояния 

функционирования и ограничения жизнедеятельности (функции, структуры организма, 

активности и участия пациента), влияния факторов среды и личностных факторов на основе 

Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 

(далее - МКФ) и его изменения в процессе проведения мероприятий по медицинской 

реабилитации; 

оценка реабилитационного потенциала, определяющего уровень максимально возможного 

восстановления пациента (возвращение к прежней профессиональной или иной трудовой 

деятельности, сохранение возможности осуществления повседневной деятельности, возвращение 

способности к самообслуживанию) в намеченный отрезок времени; 

формирование цели и задач проведения реабилитационных мероприятий; 

оценка факторов риска проведения реабилитационных мероприятий и факторов, 

ограничивающих проведение реабилитационных мероприятий; 

формирование и реализация индивидуального плана медицинской реабилитации (далее - 

ИПМР); 

оценка эффективности реализованных в рамках ИПМР реабилитационных мероприятий; 

составление заключения (реабилитационного эпикриза), содержащего реабилитационный 

статус, реабилитационный диагноз, реабилитационный потенциал, итоги реализации ИПМР с 

описанием достигнутой динамики в состоянии пациента, оценку по шкале реабилитационной 

маршрутизации (далее - ШРМ), рекомендации по дальнейшей тактике ведения пациента. 

Для определения индивидуальной маршрутизации пациента при реализации мероприятий 

по медицинской реабилитации, включая этап медицинской реабилитации и группу медицинской 

организации, применяется ШРМ. 

Первый этап медицинской реабилитации осуществляется в структурных подразделениях

 медицинских организаций, оказывающих 

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь в стационарных 

условиях по профилям: "анестезиология и 

реаниматология", "неврология", "травматология и ортопедия", "терапия", "онкология", 

"нейрохирургия", "пульмонология". 

При переводе пациента из отделения, оказывающего медицинскую помощь по профилю 
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"анестезиология и реаниматология", для продолжения лечения в отделение, оказывающее 

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь по профилям, в 

переводном эпикризе указываются реабилитационный диагноз (перечень кодов по МКФ), 

реабилитационный потенциал, перечень проведенных диагностических и реабилитационных 

мероприятий, их эффективность, показатель ШРМ, рекомендации о необходимости продолжения 

оказания медицинской помощи по медицинской реабилитации с указанием условий ее оказания и 

целей. 

Медицинская реабилитация на первом этапе осуществляется МДРК, сформированной из 

числа работников отделения ранней медицинской реабилитации, при взаимодействии МДРК с 

лечащим врачом и (или) врачом анестезиологом-реаниматологом. 

Второй этап медицинской реабилитации осуществляется при оказании специализированной, 

в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи по профилю «онкология» в 

стационарных условиях в отделении медицинской реабилитации пациентов с онкологическими 

заболеваниями. 

Медицинская реабилитация на втором этапе осуществляется по направлению лечащего 

врача медицинской организации, осуществляющего медицинскую реабилитацию на первом этапе, 

либо по направлению врача- терапевта (врача-терапевта участкового), врача общей практики 

(семейного врача), врача-специалиста. 

При выписке пациента из медицинской организации, осуществляющей медицинскую 

реабилитацию на втором этапе, пациенту выдается выписка из медицинской карты стационарного 

больного, в которой указываются клинический диагноз заболевания (состояния), 

реабилитационный диагноз (перечень кодов по МКФ), сведения о реабилитационном потенциале, 

ИПМР, факторы риска проведения реабилитационных мероприятий, следующий этап 

медицинской реабилитации с учетом показателей ШРМ. 

Третий этап медицинской реабилитации осуществляется при оказании первичной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях и (или) в условиях дневного стационара 

(амбулаторное отделение медицинской реабилитации, отделение медицинской реабилитации 

дневного стационара). 

Медицинская реабилитация на третьем этапе осуществляется по направлению врача-

терапевта (врача-терапевта участкового), врача общей практики (семейного врача), врача-

специалиста, либо по направлению лечащего врача медицинской организации, осуществляющей 

медицинскую реабилитацию на первом и (или) втором этапах. 

Мероприятия по медицинской реабилитации на третьем этапе осуществляются не реже, чем 

один раз каждые 48 часов, продолжительностью не менее 3 часов. 

Пациенты, имеющие медицинские показания для оказания медицинской помощи по 

профилю "гериатрия", направляются для ее оказания в соответствии с Порядком, утвержденным 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 января 2016 г. № 38н "Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю "гериатрия". 

