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В соответствии с ФедераJIьным законом от 21.11.2011 Л! 323-ФЗ
<Об ocIloBax охраны здоровья граждан в Российской Федерации>>, приказом

lчlинистерства здравоохранения Российской Федерации от \9.02.2021' М 1lбн
<Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению

прI,r онкологических заболеваниях)), террлrториальной программой
государственных гаран,гий бесплатного оказания населению Владимирской

области медицинской гlомощи на соответствующий год и на плановьтй период,

утвержденной постаповлениеNt Правительства Владимирской области

от 26.|2.2024 J\Ъ 856, Положением о Министерстве здравоохранения

Владимирской области, утверждённым постановлением Правительства

L}-тtадимирской области от 28.|2.2023 Ns 1011, в целях организации

марtrlрутизации пациеrlтов с онкологическими заболеваниями при оказании

п{едIlцинской помощи п р и к а з ы в а lo:

l.Утвердить:
1,1 Порядок организаци}l оказания медицинской помощи взрослому

населениIо Владимирской областrr по профилю ((онкология)) согласIIо
прилоrкепиtо Nч 1.

1.2 Этапность маршрутизации пациентов при подозрении tI выявлении
злокаllественных новообразований в медицинские организации Владимирской

области согласIiо приложениIо JYll 2.

l,3 Перечень медицинских оргаIlизаций, окiвывающих
специа.лизированную мед}Iцинскую помощь в условиях дневного стационара
взрослому населениtо по профилю ((онкология)) при полозреI{ии на

злокачественIIое новообразование или при выявленtlом злокачественIlом
новообразовании, согла.сно приложениlо N9 3.

|.4 Схему теuрtл,lориаJtыlого закрепленLlя медлlцинских оргаIlизаций

прикАз



для проведения диагностических исследовании пациентам с подозрением или
н€Lпичием онкологического заболевания согласно приложению N9 4.

1.5 Схему территориаJIьного закрепления медицинских организаций
Владимирской области для проведения радионуклидных методов диагностики
пациентам с онкологическими заболеваниями согласно приложению Nч 5.

l.б Порядок ёоздания и проведения вРачебных консилиумов по
профилю (онкология)) согласно приложению Nэ 6.

1.7 Объем обязательного обследования, выполняемого в медицинских
организациях пациентам при подозрении на злокачественное новообразование
или при выявленном злокачественном новообразовании, согласно приложению
Ns 7.

1.8 Объем дополнительного обследования пациентов при подозрении
или выявлении злокачественных новообразований в соответствии с
лока"IизациеЙ новообрЕвованиЙ в медицинских организациях, имеющих в своеЙ
структуре центры амбулаторной онкологической помощи, согласно
приложению Nэ 8.

1.9 Схему маршрутизации направления биопсийного (операционного)
матери€}ла пациентов для проведения прижизненных патологоанатомических
исследований в амбулаторных условиях и в условиях круглосуточного
стационара медицинскими организациями государственной системы
здравоохранения Владимирской области согласно приложению N9 9.

1.10Схему территориального закрепления медицинских организаций
Владимирской области, оказывающих специ€}лизированную медицинскую
помощь пациентам с онкологическими заболеваниями с применением
хирургических методов лечения в стационарных условиях и в условиях дневного
стационара, согласно приложению N9 8,

1.1 l Схему территориального закрепления медицинсклtх организаций
Владимирской области, оказывающих специализированную медицинскую
помощь в условиях дневного стационара и специализированную, в том числе
высокотехнологичную, медицинскую помощь в условиях дневного и
круглосуточного стационара взрослому населению с использованием лучевой
терапии, согласно приложению ЛЪ 11.

1.12Схему территориального закрепления медицинских органlлзаций
Владимирской области для проведениJI специаJIизированного
противоопухолевого лекарственного лечения пациентам с онкологическими
заболеваниями согласно приложению N9 12.

1.13 Схему территориzlльного закрепления медицинских организаций,
оказывающих высокотехнологичную специализированную медицинскую
помощь пациентам с онкологическими заболеваниями, согласно приложению
Jф l3.

1.14 Перечень медицинских организаций, в которые доставляются
пациенты с онкол()гическлtми заболеваниями в случае возникновения
неотложных состояний, согласно приложению N9 l4,

1.15 Перечень медицинских организаций, оказывающих паллиативную
медицинскую помощь онкоJIогическим больным, согласно приложению .I\b 15,



1.1б Положение о медицинской реабилитации пациентов с
онкологическими заболеваниями (взрослое население) на территории
Владимирской области согласно приложению JФ 16.

1.17 Порядок передачи информации о пациентах с подозрением на
онкологические заболевания, а также пациентов с установленным диагнозом
онкологического заболевания согласно приложению Nч l7.

1.18 Регламент направления (записи) на прием в государственное
бюджетное учреждение Владимирской области <Областной клинический
онкологический диспансер)) (далее - ГБУЗ ВО (ОКОД)) согласно
приложению Nл 18,

1.19 Порядок взаимодействия медицинских организаций
Владимирской области, ок€lзывающих медицинскую помощь больным с
онкологическими заболеваниями, с референс-центрами
иммуногистохимических, патоморфологических и лучевых методов
исследований, функционирующими на базе медицинских организаций,
подведомственIrых Министерству здравоохранения Российской Федерации, при
подозрении или выявлении злокачественных новообразований согласно
приложению Jtl! l9.

1.20 Алгоритм диспансерного наблюдения пациентов с
онкологическими заболеваниями и хроническими заболеваниями,
фуrrкциональными расстройствами, иными состояниями, которые предшествуют
развитию злокачественных новообразований, согласно приложению Nч 20.

1.21 Форму посмертного эпикриза пациента, учrершего от
злокачественного новообразования, согласно приложению Nч 2l .

1.22 !ублирующую схему территориirльного закрепления медицинских
организаций Владимирской области, окarзывающих первичную
спеtlиализированную NlедицинскуIо помощь в амбулаторных условиях и
специализированную медицинскую помощь в стационарных условиях
взрослому населению по профилю ((онкология)), согласно приложениlо М 22.

|.2З Инструкцию по проведению профилактического осмотра с целью
выявления новообразований визуальных локtLпизаций (в том числе в смотровых
кабинетах амбулаторно-поликлинических подразделений медицинских
организаций) согласно приложению М 23.

|.24 Схемутерриториального закрепленIlя медицинских организаций,
оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную,
медицинскую помощь пациентам с онкологическими заболеваниями с
применением методов радионуклидной терапии, согласно при.lIожению Nl 24.

2. Руttоводителям медицинских организаций, подведомственных
Министерству здравоохранения Владимирской области, обеспечить:

2.1 Соблюдениетребований приказаМинистерстваздравоохранения
Российской Федерации от 1 9.02.202l Nq 1 16н <Об утверждении порядка оказания
медлrц!Iнской помощи взрослому населению при онкологических заболеваниях>;

2.2 Соблюдениетребованийнастоящегоприказа;



5.1 обеспечить системный контроль и анЕUlиз онкологической ситуации во
ВладимирскОй области, в том числе с использованием региональной
онкологической информационной программы <канцер-регистр> и федеральных
медицинских информационных систем; мониторинг показателей качества и
эффективности ок€вания медицинской помощи пациентам с онкологическими
заболеваниями, достижение целевых индикаторных показателей состояния
онкологической службы Владимирской области;

5.2 Определять стратегии развития профильной службы и тактических
решений по ее реализации;

5.3 Координировать рабоry врачей-специЕrлистов профильной службы;
5.4 Осуществлять методическую поддержку медицинских организаций

Владимирской области по организации работы в соответствии с приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от |9.02.202l Ns 116н
<об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению
при онкологических заболеваниях>;

5.5 Обеспечить сбор и анtulиз информации от главных штатных и
внештатных специЕt.листов Министерства здравоохранения Владимирской
области по вопросам мониторинга онкологической ситуации, а также
предложений по мерам, направленным на ее улучшение;

5.6 направлять в адрес Министерства здравоохранения Владимирской
области предложения по мероприятиям, направленным на снижение смертности
от злокачественных новообразований.

6. Возложить на руководителей государственных медицинских
организаций, подведомственных Министерству здравоохранения Владимирской
области, персоншIьную ответственность за организацию оказания медицинской
помощи онкологическим пациентам, своевременное и надлежащее исполнение
настоящего прикЕIза.

7. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на
заместителя Министра, курирующего направление по оказанию медицинской
помощи населению.

8. Приказ вступает в силу через десять дней после его официального
опубликования.

И,о. Министра t-/h о,, Н,Е. Зиновьева



Приложение Nч 1

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.|2.2025_Ns_41-н

порядок организации оказания медицинской помощи взрослому населению

владимирской области по профилю ((онкология))

1.НастояЩийПорядокУстанаВливаетправилаоказаниямедицинской
помощи по профилю ((онкология)) взрослому населению с онкологическими

заболеваниями, входящими в рубрики с00 - с97, D00 _ D09, D21, Dз1 - 33 и DЗ5

- D48 МежДународноЙ статистической классификации болезней и проблем,

связанных со здоровьем, l0-го пересмотра (дмее соответственно

онкологические заболевания, мкБ_10), а также с подозрением на

онкологические заболевания в медицинских организациях (далее - медицинская

помощь, больные с онкологическими заболеваниями) на территории

Владимирской области.
2. Виды медицинской помощи:
- первичная медико-санитарнм;
- специiшизированная, в том числе высокотехнологичнм;
- паJIлиативнаrl,
3. Медицинская помощь оказывается в следующих условиях:
- амбулаторноi
- в дневном стационаре;
- стационарно.
4. Медицинская помощь, за исключением медицинской помощи,

оказываемой в рамках клинической апробации, организуется и оказывается в

соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по профилю

((онкология), утвержденным приказом Министерства здравоохранения

Российской Федераuии от 19.02,2021 Ns 116н, в соответствии с клиническими

рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи,

5. Первичная медико-санитарная помощь включает:

- первичнуо доврачебнуT о медико-санитарную помощь;

- первичную врачебную медико-санитарную помощь;

- первичную специаJIизированную медико-санитарную помощь,

6. Первичная медико-санитарная помощь включает мероприятия по

профилактиКе, диагностике и лечению онкологических заболеваний, а также

*ъдrц""спой реабилитации, формированию здорового образа жизни и

санитарно-гигиеническому просвещению населения,

7. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается

фельдшером (акушеркой), другими медицинскими работниками со средним

"aд"цrпi*"' 
образованием и включает мероприятия по профилактике,
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диагностике онкологических заболеваний, а также проведение мероприятии

скрининга.
8. Первичная врачебная медико-санитарнаJI 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),

9. Первичная специализированная медико-санитарнм помощь оказывается

врьчом-онкологом по медицинским показаниям по направлению медицинских

работников в плановой форме. Терапевты, врачи-терапевты участковые, врачи

общей практики (семейные врачи), врачи-специаJIисты, средние медицинские

работники направляют пациента для оказания первичной специализированной

медицинскоЙ помощИ в центР амбулаторноЙ онкологичесКой помощИ (далее -

цАоп), а в случае его отсутствия - в первичный онкологический кабинет

медицинской организации (далее - Пок) в течение одного дня,

первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается

врачом-онкоЛогом В центре амбулаторноЙ онкологическоЙ помощи (далее -

цАоп), первичном онкологическом кабинете (да.чее - ПОК), а в случае их

отсутствия - в поликлиническом отделении онкологического диспансера иlили

медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь пациентам с

онкологическими заболеваниями, и вкJIючаеl мероприятия по профилактике,

диагностике, лечению онкологических заболеваний и медицинской

реабилитации.
l0.Приполозренииубольногоонкологическогозаболевания(наличии

клинических, лабораторных и/или инструментzrльных данныхt которые

позволяют предположить нtшичие онкологического заболевания пlили не

позволяют его исключить - коды мкБ_10 Dз7 - D48 <Новообразования

неопределенного или неизвестного характеро) врачи-терапевты, врачи-

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

специtшисты, средние медицинские работники направляют пациента для

оказаниJl первичной специализирОванной медицинской помощи в центр

амбулаторной онкологической помощи (далее - tиоп), а в случае его

отсутствия - в первичный онкологический кабинет медицинской организации

(далее _ Пок) в течение одного дня. Информация о вьlявленном подозрении на

онкологическое заболевание по закрытому кан€rлу связи направляется

медицинским работником врачу-онколоry медицинской организации, в которой

пациенТ получаеТ первичнуЮ специЕrлизированную медицинскую помощь (в

пределаХ одной медицинской организации передается лично),

f{ля пациентов с подтвержденным злокачественным новообразованием

(далее - Зно) или подозрением на онкологическое заболевание должны быть

выделены специмизированные слоты записи к специаJIистам, на

диагностические исследования с дополнительной биркой в региональной

информационноЙ системе со специальной лублирующей маркировкой

буйа*п"r* амбулаторны)r карт. Весь маршрут пациента контролируется с

помощьЮ МаршрутоВ в <РТ ЙедиЦинские информационные системы) (далее -



J

рт мис), ответственный за контроль Маршрутов устанавливается приказом

главного врача по каждой медицинской организации, В случае отклонения от

утвержденного данным прикzвом спектра обследований, либо превышения

сроков, установленньr*,.aрl"rор"-ьной программой государственных гарантий

бесплатного оказания rчaar"пrо Владимирской области на соответствующий

год и на плановый периоД (дмее - тtIгг) - в РТ МИС автоматически

формируется оповещение, на основании которого ответственное лицо

принимает исчерпывающие меры по исправлению ситуации,

консультация врача-онколога в центре амбулаторной онкологической

помощи, первичном онкологическом кабинете, поликлиническом отделении

гБуз во кобластной клинический онкологический диспансер> (далее - гБуз
во (окод)>) или медицинской организации, оказывающей медицинскую