Организация паллиативной медицинской помощи пациентам 

с онкологическими заболеваниями 

Паллиативная медицинская помощь взрослому населению в Орловской области 

оказывается в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации и 

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 31

 мая 2019 года 

№ 345н/372н «Об утверждении Положения об организации оказания 

паллиативной медицинской помощи, включая порядок взаимодействия медицинских 

организаций, организаций социального обслуживания и общественных объединений, иных 

некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья», а 

также в соответствии с требованиями законодательства, регулирующего оказание паллиативной 

медицинской помощи. БУЗ Орловской области «Плещеевская центральная районная больница» 

является координатором деятельности бюджетных учреждений здравоохранения Орловской 
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области, оказывающих паллиативную медицинскую помощь взрослому населению. 

В течение одного рабочего дня, с момента принятия решения в отношении пациента, о 

нуждаемости в оказании паллиативной помощи, обеспечивается направление в БУЗ Орловской 

области «Плещеевская 

центральная районная больница» данных, в соответствии с приложением № 1, к приказу 

Департамента здравоохранения Орловской области от 25.03.2022 № 241 «Об организации 

оказания паллиативной медицинской помощи 

взрослому населению на территории Орловской области», при соблюдении требований 

Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», а так же обеспечение 

конфиденциальности данных, хранение и их защиту с учетом требований, предусмотренных 

Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». 

При оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях медицинские 

изделия, предназначенные для поддержания функций органов и систем организма человека, 

передаются по перечню, утвержденному приказом Министерством здравоохранения Российской 

Федерации от 31 мая 2019 года №348н «Об утверждении перечня медицинских изделий, 

предназначенных для поддержания функций органов и систем организма человека, 

предоставляемых для использования на дому». 

БУЗ Орловской области «Орловский онкологический диспансер» осуществляет 

координацию деятельности бюджетных учреждений здравоохранения Орловской области, при 

оказании паллиативной медицинской помощи взрослому населению по профилю «онкология», в 

том числе для максимально эффективного оказания паллиативной медицинской помощи. 

Главный внештатный специалист по паллиативной медицинской помощи Департамента 

здравоохранения Орловской области Галеев Э. М. является ответственным лицом за обобщение и 

анализ данных в отношении взрослого населения, нуждающегося в оказании паллиативной 

медицинской помощи по профилю «онкология» и обеспечивает ежемесячное (в срок до 5 числа 

месяца, следующего за отчетным) представление обобщенных данных в БУЗ Орловской области 

«Плещеевская ЦРБ», включая данные о назначении наркотических лекарственных препаратов, 

контролем за применением неинвазивных и инвазивных форм.. 

БУЗ Орловской области «Плещеевская ЦРБ» обеспечивает ежемесячное (в срок до 5 

числа месяца, следующего за отчетным) представление обобщенных данных в отношении 

взрослого населения, нуждающегося в оказании паллиативной медицинской помощи, 

заместителю руководителя Департамента здравоохранения Орловской области - начальнику 

управления здравоохранения.

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
https://docs.cntd.ru/document/901990046
https://docs.cntd.ru/document/901990046
https://docs.cntd.ru/document/901990046
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Зоны обслуживания взрослого населения нуждающегося в оказании 

паллиативной медицинской помощи 

1) Оказание паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях 

№ 
п/п 

Бюджетные учреждения здравоохранения 

Орловской области, осуществляющие 

паллиативную медицинскую помощь 

Муниципальные образования, 

закрепленные за медицинскими 

организациями 

1. БУЗ Орловской области «Городская больница 

им. Боткина» 

Северный район г. Орла 

2. БУЗ Орловской области «Поликлиника № 1» Железнодорожный район г. Орла 

3. БУЗ Орловской области «Поликлиника № 2» Советский район г. Орла 

4. БУЗ Орловской области «Поликлиника № 3» Заводской район г. Орла 

5. БУЗ Орловской области «Плещеевская ЦРБ» Орловский район 

6. 

БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ» 

Ливенский район  

Должанский район  

Колпнянский район  

Покровский район 

7. 

БУЗ Орловской области «Мценская ЦРБ» 
Мценский район Залегощенский 

район Корсаковский район 
Новосильский район 

8. БУЗ Орловской области «Новодеревеньковская 
ЦРБ» 

Новодеревеньковский район 
Краснозоренский район 

9. БУЗ Орловской области «Болховская ЦРБ» Болховский район 

10. БУЗ Орловской области «Верховская ЦРБ» Верховский район 

11. БУЗ Орловской области «Кромская ЦРБ» 

Кромской район Троснянский район 
Дмитровский район 

12. 
БУЗ Орловской области «Нарышкинская ЦРБ» 

Урицкий район Хотынецкий район 

Знаменкий район Шаблыкинский 
район Сосковский район 

13. 