помощь пациентам с онкологическими заболеваниями, должна быть проведена

не позднее 3 рабочих дней с даты выдачи направления на консультацию,

11. Врач онколог цАоп, а в случае его отсутствия - врач-онколог ПоК,
поликлинического отделения онкологического диспансера, медицинской

организации, оказывающей медицинскую помощь пациентам с

оr*опоarraaпими заболеваниями, в течение одного рабочего дня с момента

установления предварительного диагноза злокачественного новообразования

(далее - Зно) организует взятие биологического материала для цитологического

исследования и (или) биопсийного (операционного) материала и направление в

патолого-анатомическое бюро (отделение) в соответствии с приложением Л! 2

приказа Министерствu .дрuЬоо*рuнения Российской Федерации от 14,04,2025

Л9207н(обУтВержденииПравилпроВеденияпатолого-анатоМических
исследований и унифицированных форм медицинской документации,

используемых при проведении прижизненных патолого-анатомических

исследований> (далее - Правила проведения патолого-анатомических

исследований) И (или) клинико-диаГностическую лабораторию (отдел,

отделение) в соответствии с правилами проведения лабораторных исследований,

УтВержденныхприказомМинистерствазДравоохраненияРоссийской-Федерации
Ь, 1B.OS,ZOZ1 й +о+" <Об утвержлении Правил проведения лабораторных

исследований>, а также организует выполнение иных диагностических

исследований, необходимых для установления диагноза, включая

распространенность онкологического процесса и стадию заболевания, Материал

доп*aп быть доставлен в лабораторию в течение суток с момента взятия,

ts случае 
".uоrrо*по.ти 

взятия в IJАОП или ПоК биопсийного

(операuионного) материала, проведения иных,/диагностических исследований

пациент направляется в ГБУЗ ВО (ОКОД),
flациенты с подозрением на опухоль головного мозга, заболевания

кроветворной, лимфоидной и родственной им тканей с результатами

пчборurорпur* lt инструментальнь]х обследований для определения

необходимости применения дополнительных методов обследования и лечения

направляются к врачу-нейрохирурry, врачу-гематологу в поликлиническое

отделение гБуз во <областнм клиническая больница>> (далее _ гБуз во
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(ОКБ>). В случае подтверждения первичного характера опухоли - план лечения

разрабатывается совместно нейрохирургом и онкологом, В сложных

клинических случаях пациент направляется на консультацию в федеральный

центр, ДаJIьнейшее лечение и наблюдение осуществляется в условиях гБуз во
(оКь). Направление в ГБУЗ во (ОКОД> данной группы больных

осуществляетсЯ толькО прИ наличии показаниЙ к проведению лучевой

(одновременной химиолучевой) терапии.
Медицинская организация выдает направление в ГБУЗ Во (окБ) и ГБУЗ

ВО (ОКОД) на консультацию по форме 057/у, с указанием результатов

обследования и обоснованием направления.

ЗаписЬ на приеМ в ГБУЗ ВО (ОКОД> и ГБУЗ Во (окБ> осуществляется

по системе (врач-врач) с использованием Рт Мис,
Врач-онколоГ поликJIинического отделения гБуЗ вО (ОКОД),

организует необходимые дополнительные лечебно-диагЕостические процедуры

"' ,..пЬдоuur"", информирует пациента о дальнейшем плане лечебно-

диагностичеСких меропрИ ятий и порядке его осуществления; оформляет

медицинскую документацию, направляет пациеЕта для определения тактики

лечения на онкологический консилиум в ГБУЗ ВО (ОКОД), В случае

необходимости (в соответствии с клиническими рекомендациями) медицинская

организация, оказывающая первичную специализированную медико-

санитарную помощь пациентам с онкологическими заболеваниями врачом-

онкологом, врачом-гематологом, проводит дообследование пациента, в том

числе обеспечивает направление на радионуклидные методы диагностики
(сцинтиграфия, оФЭКТ/КТ, пэт/кт). Направление (форма 057/у) выдает врач-

онколог, врач-гематолог IJАОП, онкологического диспансера (онкологической

больницы) или иных медицинских организаций, оказывающих медицинскую

помощь пациентам с онкологическими заболеваниями, указав наименование

исследования и показания в соответствии с клиническими рекомендациями,
Врач-гематолог, нейрохирург ГБУЗ Во (окБ) организует необходимые

дополнительные лечебно-диагностические процедуры и исследования,

информирует пациента о дальнейшем плане лечебно-диагностических

мероприятий и порядке его осуществления,- 
Порядок контроля за сроками обследования, консультирования и лечения

flациентоВ с подозрением на ЗНО устанавливается приказом по медицинской

организации (с назначением ответственного не ниже заместителя главного

врача).,Що установления морфологического диагноза следует выставлять

д"u.поr, Подозрения на ЗНО (Z03.1 по МКБl0),
Сроки проведениJl диагностических инструментЕ}льных и лабораторных

".спедоuапrй, 
необходимых для верификации Зно, не должны превышать

сроков, установленных Тпгг на соответствующий год и на плановый период,

12.,,Ц,иагноз онкологического заболевания устанавливается врачом-

онкологом на основе результатов диагностических исследований, включающих

в том числе проведение 
'чrrопо,""""*ой и (или) гистологической верификации
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диагноза, за искJIючениеМ случаев, когда взятИе биопсийного и (или)

пункционного материала не представляется возможным,' 
1З, Врач-оппопо. цАоп, а в случае его отсутствиJI врач-онколог ПоК

направляет пациента в ГБУЗ ВО (ОКОД> или иную медицинскую организацию,

оказывающую медицинскую помощь пациентам с онкологическими

заболеваниями, в том числе подведомственную федермьному 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, атакже в случае наJlичия медицинских показаний

длЯ оказаниЯ специаJlизированной, в том числе высокотехнологичной,

медицинской помощи.
l4. При онкологических заболеваниях, входящих в рубрики сз7, с38, с40 -

с41, с45 - с49, с58, D39, с62, с69 - с70, с72,, с14 мкБ-10, а также

соответствующих кодам международной классификации болезнй - онкология

(мкБ-о), j 
".дu""" 

s9з6,906 -g09,8247lз,801з/з, 824оlз,8244lз,8246lз,8249lз,
врачу-онкологу гБуЗ вО (ОКОД) и иЕой медицинской организации,

оказывающей медицинскую помощь пациентам с онкологическими

заболеваниями, для определения лечебной тактики рекомендуется организовать

проведение консультации или консилиума врачей, в том числе с применением

телемедицинских технологий, в федеральных медицинских организациях,

подведомственных Министерству здравоохранения РоссийскоЙ Федерации,

оказывающих медицинскую помощь (далее - национаJIьные медицинские

исследовательские центры).
15. В сложных клинических случаях для уточнения диагноза (в случае

невозможности установления диагноза, включЕц распространенность
онкологического процесса и стадию заболевания) в целях проведения описания,

оценки и интерпретации результатов врач-онколог ГБУз ВО (ОКОД>, гБуз во
(ОКБ) организует направление:

- цифровых изображений, полученных по результатам

патоморфолойческих исследований, в патологоанатомическое бюро

(отделение) четвертой группы (референс-чентр) 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
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(референс-uентр), а также В молекулярно-генетические лаборатории для

проведениЯ молекулярно-генетических исследований,
16. Специмизированнaul медицинская помощь при онкологических

заболеваниях оказывается врачами-онкологами, врачами-радиотерапевтами и

другими специалистами ГБУЗ ВО (ОКОД), а также, по решеЕию консилиума

гъуз во (окод), в медицинских организациях в соответствии с утвержденной
схемой маршрутизации.

l7. l'актика лечения пациентов с онкологическими заболеваниями

устанавливается консилиумом врачей, включающим врача-онколога, врача-

радиотерапевru, uрu,rч-r"йро*"рур.u (при опухолях нервной системы) гБуз во
(ОКОД) (далее - онкологический консилиум), в том числе с применением

телемедицинских технологий, с привлечением при необходимости других

врачей-специалистов. Направление и проведение онкологического консилиума

гБуЗ вО (ОКОД) осуществляется в соответствии с установленным
министерством здравоохранения Владимирской области порядком,

оказание специализированной медицинской помощи каждому пациенту

проВоДитсяВсоотВетствиисрешениеМонкологическогоконсиЛиУМаВ
соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе

клинических рекомендаций с учетом стандартов медицинской помощи,

оценка динамики, эффективности, токсичности проводимого лечения

осуществляется в медицинской организации, в которой проводится оказание

специ€rлизированной медицинской помощи,
в случае прогрессиров ания или при рецидиве заболевания пациенту

проводится онкологический консилиум, включающий врачей-онкологов, врача-

радиотерапевта, врача-нейроХирурга (пр' оп}холях нервной системы)

медицинской организации, в составе которой имеются отделения хирургических

методов лечения злокачественных новообразований, противоопухолевой

лекарственной терапии, радиотерапии. Лечение продолжается в медицинской

организации, проводившеЙ оказание специализированной медицинской

помощи, согласно маршрутизации.
В случае пеоб*од"мБсти (в соответствии с клиническими рекомендациями)

медицинская оргаЕизация, окrвывающаJI специализированную медицинскую

помощь пациентам с онкологическими заболеваниями, направляет пациента на

радионуклидную терапию.' 
Напра"ление (форма 057/у) выдает врач-онколог, врач-гематолог ЦДОП,

онкологического диспансера (онкологической больницы) или иных

медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь пациентам с

онкологическими заболеваниями, по решению врачебной комиссии или

онкологического консилиума.
в сложных клинических случаях для уточнения диагноза и определения

лечебной тактики специалистами ГБУЗ ВО (ОКОД> организуется проведение

консультаций с федеральными медицинскими организациями,

пооuЬоо".ru"нными Министерству здравоохранения Российской Федерации
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(далее - национaulьные медицинские исследовательские чентры), в том числе с

применением телемедицинских технологий.
l8. Неотложнaц медицинская помощь пациентам с онкологическими

заболеваниями оказывается при возникновении у пациента острых и

критических состояний, обусловленных осложнениями Зно, угрожающих
*rrn". Лечебные мероприятия по их коррекции должны быть выполнены

немедленнО в ближайшЬй лежурной медицинской организации в объеме,

необходимом для стабилизации состояния и ликвидации жизнеугрожающих

состояний. После стабилизации состояния, при отсутствии жизнеугрожающих

состояний пациент должен быть направлен в ГБУЗ ВО (ОКОД) для проведения

консилиума и выработки плана лечения. В других ситуациях долж_ен быть

проведен консилиум с привлечением профильных специ,шистов ГБУЗ Во
utrкодu (в том числе с использованием телемедицинских технологий).

Перевод пациента после оказания ему экстренной помощи и стабилизации

состояния из дежурной в специализированную медицинск},ю организацию

может быть осуществлен, минуя амбулаторный этап, по решению консилиума

гБуз во (ОКОД) с использованием телемедицинских технологий,

l9. Скорая медицинскаJI помощь оказывается в соответствии действ}тощим

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации,

20, Скорая медицинская помощь онкологическим больным при острых и

критических состояниях оказывается фельдшерскими выездными бригадами,,

врачебными выездными бригадами скорой медицинской помощи отделений и

сiанций скорой медицинской помощи в экстренной или неотложной форме вне

медицинской организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях
при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства,

2l. При нЕшичии 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 высокотехнолоiичной медицинской помощи с применением единой

государственной информационной системы в сфере здравоохранения,

утвержденным npr*uioп,t Министерства здравоохранения Российской

Ь.д.рчц"" от 02.10.2019 Jф 824н <Об утверждении Порядка организации

оказаниJI высокотехноЛогичноЙ медицинскоЙ помощи с применением единой

государственной информационной системы в сфере здравоохранения>, приказом

Министерства здравоохранения Владимирской области от 07.02.2024 N9l15 (об

организации направления жителей Владимирской области для оказания

,",.опоr.*rопогичной медицинской помощи в 2024 году>,

22. При нtшичии у пациента с онкологическим заболеванием медициt{ских

показаний к санаторно-курортному лечению врач-онколог организует его в

соответствии с Порядком организации санаторно-курортного лечения,

утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской

b"o.puur" от OS.OS,ZO16 Ns 279н <Об утверждении Порядка,организации

санаторно-курортного лечения>.
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2З, Больным с онкологическими заболеваниями при наличии медицинских

показаний и независимо от сроков, прошедших с момента лечения, проводятся

реабилитационные мероприятия в специализированных медицинских

организациях в соответствии с приказом Министерства здравоохранения

Владимирской области от 25.02.2022 N9 2з0 (О совершенствовании организации

медицинiкой реабилитации взрослого населения Владимирской области>,

24. Паллиативная медицинская помощь пациентам с онкологическими

заболеваниями окiвывается в соответствии с Положением об организации

оказания паллиативной медицинской помощи, вкJIючая порядок взаимодействия

медицинскиХ организаций, организациЙ социального обслуживания и

общественных объединений, иных некоммерческих организаций,

осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья, утвержденным
nprn*o" Минздрава России от 14.04.2025 Jф 208н/243н <Об утверждении
гiопо*"п"" об организачии оказания паллиативной медицинской помощи,

включая порядок взаимодействия медицинских организациЙ, организациЙ

социаJIьного обслуживания и общественньlх объединений, иных

некоммерчеСких организаций, осущесТвляющих свою деятельность в сфере

охраны здоровья),
25. Телемедицинские консультации пациентам с онкологическими

заболеваниями проводятся в соответствии с приказом Министерства

здравоохранения РЬссийской Федерации от з0. 1 l ,201 7 N9 965н <об утверждении
порядка организации и оказания медицинской помощи с применением

телемедицинских технологий),
26. Пациентам с онкологическими заболеваниями при наличии

медицинских показаний и независимо от сроков, прошедших с момента лечения,

проводятся реабилитационные мероприятия в мелицинских организациях

Владимирской области.
27. ffиспансерное наблюдение врача-онколога за пациентом с выявленным

онкологическим заболеванием устанавливается и осуществляется в соответствии

с порядком диспансерного наблюдения за взрослыми с онкологическими

заболеваниями, утвер)ценным приказом Министерства здравоохранения

Российской Федерации от 04,06.2020 Jф 548н <Об утверждении порядка

диспансерного rчdпIoд"п* за взрослыми с онкологическими заболеваниями)).

Пациенты с онкологическими заболеваниями подлежат пожLtзненному

диспансерному наблюдению, которое устанавливается и осуществляется

.п.ц"-"irчrи I-{ДОП, ПоК по месту жительства в соответствии с порядком

диспансерного наблюдения за взрослыми с онкологическими заболеваниями,

в течение первого года динамическое наблюдение пациентов

осуществляется по месту получения специдIизированной медицинской помощи

iKpaTHocTb и объем необходимых исследований определяется в соответствии с

решением онкологического консилиума и действующими клиническими

рекомендациями).
срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога по месту

жительства за пациентом с выявленным онкологическим заболеванием не
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должен превышать 3 рабочих дня с момента постановки диагноза

онкологического заболевания.
Если течение заболевания не требует изменения тактики ведения больного,

диспансерные осмотры после проведенного лечения осуществляются:

- в течение первого года - один раз в три месяца;

- в течение второго года - один ра:} в шесть месяцев;

- в дальнейшем - один раз в год.
в случае неявки пациента сотрудниками онкологического кабинета

осуществляется активный вызов с помощью телефонных звонков, текстовых

сообщений, в том числе с привлечением механизмов оповещения страховых

медицинских организаций.
в случае возникновения признаков рецидива или прогрессирования

заболевания пациент направляется в ЦАОП, в случае отсутствия ЦАОП - в ГБУЗ

ВО (ОКОД).
28. Каждый случай онкологического заболевания, выявленный впервые в

жизни, подлежит обязательной регистрации посредством заполнеЕия формы
<извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом

злокачественного новообразования> (ф. N 090/у) (дшее - Извещение),

Извещение заполняется врачами цАоп, ПоК, а также других медицинских

организаций Владимирской области всех форм собственности и подчиненности,

выявившими новый случай зно, включая стационарные медицинские

организациИ всех профилей, и вноситсЯ в раковыЙ регистР гБуз вО <ОКОЩ> в

,b".n"a З рабочиХ дней в электронном виде в программе <Канчер-регис,гр>,

29.ВслУчаеПодтВержденияУбольногофактанаJlичияонкологиЧеского
заболеваниЯ информациЯ об уточненном диагнозе больного в течение З рабочих

дней вносится в един},ю программу <канцер-регистр> для последующего

диспансерного наблюдения в ЦАОП, ПОК.
З0. На каждого пациента с впервые в жизни установленным диагнозом ЗНо

IV стадии, а также III стадии ЗНО при визуальной локализации заполняется

<Протокол на случай выявления у больного запущенной формы

злокачественного новообразования> (ф. Jф 027 -2ly) (далее - Протокол),

Протокол заполняется врачами цАоп, ПоК, а также других медицинских

организачий Владимирской области всех форм собственности и подчиненности,

u"r"u""rltrr" новый случай ЗНо в запущенной форме, включм стационарные

учреждениЯ всех профЙлей, и вноситсЯ в раковый регистр гБуз вО <ОКО,Щ> в

электронном виде в программе <канцер-регистр),
}1 . Учетные формы <извещение о больном с впервые в жизни

установленным диагно:]ом злокачественного новообразования)) (ф. N 090/У) и

<[lротокоЛ на случаЙ выявлениJI у больногО запущенной формы

злокаЧесТВенногоновообразования>(ф.Jф027.2/У)заполняютсятакжеврачаМи-
патологоанатомами в случаях, когда диагноз Зно был установлен посмертно,

вне зависимости от того, явилось ли оно основной причиной смерти, и в течение

3рабочихднеЙнаправляютсявГБУЗВо(оКоД)ВэлектронноМвидепоканалУ
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защищенной связи vIPNet, а при использовании бумажных носителеЙ -

курьерской или почтовой доставкой в запечатанном виде,

32.Учетнаяформа<ВыпискаизмеДицинскойкартыстационарНого
больного злокачественным новообразованием)) (ф. N 027-1lУ) (даrrее - Выписка)

оформляется лечащим врачом по окончании лечения каждого больного с Зно в

любом стационаре, если основанием для госпитализации послужило Зно или

его осложнения. Выписка оформляется на больных с впервые в жизни

установленным диагнозом Зно в течение данной госпитализации, в том числе с

преинвазивным раком (саrсiпоmа in situ), и на больных с диагнозом,

установленным ранее.
Выписка не заполняется на больных с заболеваниJIми, подозрительными на

зно, больных с предопухолевыми заболеваниями, больных с

доброкачественными новообразованиями.
в соответствии с требованиями приказа Министерства здравоохранения

Российской Федерации от l9.04.1999 ]ф 135 <О совершенствовании системы

государственного ракового регистра> заполнение Выписки обязательно по

окончании каждой госпитализации, вне зависимости от продолжительности,

исхода и дальнейших планов лечения. Форма N 027-1lУ должна быть заполнена

в день выписки больного из стационара и внесена в раковый регистр гБуз во
(ОКОД) в течение З рабочих дней в электронном виде в программе <Канцер

регистр).
33. На основании данных, изложенных в Извещении, Протоколе, Выписке,

сотрудникИ организациоНно-методическогО отдела гБуЗ вО (ОКОД)

заполняют <регистрационную карту больного злокачественным

новообразованием) ф. N 030/грР (далее - Регистрационная карта) и вносят

информацию в программу <канцер-регистр). Регистрационная карта

заполняется и остается в картотеке гБуз вО (ОКОД)), В случае отсутствия врача

пок, цдоп диспансерный учет осуществляет лечащий врач первичного звена

(врач участковой службы).
34. На каждого пациента с впервые в жизни установленным онкологическим

заболеванием в запущенной форме - в Iv стадии, атакже в III стадии в визуально

доступной лОкЕrлизациИ _ рт миС составляется <<Протокол загryщенного случЕUI)

(далЁе - протокол). Протокол составляется также в случtцх, когда диагноз зно,
явившегося основной причиной смерти, был установлен посмертно, а также в

случаях посмертного выявления злокачественного новообразования в

запущенноЙ форме вне зависимости от того, явилось ли оно основной причиной

смерти.
протокол составляется всеми медицинскими организациями, где впервые

устаноЪлеН случай поздней диагностики злокачественной опухоли, Отсутствие

протокола рассматривается как скрытие случая несвоевременной диагностики

рака.
к визуально доступным локrшизациям следует относить опухоли губы

(С00), основания языка (С01), лругих и неуточненных отделов языка (С02),

десны (СOЗ), д"u nono"r" рта (Сб+), других и неуточненных частей рта (С06),
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околоушной слюнной железы (с07), других и неуточненных больших слюнных

желез (С08), небной миндалины (С09), прямой кишки (С20), заднего прохода и

анального канала (C2l), кожи (С44), кожи мошонки (СбЗ,2), оtryхоли молочной

железЫ (С50), вульвы (С5 l), влагалища (С52), шейки матки (С53), полового

члена (С60), яичка (С62), щитовидной железы (С73).
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лист маршрутизации первичных онкологических больных

Владимирской области (выполнение биопсии в условиях пок, цАоп)

Ожидание не более 3 рабочих
днеи

Ожидание гистологии не
более 15 дней

Щиагноз онкологического
заболевания не подтве жден

участковым терапевтом, ВОП, узким
пециаJIистами:
возникновение подозрения на злокачественное образование (ЗНО);

ивыдача нап авления на конс льтацию онколога оп, пок 1-е

рием пациента врачом

взятие биопсийного материма и направление на гистологическо

сследование ( l -й день);
иложению к п иказдообследование согласно

- установление подозрения на ЗНО;
рач-онколог ЦАОП, ПОК:

Щиагноз онкологического
заболевания становлен

рач-онколог ЦАОП, ПОК:
после получения гистологическо
аключения в течение

поликлинику ГБУ
О (ОКОД) и запись пациен

через саll-центр для мед. работнико
ля первичных пациентов <,..>, call

центр для пациентов (4922) 40-46
оý.

ередается в раковый регистр (

ечение 3 абочих дней

ваправление
lдн

выявленном Знинформация о

ациент с доброкачественным
бразованием
альнейшее

проходи
лечение (в т.ч.

ирургическое) по ме

ительства, за исключением D00
09 (рак in situ), D21, D31 - DЗ3
35 - D48

оликлиника ГБУЗ ВО <ОКОф>:

консультир ован ие, дообследование, стадирование диагноза,

телемедици нская консультация в НМИЦ (С37 , с38, с40 - с41, с45 - с49,

58, D39, с62,с69 -с7O,с72,с74 и 89Зб , 906-909, 8247 lз,80l3/з,

8244lз,8246lЗ, s249l3 (мкБ-0) и сложные случаи);

представление пациента на онкологический консилиум;

(мкБ-l0)



lз

Ожидание не более 7 рабочих
дней с даты гистологической

и икациив

составление плана лечения и ведения пациента;
ованной мед. помощиия пациента для оказания специализма

онары ГБУЗ ВО (ОКОД), онкологические ко

представление пациента на онкологический консилиум;

составлеЕие плана лечения и ведения пациента;

маршрутизация пациента для окЕвания специализированной мед, помощи;

п оведение специrlJIиз и ованного лечения

йки в Мо:



Лист маршрутизации первичных онкологических больных Владимирской

области (выполнение биопсии в условиях гБуз вО (ОКОД>)

14

Ожидание не более 3 абочих дней

Ожид ание гистологии не более l5 дней

Ожидание не более 7 рабочих дней с

даты гистологической верификации в

ГБУЗ Во (оКо ))

rtастковым терапевтом, ВОП, узким

подозрения на злокачественное образование (ЗНО);
иения на конс льтацию онколога цАоп, пок 1-е свыдача нап

рием пациента врачом
пециалистами:
возникновение

рач-онколог ЦАОП, ПОК,
установление подозрения на ЗНО;
дообследование согласно приложению к приказу;
после пол}лlения результатов обследования в течение l дня направление

оликлинику гБуз вО (ОКОД) и запись пациента саll-центр для

едицинскиХ работникоВ для первичнЫх пациентов <...>, саll-центр для
40-46-464922ациентов 8

!иагноз онкологического
заболевания не подтве жден

ациент с доброкачественным
бразованием проходит
альнейшее лечение (в т,ч.

рургическое) по месту
за искJIючением D00 -ительства

консультирован ие, дообследован
ТеЛеlvlеДИЦИНСКzШ КОНСУЛЬТаЦИЯ В

5s, D39, с62,с69 - с7O,с12,с74
24413,8246lЗ, S249l3 (МКБ-0) и сложные случаи);
информирование медицинской организации (в слгае подтвержден

Но);
представление пациента на онкологическии консилиум;

составление плана лечения и ведения пациента;

ие, стадирование диагноза;
нмиц (с37, с38, с40 - с41, с45 - с49,

ованной мед, помощи

мкБ_10 и 893б, 906-909, 8247 13,80 1 з/з,

ма llI изация пац иента для оказания специilлиз

оликлиника ГБУЗ ВО <ОКОД>:

Щиагноз онкологического
заболевания становлен

ационары ГБУЗ ВО
ОКОД),
представление пациента на

нкологический консилиум;
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9 (рак in situ), D2l , D3 1 - D3
5-D48

составление плана лечения и
ия пациента;

маршрутизация пациента
о казания

пециализированной
едицинской помощи;
проведение
пеци ованного лечения
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лист маршрутизации первичных оt{кологических больных

Владимирской области (в случае отсутствия
показаний к биопсии)

Ожидание не более 3 абочих дней

Ожидание не более 7 рабочих дней с даты
становления ва ительного диагноза ЗНО

*\ а$еНи, N
хА\, \

\?",

ilокументов

представление пациента на онкологический консилиум;
составление плана лечения и веде}tия пациента;

маршрутизация пациента для оказания специализированной медицинско

ванного леченияп ведение специаJIизи

тационар ГБУЗ ВО (ОКОД)

омощи;

участковым терапевтом, ВОП, узким
пециаJIистами:
возникновение подозрения на злокачественное образование (ЗНО);

кип 1-е свыдача нап авления на конс льтацию онколога ПОК, о

установление подозрения на ЗНО;
дообследование согласно приложению к приказу;

после получения результатов обследований в течение l дня направление

оликлинику гБуз во (ОКОД) и запись пациента саll-центр дл
едицинских работников для первичных пациентов <..,>, саll-центр д

40-46-46ациентов ,1о1,)

рач-онколог ПОК, ЦАОП

льтирование, дообследование, стадирование диагноза;
едицинск.ц консультация в НМИЦ (Сз7, с38, с40 - С41,

8244lЗ, 8246lЗ,8249/З (МКБ-0) и сложные случаи);
информирование медицинской организации (в слу{ае подтвержден

Но);
представление пациента на онкологический консилиум;
составление плана лечения и ведения пациента;

маршрутизация пациента для оказания специализированной медицинской

омоIIlи

консч
с45 - с49телем

и 89Зб, 906-909, 8247 lз,801Зlз58, D39, с62,с69 -с7O,с72,с74

оликлиника ГБУЗ ВО <ОКОф>:

tlJ

л.,tя

(мкБ-l0)