БУЗ Орловской области «Глазуновская ЦРБ» 
Малоархангельский район 

Свердловский район Глазуновский 
район  

2) Оказание паллиативной медицинской помощи на дому медицинским 

персоналом выездной патронажной службой 

№ 
п/п 

Бюджетные учреждения здравоохранения 
Орловской области, осуществляющие 

паллиативную медицинскую помощь 

Муниципальные образования, 
закрепленные за медицинскими 

организациями 

1. БУЗ Орловской области «Городская больница 

им. Боткина» 

Северный район г. Орла 

Железнодорожный район г. Орла 

2. БУЗ Орловской области «Поликлиника № 2» Советский район г. Орла Заводской 

район г. Орла 

3. БУЗ Орловской области «Плещеевская ЦРБ» 

Орловский район 
Урицкий район Шаблыкинский район 

Сосковский район Дмитровский район   
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Троснянский район 

Кромской район Свердловский район 

Глазуновский район 

4. 
БУЗ Орловской области «Ливенская ЦРБ» 

Ливенский район  

Должанский район  

Колпнянский район  

Покровский район  

Краснозоренский район  

Верховский район  

Новодеревеньковский район  

Малоархангельский район 

5. 
БУЗ Орловской области «Мценская ЦРБ» 

Мценский район Залегощенский 
район Корсаковский район 

Новосильский район Болховский 

район Хотынецкий район 
Знаменкский район  

3) Оказание паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях 

№ 

п/п 
Бюджетные учреждения здравоохранения 

Орловской области, осуществляющие 

паллиативную медицинскую помощь 

Муниципальные образования, 

закрепленные за медицинскими 

организациями 

1. БУЗ Орловской области «Плещеевская ЦРБ» 

г. Орел Орловский район 

Свердловский район Глазуновский 

район Троснянский район 

Дмитровский район Кромской район 
Сосковский район Шаблыкинский 

район Хотынецкий район Урицкий 

район Знаменский район 

2. 
БУЗ Орловской области «Новодеревеньковская 

ЦРБ» 

Новодеревеньковский район 

Краснозоренский район Верховский 
район Новосильский район 

Корсаковский район Мценский район 

Ливенский район Должанский район 
Колпнянский район Залегощенский 

район Покровский район 

Малоархангельский район 
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АЛГОРИТМЫ 

ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА 

НАЛИЧИЕЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ В МЕДИЦИНСКИХ 

ОРГАНИЗАЦИЯХ ОРЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ, ОКАЗЫВАЮЩИХ ПЕРВИЧНУЮ 

МЕДИКО-САНИТАРНУЮ ПОМОЩЬ 

Алгоритм 

диагностики злокачественного новообразования пищевода 

I этап (диагностический) 

1.1. Лабораторная диагностика: 

- анализ крови на ВИЧ, сифилис, гепатит; 

- группа крови и резус-фактор; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- коагулограмма; 

- биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ, билирубин общ., белок общий, креатинин, 

мочевина, ЩФ, амилаза, К+, №+); 

- онкомаркер 8СС (антиген плоскоклеточной карциномы). 

1.2. Инструментальные исследования: 

- ЭГДС с с мультифокальной биопсией с целью определения распространенности опухолевого 

процесса и получения патолого-анатомической верификации; 

- эндосонография пищевода; 

- рентгеноконтрастное исследование пищевода; 

II этап (уточнение распространенности процесса) 

- МСКТ с контрастированием органов грудной клетки и органов брюшной полости и 

забрюшинного пространства; 

- ПЭТ-КТ пациентам с диагнозом рак пищевода и/или кардии при подозрении на метастазы по 

данным КТ или МРТ в случаях, когда их подтверждение принципиально меняет тактику 

лечения; 

- УЗИ органов малого таза; 

- УЗИ шеи и надключичных зон; 

- колоноскопия (при невозможности выполняется ирригоскопия); 

- УЗДГ сосудов нижних конечностей; 

- ЭКГ; 

- ЭХО-КГ (при наличии сопутствующих заболеваний сердца, легких и для пациентов старше 60 

лет); 

- холтеровское мониторирование (при наличии нарушений сердечного ритма в анамнезе); 

- ФВД; 

- фибробронхоскопия (при расположении опухоли на уровне или выше зоны бифуркации 

трахеи); 

- консультация гинеколога; 

- консультация уролога (для мужчин). 