Приложение ЛЪ 2

к приказу Министерства здравоохранения

Владимирской области

от 24.|2,20 25 Ns 41-н

Этапность оказаниrI медицинской помощи пациентам

онкологического профиля в медициЕских организациях
по профилю (онкология))

1 этап. Медицинские организации, оказывающие первичную

доврачебную и врачебную медико-санитарную rrомощь (в том числе

фельдшерско-акушерские пункты, стоматологические отделения и кабинеты),

y"u.rno""r. больницы, амбулатории, офисы врачей общей практики,

отделения (кабинеты) медицинской профилактики,
Основные задачи:
1) выявление предраковых заболеваний и злокачественных

новообразований (далее _ зно) визуальных локализаций (ryбы, языка,

слизистых полости рта, глотки, небной минд€шины, околоушной слюнной

железы, прямой кишки, анiчlьного канала, кожи, мошонки, полового члена,

молочных желез, влагапища, шейки матки, щитовидной железы, яичка);

2) направление пациентов с подозрением на Зно или предраковое

заболевание в ЦАоп, а в случае его отсутствия в Пок,
2 этап, Медицинские организации, оказь]вающие первичную

специализированную медико-санитарную помощь (I-{АОП и ПОК),

Основные функции ПОК:
l ) оказание первичной специализированной медико-санитарной помоши

взрослым пациентам с онкологическими заболеваниями или с подозрением на

онкологические заболевания;
2) консультативная и организационно-методическа,I помощь врачам

медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную

помощь, в части раннего выявления онкологических заболеваний;

3) проведение диагностических мероприятий, в том числе организация

взятия биопсийного материала и его направления в патологоанатомическое

бюро с целью установления распространенности онкологического процесса и

стадии заболевания, в случае невозможности взятия биопсии или проведения

других диагностических исследований, направление пациентов с

оr*опо."r""*ими заболеваниями в гБуз вО <ОКОЩ>;

4) организация и проведение диспансерного наблюдения за пациентами с

онкологическими и предопухолевыми заболеваниями;

5) осуществление динамического наблюдения за пациентами,

получающими противоопухолевую лекарственную терапию, включая

мониторинг и оценку лабораторных показателей;
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6) назначение лекарственных преflаратов для медицинского применения,

в том числе оформление рецептов на наркотические лекарственные средства и

психотропные препараты;
7) направление пациеЕтов с онкологическими заболеваниями при

наличии медицинских показаний для оказания медицинской помощи, в том

числе п€шлиативной, в стационарных условиях;
8) оформление медицинских документов пациентов с Зно для

направления на медико-социальную экспертизу;
9) анализ и разбор диагностических ошибок и причин запущенности

on*onb.r"aa*r* aчбоп.uu"rй с врачами терапевтами, врачами общей практики

и врачами-специшIистами;
10) анализ причин отказов пациентов с Зно от лечения в медицинских

организациях;
11) ана.,tиз случаев смерти в течение первого года с даты установления

диагноза онкологического заболевания;
12) введение информачии о пациентах с подозрением или выявленным

ЗНО в информационную систему;
1з) ведение учетной и отчетной докуме}rтации, представление отчетов о

деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение

которых предусмотрено законодательством Российской Федерации,

Основные функции ЦАОП:
1) оказание первичной специzlлизированной медико-санитарной помощи

и специализированной медицинской помощи взрослым пациентам с

онкологическими заболеваниями или подозрением на онкологическое

заболевание;
2) консультативная помощь врачам медицинских организации,

оказывающих первичную медико-санитарную помощь, по планированию и

организациИ про6rrч*rr"еской работы, в том числе в части ранней

диагностики ЗНО;
3) проведенИе диагностиЧеских меропрлаятий, вкJIючая установление

распространенности онкологического процесса и стадии заболевания;- 4) взятие биопсийного (операционного) материала, в слrлае

невозможности взятия биопсии иJIи проведения других диагностических

исследований, направление пациентов с онкологическими заболеваниями в

ГБУЗ ВО <ОКОД>;
5) организация и проведение диспансерного наблюдения за пациентами с

онкологическими и предопухолевыми заболеваниями;

6) лечение пациентов с онкологическими заболеваниями, в том числе

проведение противоопухолевой лекарственной терапии, в соответствии с

решением консилиума врачей;

7) динамическое наблюдение за пациентами с ЗНО, оценка

эффективности и переносимости проводимой терапии с использованием

пuборurорпоrх и инструментЕuIьных методов исследования, при развитии

,ona",raa*"* реакций обеспечение своевременного направления пациентов в
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ГБУЗ ВО (ОКОД> или медицинские организации, оказывающие

медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями;

8) организация проведения консультаций, в том числе проведенных с

применением телемедицинских технологий, пациентам с Зно с осложненным

r."""n""' заболеваниЯ илИ осложнением проводимой лекарственной

противоопухОлевой терапии, а также прогрессированием заболевания на фоне

терапии;
9) проведение восстановительного лечения и корригирующей терапии,

связанной с возникновением осложнений на фоне специализированной

терапии;
l0) направление пациентов с онкологическими заболеваниями при

наJIичии медицинских показаний для оказания медицинской помощи, в том

числе паJIлиативной, в стационарных условиях;
1 1) назначение лекарственных препаратов дJuI медицинского применения,

в том числе оформление рецептов Ita наркотические лекарственные средства и

психотропные препараты;
12) оформление медицинских документов пациентов с Зно для

направления на медико-социальную экспертизу;
13) контроль за проведением симптоматического лечения пациентам с

ЗНО;
14) ана.чиз диагЕостических ошибок и разбор причин запущенности ЗНо

с врачами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами общей

практики (семейными врачами), а также врачами специалистами;

l5) анализ причин отказов пациентов с Зно от лечения в медицинских

орган иза ция х;

1б) анализ случаев смерти в течение первого года с даты установления

диагноза онкологического заболевания;

17) введение информации о пациентах с подозрением или выявленным

ЗНО в информационную систему;
1 8) санитарнО-гигиеническое просвещение населения;

19) ведение учетной и отчетной документации, представление oTIleToB о

деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение

которых предусмотено законодательством Российской Федерации,

i ,run, Медицинские организации, оказывающие специализированную, в

ТоМчислеВысокотехнологичнУю'МедицинскУюпоМоЩЬнаселениюпри
онкологических заболеваниях.

0сновные задачи:
1 ) оказание первичной специализированноЙ медико-санитарной помощи

" aпaчrчпra"рованной, в том числе высокотехнолоrичной, медицинской

помощи взрослым пациентам с онкологическими и предопухолевымлl

заболеваниями;
2) методическое руководство и консультативнzц помощь врачам-

специалистам медицинских организаций по вопросам проведения

диспансеризации и профилактических осмотров пациентов с Зно и
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предопухолевыми заболеваниями; проведении диагностических мероприятий

в целях установления распространенности онкологического процесса и стадии

заболевания;
3)организацияипровеДениедиспансерногонаблюденияЗапациентамис

онкологическими и-предопухолевыми заболеваниями;

4) проведение медицинской реабилитаuии взрослых при онкологических

заболеваниях;
5) оказание паллиативной медицинской помощи пациентам

онкологического профиля, в том числе в стационарных условиях;
6) назначение обезболивающих лекарственных препаратов для

медицинского применения, в том числе наркотических и психотропных

лекарственItых препаратов;-7) 
взаимодействие с федеральными медицинскими референсными

центрами патоморфологических методов диагностики и лучевых методов

диагностикИ в соответствИи с приложеЕием М 16 к настоящему приказу;

8) участие в организации и проведении научно-практических

мероприятий;
9) введение информации о пациентах с подозрением или выявленным

ЗНО в информационную систему.

основные задачи гБуз во (областной клинический
онкологический диспансер> :

1 ) разработка и организационно-методическое обеспечение мероприятий,

направленных на совершенствование профилактики и раннего выявлениjI

онкологических и предопухолевых заболеванлtй на территории Владлrмирской

области;
2) анализ состояния медицинской помощи пациентам с онкологическими

заболеваниями на территории Владимирской области, эффективности и

качества профилактических мероприятий, диагностики, лечения и

д"aпч"a"рпоiо наблюдения за пациентами с ЗНо, организация работы по

повышениЮ настороженности врачей и других медицинских работников

медицинских организаций для выявления ЗНО;

3) анализ диагностических ошибок и разбор причин запущенности Зно с

врачами-онкологами первичных онкологических кабинетов и центров

амбулаторной онкологической помощи;
4) анализ случаев смерти в течение первого года с даты установления

диагноза онкологического заболевания;

5) изучение и внедрение в практику совремеЕных лечебtrо-

диагностических технологий;
6) веденlле учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о

деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение

которых предусмотрено законодательством, ведение регионального сегмента

Федерального ракового регистра;
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7) курация территорий по всем перечисленным вопросам специztлистами

гБуз во (ОКОД)' 
.,лл,,-_ 6.rтL tr.тIлпLа.rаан -t базыгБуз во (ОКОД> может быть использован в качестве кJIиническои

на)лных, высших и средних медицинских образовательных учреждений и

учреждений дополнительного медицинского образования,

Для
доt(уi}rентов

аs

|ц

l]



Приложение Nэ З

к приказу Министерства здравоохранения

Владимирской области

от 24.12.2025 лъ 4l-H

Перечень медицинских организаций, оказывающих специаJlизированную

медицинскую помощь в условиях дневного стационара взрослому населению

по профилю (онкология)) при подозрении на злокачественное

новообразование или при выявленном злокачественном новообразовании

численность
обслуживаемого

населения

Муниципальное
образование,

район, на
территории

которого
проживает

обслуживаемое
население

Фактический
адрес

Медицинская
организация,

оказывающая Псмсп
и наименование
структурного
подразделения

N!
п/п

l01 895Владимир

600000
г. Владимир,

ул. Никитская,
д.5

гБуз во
<I (ентральная
поликлиника г.

о,2 ПоКВлади

l

57 958Владимир
600026,
г. Владимир,
л. Тока ева, д.3

ГБУЗ ВО <Городская
больница Ns2
г. Владими а) оп

2

47 695Владимир

б00020,
г. Владимир,

ул. Каманина,
д.6

ГБУЗ ВО кГородская
больница Jф4

г. Владимира)), ПОК

J

12 646Владимир

д. 18

4 ГБУЗ ВО <Городская
больница Nsб
г. Владимира), ПОК

79 |,79Владимир

60003 1,

г. Владимир,

ул. .Ц,обросельская,
д.38а

ГБУЗ ВО кГородская
клиническая больница
ль5
г. Владимира), ЦАОП

5

14 907Александров

601б50,
Владимирская
обл.,

гБуз во
кАлександровская
районная больница>,

оп

6

б0090l ,

г, Владимир,
институтский
(Юрьевеч мкр.)
Городок,
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N9
п/п

Медицинская
организация,

оказывающая Псмсп
и наименование
структурного
подразделения

Фактический
адрес

Муниципальное
образование,

район, на
территории

которого
проживает

обслуживаемое
население

численность
обслуживаемого

населения

г. Александров,

ул. Восстания
1905 года, д.11

1 гБуз во
<вязниковская

районная больница>,
пок

Вязники 62 27з

8 гБуз во
<Гороховецкая
центрaшьная районная
больница>, ПоК

60l482,
Владимирскм
область,
Гороховец,
ул.Комсомольская,
д.23

Гороховец 17 035

9 ГБУЗ ВО <Гусь-
Хрустальная
центрЕIльная районная
больница>, ЦАОП

601 50 l,
Владимирская
обл., г. Гусь-
Хрустальный, ул.
Октябрьск ая д.з9

Гусь -
Хрустальный

64 276

l0 гБуз во
<камешковская
центрz}льная районная
больницо, Пок

г, Камешково ул.
Советская, д. 2в камешково

ll ГБУЗ ВО <<Киржачская

районная больницо,
цАоп

60 101 0,
Владимирская
обл,, г. Киржач,

ул. Больничный
езд д.l1а

Киржач

12 гБуз во
<Кольчугинская
центральная районная
больница>, ПОК

601785,
Владимирская
обл.,
г. Кольчугино, ул.
г ина, д.4

Кольчугино

lз ГБУЗ ВО <Ковровская
городская больница Jф

2), ПоК

601900, Ковров,
Владимирская
обл,

Ковров 82 258

24 93|

з8 220

48 626

601442,
Владимирская
область,
г. Вязники,
ул. Киселева, д. 72

t
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Ns
пlл

Медицинская
организация,

оказывающая Псмсп
и наименование
структурного
подразделения

Фактический
адрес

Муниципапьное
образование,

район, на
территории

которого
проживает

обслуживаемое
население

численность
обслуживаемого

населения

ул. Первомайская,
д.2з

14 гБуз во
<I-{ентральная
городская больница г.

оп

б01915,
Владимирская
обл., г. Ковров, ул.
Еловая, д.5

Ковров 2| |96

15 гБуз во
<меленковская
центральная районная
больница>, ПОК

602103,
Владимирская
область, Меленки,
ул. Союз
Ресгryблик, д. 61

Меленки

16 ГБУЗ ВО <Муромская
центральная районная
больница>, ЦАОП

602205,
Владимирская
обл., г. Муром, ул.
Ленинградская,
д.32 корп.5

Муром 48 5з0

I7 гБуз во
<селивановская
центральная районнм
больница>, ПОК

Владимирская
обл.,6023З2
Красная Горбатка,
Красноармейская

ул., 8

Красная
Горбатка

14 594

18 ГБУЗ Во <Собинская

районная больница>>,

пок

601202,
Владимирская
обл., Собинский р-
к, г.Собинка, ул.
Ленина, д,92

Собинка 49 928

19. гБуз во
<Судогодская
центральная районная
больница им.
Поспелова>, ПОК

60lз52,
Владимирская
область,
Судогодский
район, г. Судогла,
л. Ленина, д.41Б

Судогда з4 |02

20 гБуз во
<Сузда;rьская районная
больница>, ПоК

60|291',
Владимирская зз 82l

Коврова>,

2,7 256

Сузда.ltь
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N9
п/п

Медицинская
организация,

оказывающая Псмсп
и Еаименование
структурного
подразделения

Фактический
адрес

Муниципальное
образование,

район, на
территории

которого
проживает

обслуживаемое
населеI{ие

численность
обслуживаемого

населения

область, Суздаль,

ул. Гоголя, д. 1

28 l65

2| ГБУЗ ВО <Юрьев -
Польскм центраJIьная

районная больница>,
пок

601 800,
Владимирская
область, Юрьев-
Польский район,
г.Юрьев-
Польский, ул, 1

Мая д.16

Юрьев-
Польский

22 ГБУЗ ВО <Городскм
больница ЗАТо
г. Радужный>, ПОК

6009l0, Россия,
Владимирская
область, г.
Радужный, 9
квартал, д. 2

Ралужный 14150

2з гБуз во
<Щентральная
городская больница г.

Коврова>,
онкологическое
отделеЕие

б01915,
Владимирская
обл,, г. Ковров, ул.
Еловая, д.5

Ковров 2| 196

1А
-.1 ГБУЗ Во <областной

клинический
онкологический
диспансер),
поликлиническое
отделение

.Щиагностическое
отделение
ПатогистологическаrI
лаборатория
,Щневной стационар
хирургических
методов лечения и
противоопухолевой
лекарственной терапии
амб лато ной

600020,
г. Владимир,

ул. Каманина, д.2l

Владrrмир
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численность
обслуживаемого

населения

Муниципальное
образование,

район, на
территории

которого
проживает

обслуживаемое
население

Фактlлчески й

адрес
Медицинскм
организация,

оказывающая Псмсп
и наименование
структурного
подразделения

N!
п/п

онкологическои
помощи)
Радиотерапевтическое
отделение }ф 1

Радиотерапевтическое
отделение JФ2
Радиотерапевтическое
отделение-дневной
стационар
Химиотерапевтическое
отдеJIение (отделение
противоопухолевой
лекарственной
терапии)
Химиотерапевтическое
отделение (отделение
противоопухолевой
лекарственной
терапии) дневной
стационар
Хирургическое
отделение
(онкогинекологическое
отделение) дневцой
стационар
Хирургическое
отделение J,,lb 1

(отделение
онкогинекологии)
Хирургическое
отделение Ns2
(отделение
онкоурологии)
Хирургическое
отделение Ns3

отделение



6

N''
п/п

Медицинская
организация,

оказывающая Псмсп
и наименование
структурного
подрiвделения

Фактический
адрес

Муниципальное
образование,

район, на
территории

которого
проживает

обслуживаемое
население

численность
обслуживаемого

населения

торакальнои
онкологии)
Хирургическое
отделение J\lЪ4

(отделение опухолей
головы и шеи)
Хирургическое
отделение Ng5
(отделение
абдомина-пьной
онкологии)
Хирургическое
отделение ЛЪб

(отделение опухолей
молочной железы и
опухолей кожи)

aieHa,

,
Дпя

доцментов

l!*$ rX



4

Приложение JФ 4

к прикaву Министерства

здравоохранения Владимирской области
41-н

Схема территориального закрепления медицинских организаций для

проведения диагностических исследований пациентам с подозрением или

наJIичием онкологического заболевания

7 рабочих днейуз во
<<Вязttиковская
айонная
ольница)),

601442,Владимирск
ая обл, г. Вязники,

ул. Киселева,
д.72

ри
одозрении на
нкологическо

Срок
проведения

исследования с
момента
выдачи

пациенту
направления

Числен
ность

емого
населения,

чел

обслужива

Муниципал

территории
которого

проживает
обслуживае

мое
население

ьное
бразование

, район, на

Фактический
адрес

Медицинская
организацияlп

оскопических исследованиияп оведения энд
рабочих дней

подозрении на
нкологическо
заболевание

и

Владимир
600000,

г. Владимир,

ул. Никитская,д, 5

l гБуз во
<I-{e нтральнм
оликлиника
. Владимира>,
ок

7 рабочих дней
при
подозрении на
нкологическо
заболевание

47 695Владимир
600020,

г. Владимир,
ул. Каманина, д.6

<Городская
ольница Jr&4

г. Владимира>,
пок

уз во

рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

п
п

|2 646Владимир

60090l ,

Владимирскм обл,
г. Владимир,
институтский
(юрьевеч мкр.)
Го док д. 18

гБуз во
<Городская
ольница Nлб

г. Владимира>,
ок

)

ок

Вязники

е заболевание

от.-!3!!f,!!щNч

101 895

62 2,7з



2

Срок
проведения

исследования с
момента
выдачи

пациенту
направления

Чис.llеt t

ность
обслужива

емого
населения,

чел

Муниципал
ьное

образование

, раЙон, на
территории

которого
проживает
обслуживае

мое
население

Фактический
адрес

Nъ

пlп
медицинская
организация

7 рабочих дней
при
подозрении на
онкологическо
е заболевание

Гороховец

601482,
Владимирская обл,

г, Гороховец,

ул.Комсомольская,
д.2з

5 гБуз во
<Гороховецкая
центр€Iльная

районная
больница>,
пок

рабочих дней
ри

подозрении на
онкологическо
е заболевание

24 9з1камешково

60l з0l ,

г, Камешково
ул. Советская,

д,2в

6 гБуз во
ккаtчtешковская
центраJIьная

районнм
больница>,
пок

7 рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

Кол ьчугино

601785,
Владимирская обл,,
г. Кольчугино, ул.

Гагарина, д.4

7 гБуз во
<Кольчугинска
я центральная
районная
больница>,
пок

7 рабочих дней

одозрении на
нкологическо

е заболевание

и
82 258Ковров

601900,
Владимирская обл.,

г. Ковров,

ул. Первомайская,
д.23

гБуз во
<Ковровская
городская
больница ЛЪ2>,

пок

8

7 рабочих дней

одозрении на
нкологическо
заболевание

и

27 256Меленки

602 l 03,
Владимирская обл.,

г. Меленки, ул.
Союз Республик, д.

61

гБуз во
<меленковская
центральная
районнм
больница>.
пок

9

гБуз во
<селивановска

центральная
айонная

602зз2
Владимирская обл.,

пос. Красная
Горбатка,

Красная
Горбатка

7 рабочих дней
при
одозрении на
нкологическо
заболевание

l0

14 594

l7 0з5

48 626

I

I

I

I



,)

Срок
проведения

исследования с
момента
выдачи

пациенту
направления

Ч ислен
I IocTb

обслужива
емого

населения,
чел

Муниципал
ьное

образование
, район, на
территории

которого
проживает
обслчжи вае

мое
население

Фактический
адрес

N!
п/п

медицинскм
организация

л. Красноармейс
д.8

ольница)),
ок

7 рабочих дней
при
подозрении на
нкологическо
заболевание

49 928Собинка

601202,
Владимирская обл.,

г. Собинка, ул.
Ленина, д. 92

<Собинская

ольница)),

Буз во

онная

ок

11

рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

Il

з4 102Сулогла

б01352,
Владимирская обл.,
Судогодский район,

г. Судогда,
ул. Ленина,

д.4lБ

l2 гБуз во
<Судогодская
центральная
районная
больница им.
Поспелова>>,
пок

7 рабочих лней
при
одозрении на
нкологическо
заболевание

зз 82lСузлаль

601291,
Владимирская

область, Суздаль,

ул. Гоголя, д. l

13 гБуз во
<Суздальская

онная
ьница)),
к

ол
о

рабочих дней
ри
одозрении на

нкологическо
е заболевание

п
28 165IOpbeB-

Пол ьс кий

601800,
Владимирская обл.,
г. Юрьев-Польский,

ул. 1Мая,д.lб

<Юрьев -

центральная

ольница)),

уз во

ольская

онная

ок

14

рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

п
п

l4 750Радужный

600910, Россия,
Владимирская

область,
г. Радужный, д. 9

квартал, д.2

15

Городская
ольница

адужный),

Буз во

ЗАТо г.

ок
.ц,ля проведения ультразвуковых исследовани й*,k,l,

I



4

Срок
проведения

исследования с
момента
выдачи

пациенту
направления

Числен
ность

обслужива
емого

населения,
чел

Муниципал
ьЕое

бразование

, район, на
территории

которого
проживает
обслуживае

мое
население

Фактический
адрес

Л9
п/п

Медицинская
организация

7 рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

Владимир

600000 г. Владимир,

ул, Никитская,
д.5

гБуз во
<L{ентральная
поликлиника
г. Владимира>,
пок

1

7 рабочих дней
при
одозрении на
нкологическо
заболевание

47 695Владимир

2
<Городская
больница М4
г. Владимира>>,

уз во

ок
рабочих дней

одозрении на
нкологическо
заболевание

и

|2 646Владимир

ородская
ольница Л!6
. Владимира>,

уз во

ок

3

7 рабочих дней
при
одозрении Еа
нкологическо
заболевание

62 27зВязники

601442, Россия,
Владимирская обл,,

г. Вязники, ул.
Киселева, д, 72

гБуз во
<вязниковская

районная
больница>,
пок

4

7 рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

п
17 0з5Гороховец

601482,
Владимирская обл.,

г. Гороховец,

ул.Комсомольская,
д.zз

гБуз во
<Гороховецкая
центральная
районная
больница>,
пок

5

уз во
<камешковская
центральная
айонная
ольница)),

6013 01,
г. Камешково
ул. Советская,

д.2в

7 рабочих дней
и

одозрении на
нкологическо

ок

камешково 24 9з1

е заболевание

10l 895

600020,
г. Владимир,

ул. Каманина, д.6

б00901,
Владимирская обл,

г, Владимир,
институтский

(Юрьевеч мкр.)
Городок, д. 18



5

Срок
проведения

исследования с
момента
выдачи

пациенту
направлен ия

Числен
ность

обслужива
емого

населения,
чел

Муничипал
ьное

образование
, район, на
территории

которого
проживает
обслуживае

мое
население

Фактический
адрес

Медицинская
организация

N,)

пlп

7 рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

48 626Кольчугино

601785,
Владимирская обл.,
г. Кольчугино, ул.

Гагарина, д.4

гБуз во
<Кольчугинска
я центральная
районная
больница>,
пок

,7

7 рабочих дней
при
одозрении на
нкологическо
заболевание

82 258Ковров

601900,
Владимирская обл.,

Ковров ,

ул. Первомайская,
д.2з

8 уз во
овровская

городская
больница Л!2>,
пок

к

рабочих дней

одозрении на
нкологическо
заболевание

и

27 256Меленки

б02 l 03,
Владимирская обл.,

г. Меленки, ул.
Союз Республик, д.

61

гБуз во
<<Меле нко вская

ентральнаJI
айоннм
ольница),
ок

()

7 рабочих дней
при
подозрении на
онкологическо
е заболевание

14 594Красная
Горбатка

Владимирская обл.,
602зз2

Краснм Горбатка,
Красноармейская

ул,, 8

гБуз во
<селивановска
я центральная
районная
больницоt,
пок

l0

7 рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

п
о

49 928Собинка

601202,
Владимирская обл.,

Собинский р-
н,г.Собинка, ул.

Ленина д.92

гБуз во
<Собинская

районная
больница>.
пок

ll

уз во
<Судогодская
ентрzrльная
айонная
ольница им.

б0l352,
Владимирская обл.,

г. Сулогда, ул.
Ленина, д.41Б

рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

l2

Сулогла з4 |02
о
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Срок
проведения

исследованиJl с
момента
выдачи

пациенту
направления

Числен
ность

обслужива
емого

населения,
чел

Муниципал
ьное

образовани
, район, на
территории

которого
проживает
обслуживае

мое
население

Фактический
адрес

Ns]

пlл
Медицинская
организация

оспелова)),
ок

7 рабочих дней
при
подозрении на
онкологическо
е заболевание

зз 821Суздаль

601291,
Владимирская обл.,

Суздмь, ул, Гоголя,
д. 1

13

<Суздальская

районная
ол ьница)),

Буз во

ок
рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

28 l65Юрьев-
Польский

60l800,
Владимирская обл.,
г. Юрьев-Польский,

ул. 1Мая,л.16

гБуз во
<Юрьев -
Польская
центральная
районная
больницо>,
пок

14

15

Радужный

l

ентгенологических исследованийп оведения

ул. Никитская, Владимир l01 895

7 рабочих дней

ок

ок

600910,
Владимирская обл.,

г. Ралужный, 9

квартал, д, 2

гБуз во
<I-[ентральная
поликлиника
г. Владимира>,

ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

гБуз во
<Городская
ольница
АТо г.
адужный>,

7 рабочих дней
при

600000
г. Владимир,

одозрении на
нкологическо
заболевание

д.5

7 рабочих дней
при
одозрении на
нкологическо
заболевание

47 695Владимир

) гБуз во
<Городская
больница J\!4
г. Владимира>,
пок

уз во
<Городская
больница Л!6

600901,
Владимирская обл,

г. Владимир,

при
7 рабочих дней

Владимир 12 646
одозрении на

14 750

600020,
г. Владимир,

ул. Каманина, д.6



1

Срок
проведения

исследования с
момента
выдачи

пациенту
направления

Числен
ность

обслужива
емого

населения,
чел

Муниципал
ьное

образование

, район, на
территории

которого
проживает
обслуживае

мое
население

Фактический
адрес

Медицинская
организация

лъ
п/п

онкологическо
е заболевание

институтский
(юрьевец мкр,)
Го одок д. 18

г. Владимира>,
пок

7 рабочих дней
при
подозрении на
онкологическо
е заболевание

62 27зВ язники

60]I442,
Владимирскм обл,,

г. Вязники,
ул. Киселева,

д.72

4 гБуз во
<<Вязниковская

районная
больница>,
пок

7 рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

17 035Гороховец

60l482,
Владимирская обл.,

г. Гороховец,

ул.Комсомольская,
д.2з

5 гБуз во
<Гороховецкая
центральная
районная
больница>,
пок

7 рабочих дней
при
подозрении на
онкологическо
е заболевание

24 9з1камешково

601з01,
Владимирская обл.,
г. Камешково, ул.