Алгоритм 

диагностики злокачественного новообразования желудка 

I этап (диагностический) 

 

1.1. Лабораторная диагностика: 

- анализ крови на ВИЧ, сифилис, гепатит; 

- группа крови и резус-фактор; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- коагулограмма; 
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- биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ, билирубин общ., белок общий, креатинин, 

мочевина, ЩФ, амилаза, К+, \а); 

- онкомаркеры РЭА, СА-72,4, СА-19,9; 

- онкомаркер СА-125 для женщин. 

1.2. Инструментальные исследования: 

- ЭГДС с мультифокальной биопсией опухоли в 6-8 участках с целью определения локализации 

первичной опухоли в желудке и получения морфологической верификации; 

- эндосонография; 

- рентгеноконтрастное исследование желудка. 

II этап (уточнение распространенности процесса) 

- МСКТ с контрастированием органов грудной клетки, органов брюшной полости, малого таза 

и забрюшинного пространства; 

- (ПЭТ/КТ), при подозрении на метастазы по данным КТ или МРТ в случаях, когда их 

подтверждение принципиально меняет тактику лечения; 

- УЗИ шеи, надключичных зон; 

- УЗИ органов брюшной полости (не обязательно при наличии КТ органов брюшной полости); 

- УЗИ органов малого таза; 

- УЗДГ сосудов нижних конечностей; 

- колоноскопия (при невозможности выполняется ирригоскопия); 

- ЭКГ; 

- ФВД; 

- ЭХО-КГ (при наличии сопутствующих заболеваний сердца, легких и для пациентов старше 60 

лет); 

- холтеровское мониторирование (при наличии нарушений сердечного ритма в анамнезе); 

- консультация гинеколога; 

- консультация уролога (для мужчин). 

 

Алгоритм 

диагностики злокачественного новообразования 

толстой кишки 

I этап (диагностический) 

1.1. Лабораторная диагностика: 

- анализ крови на ВИЧ, сифилис, гепатит; 

- группа крови и резус-фактор; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- коагулограмма; 

- биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ, билирубин общ., белок общий, креатинин, 

мочевина, ЩФ, амилаза, К+, №+); 

- онкомаркеры: РЭА, СА-19,9; 

- онкомаркеры: СА-125 для женщин, ПСА для мужчин. 

1.2. Инструментальные исследования: 

- колоноскопия с биопсией и последующим патоморфологическим исследованием удаленных 

биоптатов; 

- колоноскопия с целью исключения синхронных опухолей, при невозможности колоноскопии 

- ирригоскопия или КТ-колонография; 

II этап (уточнение распространенности процесса) 

- рентгенография грудной клетки в 2 проекциях или МСКТ с контрастированием органов 

грудной клетки, органов брюшной полости и забрюшинного пространства; 

- МРТ малого таза либо КТ малого таза с внутривенным контрастированием с целью оценки 

распространения опухоли; 

- остеосцинтиграфия при подозрении на метастатическое поражение костей скелета; 

- ПЭТ-КТ при подозрении на метастазы по данным КТ или МРТ, если их подтверждение 

принципиально меняет тактику лечения; 
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- МРТ или КТ головного мозга с внутривенным контрастированием при подозрении на 

метастатическое поражение головного мозга 

- УЗИ органов малого таза; 

- ЭГДС; 

- ЭКГ; 

- холтеровское мониторирование (при наличии нарушений сердечного ритма в анамнезе); 

- ФВД; 

- УЗДГ сосудов нижних конечностей; 

- ЭХО-КГ (при наличии сопутствующих заболеваний сердца, легких и для пациентов старше 60 

лет); 

- внутривенная урография; 

- цистоскопия (при подозрении распространения опухоли на мочевой пузырь); 

- консультация гинеколога; 

- консультация уролога. 

Алгоритм 

диагностики злокачественного новообразования 

поджелудочной железы 

 

I этап (диагностический) 

1.1. Лабораторная диагностика: 

- анализ крови на ВИЧ, сифилис, гепатит; 

- группа крови и резус-фактор; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- коагулограмма; 

- биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ, билирубин общ., белок общий, креатинин, мочевина, 

ЩФ, амилаза, К+, №+); 

- онкомаркеры РЭА, СА-19,9. 

1.2. Инструментальные исследования: 

- ЭГДС - обязательный метод исследования пациентов с подозрением на опухоль 

поджелудочной железы; 

- МСКТ с контрастированием органов грудной клетки, брюшной полости, малого таза и 

забрюшинного пространства. 