Советская,
д.zв

гБуз во
<камешковская
центральная
районная
больница>,
пок

6

7 рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

48 626Кольчуги но

601 785,
Владимирскм обл.,
г. Кольчугино, ул.

Гагарина, д.4

гБуз во
<Кольчугинска
я центральная
районная
больница>,
пок

,7

7 рабочих дней
при
одозрении на
нкологическо
заболевание

82 258Ковров

60l900, Ковров,
Владимирская обл.,

ул,Первомайскм д,
-!-э

8 гБуз во
<Ковровская
городская
больница Nч2>,

пок
9 уз во

<<Меленковская

602 l 03,
Владимирская обл.,

г. Меленки, ул.

при
7 рабочих дней

центральная

Меленки 27 256
одозрении на



8

Срок
проведения

исследования с
момента
выдачи

пациенту
направления

Числен
ность

обслужива
емого

населения,
чел

Муниципал
ьное

образование
, район, на
территории

которого
проживает
обслуживае

мое
население

Фактический
адрес

Nlr

п/п
Медицинская
организация

онкологическо
е заболевание

Союз Республик, д
бl

районная
больница>,
пок

7 рабочих дней
при
подозрении на
онкологическо
е заболевание

14 594Красная
Горбатка

6023з2,
Владимирская обл.,

пос. Красная
Горбатка,

Красноармейская
л,, Д, 8

гБуз во
кселивановска
я центральная
раЙонная
больница>>.

пок

l0

7 рабочих дней
при
подозрен}lи на
онкологическо
е заболеван14е

49 928Собинка

601202,
Владимирская обл.,

г.Собинка,

ул.Ленина, д.92

гБуз во
<Собинская

районная
больница>,
пок

ll

7 рабочих дней
при
одозрении на
нкологическо
заболевание

з4102

6013 52,
Владимирская обл.,

г. Судогда, ул.
Ленина,
д. 4lБ

Сулогла

гБуз во
<Судогодская
центральная
районная
больница им.
Поспелова>,
пок

|2

рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

п
п
о

зз 821Суздаль

601291,
Владимирская обл,,

г. Суздаль, ул.
Гоголя, д, 1

гБуз во
кСуздальская

районная
больница>,
пок

lз

|4 уз во
<Юрьев -
ольская

центральная
йонная

больница>,

601800,
Владимирская обл.,

г. Юрьев-Польский,
ул. 1 Мая, л.16

Юрьев-
Пол ьский

7 рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо

II

ок

28 165
е заболевание

I
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Срок
проведения

исследования с
момента
выдачи

пациенту
направления

Числен
ность

обслужива
емого

населения,
чел

Муниципал
ьное

образование
, район, на
территории

которого
проживает
обслчживае

мое
население

Фактический
адрес

N9
лlп

Медицинская
организация

рабочих лнейl5

14 750Радужный

ии

l0l 895

и

l

fuя оведения маммо

ул. Никитская, Владимир

подозрении на

7 рабочих дней

<I \ентральная

уз во

ок

гБуз во
кГородская
больница
ЗАТо г.
Радужный>,
пок

600910, Россия,
Владимирскм

область, г.

Радужный, 9
квартал. д. 2

нкологическо
заболевание

б00000
г. Владимир,

д.5

ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

поликлиника
г. Владимира>,

рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

tl

4,7 695Владимир

600020,
г. Владимир,

ул. Каманина,
д,6

2 гБуз во
<Городская
больница Ns4
г. Владимира>,
ок

7 рабочих дней
при
подозрении на
онкологическо
е заболевание

|2 646Владимлlр

60090l ,

Владимирская обл,
г. Владимир,
институтский

(юрьевец мкр.)
Го док, д, l8

з
кГородская
больница Jфб
г. Владимира>,
пок

Буз во

рабочих дней

подозрении на
онкологическо
е заболевание

ри
62 27зВязники

гБуз во
<вязниковская

районная
больница>,
пок

4

5 уз во
Гороховецкая
ентральная
айонная
ольница),

б01482, Россия,
Владилtирская

область,
Гороховец,

ул.Комсомольская,
д.2з

рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

ок

Гороховец 17 035
п

601'442, Россия,
Владимирская

область, г,

Вязники, ул.
Киселева, д. 72



уз во
собинская

10

601lz02,
Владимирскм обл.,

г.Собинка,
ул.Ленина, д.92

7 рабочих дней
при
подозрении на

Срок
проведения

исследования с
момента
выдачи

пациенту
направления

Числен
ность

обслужива
емого

населения,
чел

Муниципал
ьное

образование

, район, на
территории

которого
проживает
оослуживае

Фактический
адрес

N9
п/п

Медицинская
организация

7 рабочих дней
при
подозрении на
онкологическо

заболевание

24 931камешково

60130 1 ,

г. Камешково ул,
Советская, д. 2в

6 гБуз во
<камешковская
центральная
районная
больница>,
пок

рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо

е заболевание
48 626Кольчугино

601785,
Владимирскм обл.,
г. Кольчугино, ул,

Гагарина, д.4

7 гБуз во
<Кольчугинска
я центраJIьная

районная
больница>,
пок

рабочих дней

одозрении на
нкологическо
заболевание

и
82 258Ковров

б01900,
Владимирская обл.,

г. Ковров,

ул, Первомайская,
д.2з

8

<Ковровская

ольница Л!2>,

Буз во

родская

ок
7 рабочих дней
при
подозрении на
онкологическо

заболевание

27 256Ме"цен ки

б02l03,
Владимирская обл..,

г. Меленки, ул,
Союз Республик, д.

61

9

меленковская
центральная

больница>,

уз во

йонная

ок
7 рабочих дней
при
подозрении на
онкологическо

заболевание

|4 594Красная
Горбатка

602зз2,
Владимирская обл.,

пос. Красная
Горбатка, ул.

Красноармейская, д.
8

селивановска
центральная

ольница)),

уз во

онная

ок

10

l1

онная
Собинка 49 928

мое
население



1l

м
п/п

Медицинская
организация

Фактический
адрес

Муниципал
ьное

образование

, район, на
территории

которого
проживает
обслуживае

мое
население

Числен
ность

обслужива
емого

населения,
чел

Срок
проведения

исследования с
момента
выдачи

пациенту
направления

больница>,
пок

онкологическо
заболевание

|2 гБуз во
<Судогодская
центральная
районная
больница им.
Поспелова>,
пок

601з52,
Владимирскм обл.,

г. Судогда, ул.
Ленина, д. 41Б Сулогда з4 102

рабочих дней
и

одозрении на
нкологическо
заболевание

lз гБуз во
<Суздальская

районная
больница>,
пок

60|29l',
Владимирскм обл.,

г. Суздаль, ул.
Гоголя, д. l

Сузда;rь зз 821

7 рабочих дней
при
подозрении на
онкологическо
е заболевание

14 гБуз во
<Юрьев -
Польская
центральная
районнм
больница>,
пок

601 800,
Владимирская обл.,
г. Юрьев-Польский,

ул. l Мая, д.16
Юрьев-

Польский
28 l65

7 рабочих дней
при
подозрении на
онкологическо
е заболевание

15 уз во
Городская
ольница
АТо г.

Радужный>,
пок

6009l0, Россия,
Владимирская

область, г.
Ралужный,9
квартал, д. 2

б00020, г.

Владимир, ул.
Каманина, д.6

7 рабочих дней
при
подозрении на

Радужный |4 750

ведения компь нои томо а ии

нкологическо
заболевание

я

l уз во
Городская
ольница Jф4

г. Владимира>,
ок

Владимир 47 695

7 рабочих дней
при
подозрении на
онкологическо

заболевание
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Срок
проведения

исследования с
момента
выдачи

пациенту
направления

Числен
ность

обслужива
емого

населения,
чел

Муниципал
ьное

образование
, район, на
территории

которого
проживает
обслуживае

мое
население

Фактический
адрес

J\ъ

пlп
Медицинская
организация

рабочих лней
ри
одозрении на

онкологическо
е заболевание

|2 646Владимир

600901 ,

г. Владимир,
институтский
(юрьевец мкр.)
Го док, д. 18

1

Городская
ольница Nsб

г. Владимира>,

уз во

ок
рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо

е заболевание

62 273Вязники

601442, Россия,
Владимирская

область, г.

Вязники, ул.
Киселева, д. 72

3

вязниковская

больница>,
пок

уз во

айонная

7 рабочих дней
ри
одозрении на
нкологическо
заболевание

24 9з1'камешково

601301 ,

Владимирская обл.,
г. Камешково,
ул. Советская,

д.2в

<камешко вская
ентрмьная
айонная
ольница)),

уз во

ок

4

7 рабочих дней
при
одозрении на
нкологическо
заболевание

82 258Ковров

60 l900,
Владимирская обл,

г. Ковров,

ул. Первомайская,
д.23

<Ковровская

ольница Ns2>,

Буз во

родская

ок

5

7 рабочих дней

ри
одозрении на
нкологическо

е заболевание
Владимир

600009,
г. Владимир,

ул. Каманина,
д.21

6
<областной

инически и

нкологически
й диспансер>,

оликли ничес-
ое отделение

Буз во

ииезонансной томояп оведения магнитно-

Буз во
<областной

инически й

нкологически

600009,
г. Владимир,

ул. Каманина,
д.21

7 рабочих дней
l

и
одозрении на

нкологическо
заболевание

й диспансер>

Владимир



Срок
проведения

исследования с
момента
выдачи

пациенту
направления

Числен
ность

обслужива
емого

населения,
чел

Муниципал
ьное

образовани
, район, на
территории

которого
проживает
обслуживае

мое
население

Фактический
адрес

!]

II

Медицинская
организация

рабочих дней

одозрении на
нкологическо
заболевание

и
Владимир

60002з,
г. Владимир,

Судогодское шоссе,
д.4|

областная
клиническая
ольница))

уз во

с

2

ных методов диагностикиоведения адио
рабочих дней

одозрении на
нкологическо
заболевание

и

Владимир

600009,
г. Владимир,

ул. Каманина,
д.2|

<областной
иническии

нкологически
й диспансер>,

оликлиничес
кое отделение

Буз во

рабочих дней

одозрении на
нкологическо
заболевание

и

Владимир

б00023,
г, Владимир,

Судогодское ш.,

д.39-Ж

ОО <Ядерные
медицинские

хнологии))

,I'li
ý

цо

,}

тr-l(,му

ц

ол

lз

1

2



Приложение Nч 5

к приказу Министерства здравоохранения

Владимирской области

от 24.12.2025 м 41-н

Схема территориrшIьного закрепления медицинских организаций

владимирской области для проведения радионуклидных методов

диагностики пациентам с онкологическими заболеваниями

в случае необходимости (в соответствии с клиническими

рекомендациями) диагностики с другими трейсерами, медицинская

организация, оказывающая специализированную медицинскую помощь

пациентам с онкологическими заболеваниями, направляет пациента на

радионукJIидную диагностику за пределы региона в соответствии с

техническим оснащением и профилем пациента,

Направление (форма 0577у)Ъыдает врач-онколог, врач-гематолог LlДОП,

онкологического диспансера (онкологической больницы) или иных

медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь пациентам с

онкологическими заболеваниями, по решению врачебной комиссии или

онколо гического консилиума.

Л9

п/п

наименование
медицинской
организации

Фактическ
ий адрес

Перечень
локализаци

it
новообразо
ваний, для
которых

проводятся

радиологич
еские

методы
диагностик

u

Наимено
вание

исследо
вания

Перечень
медицинских
организаций,
направляющи

х пациента
для

проведения

радионуклидн
ых методов
диагностики

Срок
проведе

ния
исследо
вания с
момента
выдачи
пациент

у
направл

ения

Пле
чо

доез
да

1

гБуз во
кобластной
клинический
онкологичес-
кий диспансер>

г.
Владимир,

ул.
Каманина,

д21

Все
локtutизаци

u

оФэкт_
кт,

Сцинтиг
рафичес

кие
исследо
вания с

Тс

Все ЛПУ
области,

участв}.ющие
в ТПГГ

flo 14

дней
0_

280

1

ооо (ЯМТ
пэт_
технолоджи>

г.

Владимир,
Судогодск
ое шоссе,

з9ж

Все
локаJIизаци

и

пэт кт
с 18

Фдг

Все ЛПУ
области,

участвующие
в ТПГГ

.Що 14

дней
0_

28()



1

Радионуклидная терапия на территории региона не проводится, Пациенты

маршрутизируются в Лпу, подведомственные федеральным органам

исполнительной власти.

q1saHe,

4.,tя

'Чмен



Приложение J\Ъ 6

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.12.2025 Ng 4l-H

Порядок
создания и проведениJI врачебных консилиумов

по профилю (онкология))

I. общие положения

1, Настоящий порядок опредеJIяет создание и проведение врачебных

консилиумов по профилю (онкология)).

2. В целях повь]шения качества оказания медицинской помощи по

профилю ((онкология)) взрослому населению Владимирской области

op.urr.yor"" врачебные консилиумы по профилю (онкология) (далее -

онкологические консилиумы) для определения тактики лечения пациентов с

ЗНО в рамках территори€rльной программы.
3. онкологический консилиум создается на базе государственного

бюджетного учреждения здравоохранения Владимирской области ГБУЗ Во
(ОКОД),

4, Персональный состав участников
утверждается приказом медицинской
онкологический консилиум, в том числе

онкологического консилиума
организации, где создается

для рассмотрения отдельных

нозологических групп онкологических заболеваний. Консилиум формируется
из состава сотрудников учреждения III уровня _ гБуЗ ВО <ОКО.Щ>, при

необходимости участия нейрохирурга, гематолога, нефролога или других

узких специалистоВ - приглашается сотрудник гБуз во (окБ),
5. Задачами онкологического консилиума являются:

- определение тактики лечения пациентов с впервые выявленным Зно
(хирургическое лечение, лучевбI терапия, лекарственнм противоопухолевая

терапия с указанием конкретной схемы или схем лечения, комбинированное

или комплексЕое лечение, определение паллиативного стаryса);

- определение тактики лечения в случае изменения метода лечения;

- определение показаний для углубленного обследования пациента с

применением уникальных или ресурсоемких медицинских технологий;

б. онкологический консилиум проводится в очной форме или в случае

невозможности явки пациента ввиду тяжести состояния, или по другим

причинам - с применением телемедицинских технологий (в режиме речrльного

upa"a"' либо в режиме отложенных консультаций) (далее - телемедицинские

технологии) в соответствии с приказом Министерства здравоохранения

Российской Федерации от 30.11.2017 Jф 965н <Об утверждении порядка

организации и оказания медицинской помощи с применением
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телемедицинских технологий) С использованием единой государственной

информационной системы в сфере здравоохранения Владимирской области

(далее - ЕГИСЗ Владимирской области).

7.ПровеДениеонколоГиЧескогоконсилИУМаяВляетсяобязательным
условием для проведения или изменения метода специЕIльного

противоопухолевого лечения пациенту со ЗНО в рамках территориальной

программы.
При онкологических заболеваниях с кодами диагнозов, входящии в

рубрикИ международНой классифиКации болезней 10-гО пересмотра (далее -

МКБ-10): с00 _ с85, D0O-D09, организация проведения консультации или

консилиума врачей, в том числе с применением телемедицинских технологий,

осуществляеТся врачом-оНкологоМ онкологического диспансера или иной

медицинской организации, оказывающей медицинскую помощь пациентам с

онкологическими заболеваниями в рамках территориЕrльной программы, в

соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской

Федерации от |9.02.2021 лъ l lбн коб утверждении Порядка оказания

медицинской помощи взрослому населеЕию при онкологических

заболеваниях>.
8. Медицинские организации, проводящие онкологический консилиум,

обеспечивают возможность проведения онкологического консилиума в срок

не более трех рабочих дней с даты направления пациента врачом-онкологом

через индивидуальную учетн},ю запись врача-онколога в ЕГИСЗ
Владимирской области.

II. Направление медицинской документации
на онкологический консилиум

9. Для проведения онкологического консилиума врач-онколог

осуществляет запись через индивидуальную учетную запись врача-онколога в

ЕмидС ВладимирскОй области в расписание онкологических консилиумов.

10. Состав документов на онкологический консилиум врачом-онкологом

формируется в зависимости от кода диагноза по МКБ-10 и клинической

картины течения онкологического заболевания пациента в соответствии с

клиническими рекомендациями, утвержденными Министерством

здравоохранения Российской Федерации и приложениями к Еастоящему

приказу.' 11. Пр' сложных кJIинических случаях, требующих принятия

мультидисциплинарных решений при лечении коморбидных пациентов,

включая рассмотрение вопросов назначения лекарственных препаратов, не

входящиХ в клинические рекомендации Министерства здравоохраненлUI

Российской Федерачии, стандарты медицинской помощи, иlили по

незарегистрированным показаниям, осуществляется Еаправление пациентов с

оп*опоa""aa*ими заболеваниями на областной консилиум по профилю

((онкология)) врачом-онкологом ПОК, ЦАОП, поликлиники ГБУЗ ВО (ОКОД)

или онколоГическогО стационарного отделения медицинских организаций
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государственной системы здравоохранения ВладимирскоЙ области в гБУз во
(окод) по записи через индивидуальную учетную запись врача-онколога с

использованИем единоЙ государствеНной информационной системы в сфере

здравоохранения Владимирской области (далее - ЕгисЗ Владимирской

области).
III. Проведение онкологического консилиума

12. При подготовке к проведению онкологического консилиума его

председателем определяется перечень участвующих в его проведении лиц из

персонального состава онкологического консилиума.
1З. Врач-онКолог Пок, цАоп, поликлиники гБуз вО <ОКО.Щ> или

онкологического стационарного отделения медицинской организации

государственной системы здравоохранения Владимирской области,

оказывающей медицинскую помощь по профилю (<онкология>, при

направлениИ пациента на онкологИческиЙ консилиум указывает формат
проведения онкологического консилиума (в очной форме или с применением

телемедицинских технологий) на основании тяжести состояния

онкологического больного,
14. Решение онкологического консилиума оформляется протоколом

онкологичесКого консилиУма в электронном виде в ЕГИСЗ Владимирской
области и подписывается с использованием усиленной квалифицированной

электронной подписи участниками онкологического консилиума и на

бумажном носителе, в печатном виде и подписанном участниками
онкологического консилиума.

15. В протоколе консилиума в обязательном порядке необходимо

отражать развернутый или заключительный клинические диагнозы,
сформулированные на основании данных гистологического,

иммуногистохимического и молекулярно-генетических исследований с

подробным отражением параметров, позволившие установить стадию

заболевания с учетом необходимых для этого слецифических данных
(размеры опухоли, вовлечение характерных для локаJIизации анатомических

структур и регионарных лимфатических узлов, локализация отделенных

метастазов), с указанием номера исследования, даты его проведения и

уточнением локализации исследуемого материала, краткого анамнеза

пациента с указанием сроков, характера проведенного лечения, при

необходимости отражением его эффективности с конкретизацией динамики
по размерам целевых и нецелевых очагов на основании результатов
объективного обследования, рекомендации по дальнейшей тактике с

указанием последовательно всех этапов лечения и объема медицинской

помощи - хирургического, лучевого иlили противоопухолевого лечения, а

также в обязательном порядке вариантов,Iльтернативных хирургических

методов лечения, лучевой терапии и/или противоопухолевой терапии с учетом
порядков, стандартов и клинических рекомендаций по профилю (онкология)),

16. СроК изготовления протокола онкологLlческого консилиума не должен

превышать один рабочий день с даты его проведения,
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17. Решение онкологического консилиума, оформленное протоколом,

вносится в медицинскую документацию пациента врачом-онкологом ПОК,

цдоп, поликлиники гБуз вО (ОКОД) или онкологического стационарного

отделения медицинской организации государственной системы

здравоохранения Владимирской области, оказывающей медицинскую помощь

по профилю ((онкология>, в срок одного рабочего дня с даты его проведения,

ПРОТОКОЛ КОНСИЛИУМА ВРАЧЕЙ (ОНКОЛОГИЧЕСКОГО)

1, !ата проведения: число _ месяц _ год _
2. Форма проведения: очно - 1; заочно - 2.

3. Консилиум проведен с применением телемедицинских технологий: да - 1;

нет - 2.
4. Консилиум в составе:

Участник
консилиума

(должность) (фамилия, имя, отчество (при
наличии)

Участник
консилиума

(лолжность) (фамилия, имя, отчество (при
наличии)

Участник
консилиума

(должность) (фамилия, имя, отчество (при
наличии)

5. Фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента

6. Пол пациента: мужской - l, женский - 2;

7. Щата рождения пациента: число _ месяц _ год _;
8. .Щиагноз основного заболевания: код по мкБ_19 

-;8.1. Классификация по ТNМ, с/р: _ Т 

--, 

ф 

-,М -; 

СТаДИЯ

8.2 Сведения о причинах проведения консилиума, течении

пациента, состоянии пациента на lvIoMeHT проведения консилиума

8.з Расшифровка основного дItагноза (с указанием этапа лечения )

заболевания

8.4 Морфологическое подтверждение
мги)

8.5 Сопутствующая

(гистологическое заключение, ИГХ,
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патология
8.6 Осложнения опухолевого процесса

9.Решение
консилиума:_
10. Особое мнение участника консилиума:

Фамилия, имя, отчество (при наличии) участника
должность участни ка

l 1. Подписи у{астников консилиума:

.Щолжность участника
консилиума

Фамилия, имя, отчество
(при наличии)

Подпись

$$ aB00l la

"""*е

(+)/,-Z
lJe,J90 $



Приложение Nч 7

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.12.2025 Ns 41-н

объем обязательного обследования, выполняемого в медицинских
организациях пациентам при подозрении на злокачественное

новообразование или при выявленном злокачественном новообразовании

Срок юдности
(календарный
день, месяц)

}ф

пlп
Обследование

14 дней1 Общий анализ крови

14 дней2 Биохимический анализ крови (креатинин, АлАТ, АсАТ,
билирубин, мочевина, общий белок, глюкоза)

l4 дней_) Общий анализ мочи

14 днейКоагулограмма4

3 мес.4 Анализ крови на маркеры НСV (гепатит С), HbsAg
(гепатит В)

3 мес.Анализ крови на антитела к ВИЧ5

l мес.6 Анализ крови на сифилис

1 месРентгенография органов грулной

флюорография

клетки или8

1 мес.Рентген костей таза, поясничного отдела позвоночника,
маммография молочных желез (по показаниям)

9

1 мес,10 ФЦС, фиброколоноскопия (по показаниям)

l4 днейэкг1l

l4 днейЗаключение терапевта или иного специалиста
соответств},ющего профи.rrя (по показаниям)

12

3 мес.эхо-кГ (по рекомендации врача онкодиспансера)1з

1мес.14 УЗИ органов брюшной полости

1 мес.l5 УЗИ периферических лимфатических узлов
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Срок годности
(календарный
день, месяц)

]ф
пlп

Обследование

З мес.lб Осмотр гинеколога у женщин (уролога у мужчин) по
показаниям

l мес.l7 Осмотр стоматолога (санация полости рта) для
пациентов хирургического профиля

<*> Перечень обследований, необходимых для повторной госпитализации в

ГБУЗ ВО <Областной клинический онкологический диспансер>,
опредеJIяетсЯ врачоМ онкодиспансера и указывается в предыдущеЙ выписке

из стационара или консультат

llJ

д

х

к}.п,
'r

!я

ентов



Приложение Nч 8

к прикz}зу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.12.2025 Ns 41-н

объем дополнительного обследования пациентов при подозрении или

выявлении злокачественных новообразований в соответствии с лока.пизацией

новообразований в медицинских организациях, имеющих в своей структуре

центры амбулаторной онкологической помощи.

N9

п/п

Шифр по МКБ-
10

ЗНо или

подозрение на

зно

Необходимый перечень

дополнительного обследования

1 с00, с02 - с06,
с11, с01, с05,
с09, с10

ЗНО ryбы
ЗНо слизистой
оболочки полости

рта
ЗНО носоглотки,

ротоглотки

1. Биопсия оп}холи.
2, Патоморфологическое
(гистологическое) подтверждение

диагноза.
З, УЗИ л/узлов шеи

) с12,с|з,сз2 ЗНО гортани
зно
гортаноглотки

1.Осмотр лор-врача и непрямая

ларингоскопия (подробное

описание).
2.МСКТ органов шеи с в/венным

контрастированием.
3. Патоморфологическое
(гистологическое) подтверждение

диагноза.
4. УЗИ л/узлов шеи

з с31 ЗНО придаточных

п€в}х носа

1. Биопсия опухоли.

2. Патоморфологическое
(гистологическое) подтверждение

диагноза.
З,МСКТ придаточных пазух носа

с в/венным контрастированием
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Необходимый перечень

дополн ительного обследования
ЗНо или

подозрение на

зно

л!
rtlп

Шифр по МКБ-
10

1. Пункционная биопсия оп)холи.

2. Патоморфологическое
(гистологическое) подтверждение

диагноза,
3. УЗИ слюнной железы и л/узлов

шеи

ЗНо слюнных
желез

4 с07, с08

1.Пункционная биопсия опухоли

щитовидной железы,

2,I-{итологическое подтверждение

диагноза.
3. УЗИ щитовидной железы и

л/узлов шеи.

4.Уровень каIьцитонина в

сыворотке крови.

5,Определение уровня ТТГ, Т4 в

сыворотке крови

ЗНО щитовидной
железы

5 с7з

1. .Щерматоскопия.
2. УЗИ зон регионарного
лимфооттока
3. Онкомаркер S-100

Меланома

1 . Биолсия опухоли.

2, Патоморфологическое
(гистологическое) подтверждение

диагноза

ЗНо кожи7 с44

1.МСКТ пораженного отдела

скелета с в/венным

контрастированием
2.Консультация врача -

травматолога-ортопеда.
3. УЗИ зон регионарного
лимфооттока

зно костей8

6 с4з

с40



)

Необходимый перечень

дополнительного обследования
ЗНо или

подозрение на

зно

JФ

п/п

Шифр по МКБ-
10

1УЗИ опухоли мягких тканей

2.МСкТ с в/венным

контрастированием зоны

поражения
3. УЗИ зон регионарного
лимфооттока

ЗНо мягких
тканей

9 с49

1. ФГДС с биопсией.
2. Патоморфологическое
(гистологическое) подтверждение

диагноза.
З. Рентгенография пищевода,

4. МСКТ органов грудной клетки

и брюшной полости с в/в

болюсным контрастированием.