II этап (уточнение распространенности процесса) 

- МСКТ с контрастированием органов грудной клетки; 

- УЗИ органов малого таза; 

- эндосонография панкреатобилиарной зоны при необходимости дополнительной оценки 

местной распространенности опухоли и для навигации при выполнении биопсии; 

- ретроградную холангиопанкреатографию (РХПГ) при наличии механической желтухи, 

требующей выполнения стентирования общего желчного протока; 

- (ПЭТ/КТ) при невозможности исключить метастатический процесс другими методами 

исследования; 

- сцинтиграфия костей всего тела при подозрении на метастатическое поражение костей скелета; 

- МРТ или КТ головного мозга с внутривенным контрастированием при подозрении на 

метастатическое поражение головного мозга; 

- ЭГДС; 

- колоноскопия (при невозможности колоноскопии выполняется ирригоскопия); 

- УЗДГ сосудов нижних конечностей; 

- ЭКГ; 

- холтеровское мониторирование (при наличии нарушений сердечного ритма в анамнезе); 

- ФВД; 

- ЭХО-КГ (при наличии сопутствующих заболеваний сердца, легких и для пациентов старше 60 

лет); 

- консультация гинеколога; 
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- консультация уролога (для мужчин). 

Алгоритм 

диагностики злокачественного новообразования почки 

 

I этап (диагностический) 

1.1. Лабораторная диагностика: 

- анализ крови на ВИЧ, сифилис, гепатит; 

- группа крови и резус-фактор; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- коагулограмма; 

- биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ, билирубин общ., белок общий, креатинин, 

мочевина, ЩФ, амилаза, К+, №+); 

- анализ крови на ПСА общий и свободный (мужчины старше 45 лет); 

- бактериологический посев мочи. 

1.2. Инструментальные исследования: 

- УЗИ исследование органов брюшной полости, забрюшинного пространства; 

- МСКТ (3 фазная) или МРТ с болюсным контрастированием органов брюшной полости и 

забрюшинного пространства. 

II этап (уточнение распространенности процесса) 

- УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства; 

- МСКТ с контрастированием органов грудной клетки; 

- сцинтиграфия костей всего тела; 

- радиоизотопная ренография; 

- ЭГДС; 

- колоноскопия (при невозможности выполняется ирригоскопия); 

- УЗДГ сосудов нижних конечностей; 

- ЭКГ; 

- Эхо-КГ (при наличии сопутствующих заболеваний сердца, легких и для пациентов старше 60 

лет); 

- ФВД; 

- холтеровское мониторирование (при наличии нарушений сердечного ритма в анамнезе); 

- консультация гинеколога; 

- консультация уролога. 

 

Алгоритм 

диагностики злокачественного новообразования 

простаты 

 

I этап (диагностический) 

1.1. Лабораторная диагностика: 

- анализ крови на ВИЧ, сифилис, гепатит; 

- группа крови и резус-фактор; 

- общий анализ крови; 

- коагулограмма; 

- биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ, билирубин общ., белок общий, креатинин, мочевина, 

ЩФ, амилаза, К+, №+); 

- мужчинам при подозрении на РПЖ (мужчины с наличием симптомов нарушения 

мочеиспускания, мужчины старше 50 лет, мужчины старше 45 лет с наличием семейного анамнез) 

рекомендуется исследование уровня ПСА общего в крови для определения группы прогноза, 

методов диагностики и выбора тактики лечения; 

- общий анализ мочи; 

- бактериологический посев мочи. 

1.2. Инструментальные исследования: 
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- ТРУЗИ; 

- МРТ простаты, органов малого таза с контрастированием в целях оценки распространенности 

первичной опухоли. 

II этап (уточнение распространенности процесса) 

- МСКТ или МРТ с контрастированием органов грудной клетки, малого таза; 

- УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства; 

- остеосцинтиграфия (при наличии показаний); 

- ЭГДС; 

- колоноскопия (при невозможности выполняется ирригоскопия); 

- УЗДГ сосудов нижних конечностей; 

- ЭКГ; 

- ЭХО-КГ (при наличии сопутствующих заболеваний сердца, легких и для пациентов старше 60 

лет); 

- ФВД; 

- холтеровское мониторирование (при наличии нарушений сердечного ритма в анамнезе); 

- внутривенная урография; 

- консультация уролога. 

Алгоритм 

диагностики злокачественного новообразования 

мочевого пузыря 

 

 

I этап (диагностический) 

1.1. Лабораторная диагностика: 

- анализ крови на ВИЧ, сифилис, гепатит; 

- группа крови и резус-фактор; 

- общий анализ крови; 

- коагулограмма; 

- биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ, билирубин общ., белок общий, креатинин, 

мочевина, ЩФ, амилаза, К+, №+); 

- анализ крови на ПСА общий и свободный; 

- общий анализ мочи; 

- цитологическое исследование мочи; 

- бактериологический посев мочи. 

1.2. Инструментальные исследования: 

- цистоскопия с биопсией; 

- УЗИ почек и мочевого пузыря; 

II этап (уточнение распространенности процесса) 

- МРТ малого таза с контрастом; 

- КТ, МРТ, ПЭТ/КТ грудной клетки и брюшной полости; 

- экскреторная урография; 

- радиоизотопная ренография (при выявление признаков нарушения функции почек); 

- ЭГДС; 

- колоноскопия (при невозможности выполняется ирригоскопия и ректоскопия); 

- остеосцинтиграфия; 

- УЗДГ сосудов нижних конечностей; 

- ЭКГ; 

- ЭХО-КГ (при наличии сопутствующих заболеваний сердца, легких и для пациентов старше 60 

лет); 

- ФВД; 

- холтеровское мониторирование (при наличии нарушений сердечного ритма в анамнезе); 

- консультация гинеколога; 

- консультация уролога. 

Алгоритм 
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диагностики злокачественного новообразования 

легкого 

 

I этап (диагностический) 

1.1. Лабораторная диагностика: 

- анализ крови на ВИЧ, сифилис, гепатит; 

- группа крови и резус-фактор; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- коагулограмма; 

- биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ, билирубин общ., белок общий, креатинин, 

мочевина, ЩФ, амилаза, К+, \а); 

- онкомаркер 8СС (антиген плоскоклеточной карциномы). 

1.2. Инструментальные исследования: 

- рентгенография легких; 

- бронхоскопия; 

- МСКТ органов грудной клетки, брюшной полости; 

- ПЭТ/КТ исследование всего тела; 

II этап (уточнение распространенности процесса) 

- МСКТ с контрастированием органов брюшной полости и забрюшинного пространства; 

- трансторакальная биопсия; 

- УЗИ шейно - надключичных лимфоузлов, органов малого таза; 

- остеосцинтиграфия; 

- ЭГДС; 

- колоноскопия (при невозможности выполняется ирригоскопия); 

- ЭКГ; 

- Эхо-КГ (при наличии сопутствующих заболеваний сердца, легких и для пациентов старше 60 

лет); 

- холтеровское мониторирование (при наличии нарушений сердечного ритма в анамнезе); 

- ФВД (функция внешнего дыхания); 

- УЗДГ сосудов нижних конечностей; 

- консультация гинеколога; 

- консультация уролога (для мужчин) 

 

Алгоритм 

диагностики злокачественного новообразования 

щитовидной железы 

 

 

I этап (диагностический) 

1.1. Лабораторная диагностика: 

- анализ крови на ВИЧ, сифилис, гепатит; 

- группа крови и резус-фактор; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- коагулограмма; 

- биохимический анализ крови (гликемия, креатинин, общий белок, билирубин); 

- исследование уровня кальцитонина сыворотки крови (более 1,46 нмоль/л у женщин; более 

2,46 нмоль/л у мужчин - подозрение на медуллярный рак); 

- исследование гормонального статуса щитовидной железы: ТТГ, Т3 свободный, Т4 свободный. 

1.2. Инструментальные исследования: 

- УЗИ щитовидной железы, лимфатических узлов шеи; 

- видеоларингоскопия; 

- тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ) щитовидной железы; 
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II этап (уточнение распространенности процесса) 

- МСКТ с контрастированием органов грудной клетки, органов брюшной полости и 

забрюшинного пространства; 

- УЗИ органов малого таза; 

- рентгенография пищевода; 

- ЭГДС; 

- колоноскопия (при невозможности выполняется ирригоскопия); 

- УЗДГ сосудов нижних конечностей; 

- ЭКГ; 

- ЭХО-КГ (при наличии сопутствующих заболеваний сердца, легких и для пациентов старше 60 

лет); 

- холтеровское мониторирование (при наличии нарушений сердечного ритма в анамнезе); 

- ФВД; 

- консультация эндокринолога; 

- консультация ЛОР-врача; 

- консультация гинеколога; 

- консультация уролога (для мужчин). 

Алгоритм 

диагностики злокачественного новообразования 

надпочечника 

 

 

I этап (диагностический) 

1.1. Лабораторная диагностика: 

- анализ крови на ВИЧ, сифилис, гепатит; 

- группа крови и резус-фактор; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- коагулограмма; 

- биохимический анализ крови (гликемия, креатинин, мочевина общий белок, билирубин, 

калий, натрий); 

- исследование гормонального статуса надпочечников: альдостерон, активность ренина плазмы, 

АКТГ, кортизол (малая дексаметазоновая проба); 

- исследование уровня метанефрина и норметанефрина в суточной моче. 

1.2. Инструментальные исследования: 

- МСКТ или МРТ с контрастированием органов брюшной полости и заброшенного пространства; 

- ПЭТ/КТ исследование; 

- сцинтиография костей; 

II этап (уточнение распространенности процесса) 

- МСКТ с контрастированием органов грудной клетки; 

- УЗИ органов малого таза; 

- ЭГДС; 

- колоноскопия (при невозможности выполняется ирригоскопия); 

- УЗДГ сосудов нижних конечностей; 

- ЭКГ; 

- ЭХО-КГ (при наличии сопутствующих заболеваний сердца, легких и для пациентов старше 60 

лет); 

- холтеровское мониторирование (при наличии нарушений сердечного ритма в анамнезе); 

- ФВД; 

- консультация эндокринолога; 

- консультация гинеколога; 

- консультация уролога (для мужчин). 

Алгоритм 

диагностики злокачественного новообразования яичников 
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I этап (диагностический) 

1.1. Лабораторная диагностика: 

- анализ крови на ВИЧ, сифилис, гепатит; 

- группа крови и резус-фактор; 

- клинический анализ крови; 

- клинический анализ мочи; 

- коагулограмма (протромбиновый индекс, время свертывания время кровотечения); 

- биохимический анализ крови (глюкоза, общий белок, мочевина, креатинин, холестерин, 

железо, билирубин общий и прямой, АЛТ, АСТ, калий, натрий); 

- кровь на онкомаркер СА 125 до операции. 

1.2. Инструментальные исследования: 

- осмотр гинеколога; 

- УЗИ органов малого таза (влагалищным датчиком). 

II этап (уточнение распространенности процесса) 

- ЭГДС; 

- колоноскопия (при невозможности выполняется ирригоскопия); 

- МСКТ или МРТ с контрастированием органов грудной клетки, органов малого таза, брюшной 

полости и забрюшинного пространства; 

- КТ органов грудной клетки; 

- ПЭТ/КТ; 

- УЗДГ лимфоузлов шейно - надключичной области, паховых лимфоузлов, сосудов нижних 

конечностей; 

- ЭКГ; 

- ЭХО-КГ (при наличии сопутствующих заболеваний сердца, легких и для пациентов старше 60 

лет); 

- холтеровское мониторирование (при наличии нарушений сердечного ритма в анамнезе); 

- ФВД; 

- консультация гинеколога; 

- консультация уролога. 

Алгоритм 

диагностики злокачественного новообразования печени, 

желчного пузыря, внутри- и внепеченочных желчных 

протоков 

 

I этап (диагностический) 

1.1. Лабораторная диагностика: 

- анализ крови на ВИЧ, сифилис, гепатит; 

- группа крови и резус-фактор; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- коагулограмма; 

- биохимический анализ крови (глюкоза, общий белок, мочевина, креатинин, холестерин, 

железо, билирубин общий и прямой, АЛТ, АСТ, калий, натрий); 

- онкомаркеры: альфа-фетопротеин, карциноэмбриональный (раковый 

эмбриональный) антиген (СЕА или РЭА), карбоангидратный антиген (СА 19-9), карбогидратный 

антиген (СА125); 

- анализ крови на наличие антител к эхинококку (при выявлении кистозных очаговых 

образований в печени). 

1.2. Инструментальные исследования: 

- МСКТ с контрастированием органов брюшной полости и забрюшинного пространства. 

II этап (уточнение распространенности процесса) 

- УЗИ органов малого таза, забрюшинного пространства; 
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- МСКТ с контрастированием органов грудной клетки; 

- гепатосцинтиграфия; 

- ЭГДС; 

- колоноскопия (при невозможности выполняется ирригоскопия); 

- ЭКГ; 

- ЭХО-КГ (при наличии сопутствующих заболеваний сердца, легких и для пациентов старше 60 

лет); 

- холтеровское мониторирование (при наличии нарушений сердечного ритма в анамнезе); 

- ФВД; 

- УЗДГ сосудов нижних конечностей; 

- консультация гинеколога; 

- консультация уролога (для мужчин). 

Алгоритм 

диагностики злокачественного новообразования 

молочной железы 

 

 

I этап (диагностический) 

1.1. Лабораторная диагностика: 

- анализ крови на ВИЧ, сифилис, гепатит; 

- группа крови и резус-фактор; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- коагулограмма; 

- биохимический анализ крови (глюкоза, общий белок, мочевина, креатинин, холестерин, 

железо, билирубин общий и прямой, АЛТ, АСТ, калий, натрий). 

1.2. Инструментальные исследования: 

- трепанбиопсия с верификацией опухоли; 

- ТАБ с проведением морфологической верификации; 

- билатеральная маммография; 

- УЗИ молочных желез + регионарные зоны, малого таза; 

- МРТ молочных желез; 

- КТ или МРТ органов грудной клетки, органов брюшной полости с внутривенным 

контрастированием; 

- сцинтиграфию костей; 

- ПЭТ/КТ исследование 

Алгоритм 

диагностики злокачественного новообразования кожи 

I этап (диагностический) 

 

1.1. Лабораторная диагностика: 

- анализ крови на ВИЧ, сифилис, гепатит; 

- группа крови и резус-фактор; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- коагулограмма; 

- биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ, билирубин общий, белок общий, креатинин, 

мочевина, ЛДГ, железо, глюкоза). 

1.2. Инструментальные исследования: 

- инцизионная панч - биопсия для морфологической верификации; 

- КТ или МРТ с контрастированием при подозрении на метастазы; 

- биопсия метастазов под контролем УЗИ/КТ 
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- ЭКГ. При наличии сопутствующей патологии - ЭХО-КГ; 

- УЗИ органов брюшной полости и органов забрюшинного пространства; 

- консультация гинеколога (у женщин); 

- консультация уролога (у мужчин); 

- рентген органов грудной клетки; 

- цитологическое исследование (врач-хирург, врач-онколог). 

 

Алгоритм диагностики меланомы 

 

I этап (диагностический) 

 

1.1. Лабораторная диагностика: 

- анализ крови на ВИЧ, сифилис, гепатит; 

- группа крови и резус-фактор; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- коагулограмма; 

- биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ, билирубин общий, белок общий, креатинин, 

мочевина, ЛДГ, железо, глюкоза). 

1.2. Инструментальные исследования: 

- дермотоскопия; 

- КТ или МРТ с внутривенным контрастированием органов грудной клетки, брюшной полости 

и малого таза, головного мозга (при подозрении на метастазы); 

- сцинтиография при подозрение на метастазы; 

- колоноскопия при аноректальной локализации; 

- ЭКГ. При наличии сопутствующей патологии - ЭХО-КГ; 

- УЗИ органов брюшной полости и органов забрюшинного пространства; 

- УЗИ периферических лимфатических узлов (шейные, над-, подключичные, 

подмышечные,пахово-подвздошные); 

- консультация гинеколога (у женщин); 

- консультация уролога (у мужчин); 

- рентген органов грудной клетки. 
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Приложение № 1 к приказу №___ от _______ 

 

Распределение медицинских организаций по видам, условиям и формам оказания медицинской помощи взрослому 

населению Орловской области по профилю «онкология» 
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Вид медицинской помощи Условия 

медицинской 

помощи 

Структурное подразделение Специалист Форма 

медицинской 

помощи 

Скорая, в том числе скорая 

специализированная медицинская 

помощь 

Вне медицинской 

организации 

 Медицинскими работниками 

выездных бригад скорой 

медицинской помощи 

экстренная 

неотложная 

Первичная 

Медико-

санитарная 

доврачебная амбулаторно ФП, ФАП Фельдшер, медицинская сестра плановая, 

неотложная 
врачебная амбулаторно Врачебные амбулатории, 

поликлиники 

Врач-терапевт, врач-терапевт 

участковый, врач общей 

практики, врачи-специалисты 

плановая, 

неотложная 

специализированная амбулаторно Центр амбулаторной 

онкологической помощи, 

первичный онкологический 

кабинет или 

поликлиническое отделение 

онкологического 

диспансера 

Врач-онколог плановая 

Специализированная, в том числе 

высокотехнологичная 

круглосуточный 

стационар Медицинские организации, 

оказывающие медицинскую 

помощь взрослому населению 

по профилю «онкология» 

Врач-онколог, врач- 

радиотерапевт, врач- 

химиотерапевт с привлечением 

при необходимости врачей других 

специальностей 

плановая 

Паллиативная амбулаторно, 

круглосуточный 

стационар 

Центр амбулаторной 

онкологической помощи, 

кабинет паллиативной 

медицинской помощи, 

отделения паллиативной 

медицинской помощи 

Медицинский работник, 

прошедший обучение по 

паллиативной медицинской 

помощи 

плановая 

 