5.УЗИ надключичных и шейных

лимфоузлов.
6. Онкомаркеры СЕА, СА72-4,
CAl9-9.
7. Функция внешнего дыханиJI

ЗНО пищевода

зно
кардиаJIьного

отдела желудка

ЗНО желулка с

переходом на

пищевод

l0 с15. с16

1, ФГДС с биопсией.

2. Патоморфологическое
(гистологическое) подтверждение

диагноза.
3. МСКТ оргаrrов брюшной

полости с в/в болюсным

контрастированием,
4. Онкопларкеры СЕА, СА19-9

ЗНО фатерова
соска
зно
внепеченочных
желчных
протоков,
холедоха
зно
поджелудочной
железы

с24, с25ll

l. ФКС с биопсией или

ректороманоскопия с биопсией и

ирригоскопия.

ЗНО прямой

ки шки
cl8, с19, с20|2
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Необходимый перечень

дополнительного обследования
ЗНо или

подозрение на

зно

Шифр по МКБ-
10

Is
п/п

2. Патоморфологическое
(гистологическое) подтвержден ие

диагноза
3.МСКТ органов грудной клетки

и брюшной полости с в/в

болюсным контрастированием

зно
ректосигмоидного
соединения
зно ободочной
кишки

l, Фгдс.
2. Фкс.
З.МСКТ органов грудной клетки

и брюшной полости с в/в

болюсным контрастированием.

4,УЗИ надключичных и шейных

лимфоузлов.
5. Онкомаркер АФП

зно печениlJ с22

l. ФБС с биопсией,

2. Патоморфологическое
(гистологическое) подтверждение

диагноза,
3. ЭхоКГ.
4.МСКТ органов грудной кJIетки

с в/в болюсным
контрастированием.
5. УЗИ и биопсия надключичных

и шейЕых лимфоузлов,

6. Функция внешнего дыхания.
7. Фгдс

зно легкогос34l4

брюшной полости и

ЗНО паренхимы
почки ЗНо
почечной лоханки

зно мочеточника

l5 с64, с65, с66 l. Консультация уролога,
2. УЗИ почек, забрюшинного

пространства с оценкой

лимфоузлов и инвазии в крупные

сосуды.
3. МСКТ органов грудной кJIетки,
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N9

п/п

Шифр по МКБ-
10

ЗНо или

подозрение на

зно

Необходимый перечень

дополнительного обследования

забрюшинного пространства с в/в

болюсным контрастироваЕием.

lб с6,7 зно мочевого
пузыря

1 . Консультация уролога.
2. Трансректальное УЗИ органов

мЕlлого таза.

3. УЗИ мочевого пузыря, почек,

забрюшинного пространства с

оценкой лимфоузлов и инвазии в

крупные сосуды.

4. Обзорная, экскреторная

урография с нисходящей

цистографией.
5.I-{истоскопия с биопсией

новообразования.
6. Патоморфологическое
(гистологическое) подтверждение

диагноза

17 с61 зно
предстательной
железы

1 , Консультация уролога.
2. УЗИ органов ммого таза и

простаты, или трансрект:шьное

УЗИ простаты.

3. УЗИ почек, парааортальной

области.
4, Онкомаркер ПСА общий,

5, Пункционная биопсия оп}холи
предстательной железы t/- под

контролем УЗИ.
6. Патоморфологическое
(гистологическое) подтверждение

диагноза

l8 с60 ЗНо полового

члена

1. Консультация уролога.
2. Осмотр венеролога.

3. Биопсия опухоли.
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Необходимый перечень

дополнительного обследования
ЗНо или

подозрение на

зно

Шифр по МКБ-
10

4. Патоморфологическое
(гистологическое) подтверждение

диагноза.
5. УЗИ паховых лимфоузлов.

1. Осмотр уролога.
2. Осмотр венеролога.

З,УЗИ органов м€шого таза или

трансректальное (для мужчин)

УЗИ органов маJIого таза и

эндовагинальное (для женщин)

УЗИ органов малого таза.

4. Уретрочистоскопия с биопсией

опухоли,
5. Патоморфологическое
(гистологическое) подтверждение

диагноза

ЗНО уретрыс6819

l, Осмотр уролога,
2. Осмотр венеролога.

3. УЗИ органов мошонки.

4.МСКТ органов грудной клетки

и брюшной полости с

внутривен}rым болюсным
коЕтрастированием.
5. Онкомаркеры АФП, ХГЧ, ЛДГ

ЗНо яичкас6220

1 , Консультация невролога,

нейрохирурга
2.Консультация офтальмолога и

осмотр глазного дна.

З.МСкТ или МРТ головного

мозга с в/в контрастированием

Опухоли
головного мозга и

других отделов

нервной системы

С70 - С72;

С79.3; С75.1 - 4;

D32; D3З; D35.2
-5

2\

1. Консультация невролога,

нейрохирурга
2. Рентгенография позвоночника.

позвоночника
ОпухолиС79.5; С41.0,

с4|.2,с4|.4

N9

пlп

22



7

Необходимый перечень

дополЕительного обследования
Шифр по МКБ-

10

J\ъ

п/п

3. Мскт или Мрт позвоночника

1 .Консультация офтальмолога и

осмотр глазного дна.

2. МСКТ или МРТ головного

мозга, орбиты

ЗНО орбиты.

увеальная
меланома

с69/-э

1.Маммография обеих молочньlх

желез и/или Узи молочных

желез.

2.УЗИ аксиллярных и

надключичных л/у.

З. Биопсия.

4. Патоморфологическое
(гистологическое) подтверждение

диагноза

ЗНо молочной

железы
24 с50

l. УЗИ органов м€шIого таза.

2. Раздельное диагностическое
выскабливание полости матки и

цервикаJIьного канала с

последующим
патоморфологическим
исследованием матери€rла или

гистероскопия с биопсией.

З. При прорастании опухоли в

окружающие ткани -

ректороманоскопия, цистоскопия

зно тела матки25 с54, с55

1. УЗИ органов малого таза.

2. Кольпоскопия.
3. Биопсия новообразования

шейки матки.

4. Патоморфологическое
(гистологическое) подтверждение

диагноза.

зно шейки маткис5326

ЗНо или

подозрение на

зно
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N9

пlп
Шифр по МКБ-

l0
ЗНо или

подозрение на

зно

Необходимый перечень

дополнительного обследования

5. При прорастании опухоли в

окружающие ткани -

ректороманоскопия, цистоскопия

21 C5l ЗНО вульвы
зно влагалиша

l . УЗИ органов мЕuIого таза.

2. Биопсия новообразования.

3. Патоморфологическое
(гистологическое) подтверждение

диагноза.
4, При прорастании опухоли в

окружающие ткани -
ректороманоскопия, цистоскопия

28 с56 ЗНо яичников 1 . УЗИ органов мzlпого таза.

2.ФГДС или рентгенологическое
исследование желудка
(рентгеноскопия,

рентгенография).
З. ФКС или ирригоскопия.

4. Онкомаркер СА125.
5. МаммографияN ЗИ молочных

желез

6.МСКТ органов грудной клетки

и брюшной полости с в/в

болюсным контрастированием

ýý
.лs а lеаlr
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Приложение ЛЪ 9

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.12.2025 ]ф 4l-H

Схема маршрутизации направления биопсийного (операционного)

МатериалаПациентоВДляпроВеденияприжизненныхпаТологоанаТомических
исследований в амбулаторных условиях и в условиях круглосуточного

стационара медицинскими организациями государственной системы

здравоохранения Владимирской области.

Биопсийные (операционные) материалы, предназначенные для

проведения прижизненных патологоанатомических исследований, подлежат

консервации в 100%-ном растворе нейтрального формалина и маркировке,

Сроки лоставки фиксированною материЕIла на исследование должны быть

МиниммьныисогласованыспатологоанатоМическиМиотДеленияМи
медицинских организаций, выполняющих исследования, но не должны
превышать 24 часа. Транспортировка биологическою материЕчIа в лаборатории

осуществляется
организаций тол

Сроки
исследований с

санитарным транспортом напраыIяющих медицинских
ько при наличии созданною направпения в РМИС.

выполнения прижизненных патологоанатомических
момента приемки материала не более 7 рабочих дней,

иммуногистохимических - не более l4 дней.

ГБУЗ Во <областная
клиническая
больница>
г. Владимир, Судогодское
шоссе 41

ГБУЗ ВО <Городская

Наименование медицинской
организации,

осуществляющей
проведение исследования

Муниципальные образования и
медицинские организации

(обслуживаемое население)
лъ
пlп

ГБУз Во <областная кJIиническая

больница>

ГБУЗ Во <областная кJIиническм

инфекционная больницо>

гБуз Во <областная стоматологическаrl

ПОЛИКЛИНИКФ)

г. Радужный
Судогодский район

2 ГБУЗ ВО <Городская клиническая

больница скорой медицинской помощи г.

Владимира>

клиническая

I

I
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Наименование медицинскои
организации,

осуществляющей
проведение исследования

Муниципальные образования и
медицинские организации

(обслуживаемое население)
лъ
пlп

больница скорой

медицинской
помощи г. Владимира>

г. Владимир, ул. Горького,

д.5

ГБУЗ ВО <Городская больница J\b 2

г, Владимира>
ЧУЗ <Клиническая больница <РЖД-

Медицино города Муром>
(подразделение г. Владимир)

ГБУЗ ВО <Городская

клиническая
больница Ns5

г. Владимира>
г. Владимир,

ул. .Щобросельская, д. 38а

J ГБУЗ ВО <Городская клиническая

больница М 5 г. Владимира>

ГБУЗ ВО <Городская больница Ns 4

г. Владимира>
ГБУЗ ВО <Городская больница Nч 7

г. Владимира>
Суздальский район

ГБУЗ ВО <<Ifентральная

городская
больница г. Коврова>,

г.Ковров,ул. Еловая, д. 5

г. Ковров
Ковровский р-н
Вязниковский р-н
Камешковский р-н
Гороховецкий р-н

4

ГБУЗ Во <областной

клинический
онкологический диспансер>

г. Владимир ул. Каманина,

д.2|

ГБУЗ Во <областной клинический

онкологический диспансер>

Собинский район
Петушинский район
ГБУЗ ВО <Городская больница ЛЪ 6

г, Владимира>
ГБУЗ ВО <I-{ентральная поликлиника

г. Владимира>

5

ГБУЗ ВО <Гусь-

Хрустальная
городская больница>

г.Гусь-Хрустальный,

Гусь-Хрустальный район6



)

Александровский район
Кольчугинский район
Киржачский район
Юрьев-Польский район

Все пациенты с диагнозом солидных опухолеи (С0O-С80), которым

показано проведение молекулярно-генетического исследования, независимо

от территорИuulьногО прикрепления маршрутизируIотся на диагностику в

гБуз вО (ОКОД>. По мере готовности исследования результат выдается

пациенту на Руки на приеме с обсуждением дальнейшей тактики ведения, либо

возможна передача информации средствами рмис на портаJI Епгу,

енно!

Ц"rя
jt();ý!иeIlToB

,

Наименование медицинскои
организации,

осуществляющей
проведение исследования

Л9
п/п

Муниципальные образования и
медицинские организации

(обслуживаемое население)

ул. Октябрьская, д. 39

ГБУЗ ВО <Муромская

центральная районная
больница>,

г. Муром,

ул. Ленингрмскм,З2l5

Муромский район
Меленковский район
Селивановский район

,7

ГБУЗ ВО <Александровская

районная больница>

г. Александров,
ул. Восстания 1905 года,

д,9

8

19* $ 1ý



7

Приложение JФ 10

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.12.2025 лъ 41-н

Схема территориаJIьного закрепления медицинских организации

ВладимирскОй области, оказывающиХ специаJIизированную медицинскую

помощь пациентам с онкологическими заболеваниями с применением

хирургических методов лечения в стационарных условиях и в условиях
дневного стационара

Ns
пlrl

Медицинская
организация

Фактический
адрес

Перечень
локализаций
опухолей, по

поводу
которых

проводится
хирургическое

лечение

Перечень
медицинских
организация,

направляющих
пациентов с

онкологическими
заболеваниями

для
хирургического

лечения

В стациона ных словиях

l
гБуз во
(ОКОД)

600020, г.
Владимир, ул,
Каманина, д,2l

с0O-с80 Все ГБУЗ Во

в словиях дневного стациона
гБуз во
(ОКОД)

600020, г.

Владимир, ул,
Каманина, д.21

с0O_с80 Все ГБУЗ Во

rоrс.vиеr,

иl l9''

2

\
\i\\

p a H e,u-,\r
-----,з.;



Приложение J\Ъ l1

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.12.2025 Jф 41-н

Схема территориЕUIьного закрепления медицинских организации

владимирской области, оказывающих специализированную медицинскую

помощЬ в условиях дЕевного стационара и специiшизированную, в том числе

высокотехнологичную, медицинскую помощь в условиях дневного и

круглосуточного стационара взрослому населению с использованием

лучевой терапии

l\ Цrьсв -
по.rьФоd

о l
Судотюдсхlоi ', -

о

вя5виrковсlб'oi

lrytюцскrсi

ьлею(овс]оd

aa a
a

каrеш-J a
о

оКоцювс!Фrйховскииa
Ё{rrачспrй

g''-lt*t*M вец,хrоi
о

о собивскlоi 1

a

a

ГуФ-Цryстальttroi

lл

Плечо

доезда,
км

Обслуживаемое
население, чел

Обслуживаемые
муниципЕIльные

образования

наименование
структурного
подразделения

наименование
медицинской
организации

N9

лlп

0-280| з09 942Все районы
области

Отделение

радиотерапии
дневной и

круглосуточныЙ
стационар

гБуз во
<областной
клинический
онкологический

диспансер)

l

о

)

l

)

)

l
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маршрутизация пациентов для оказания специ€}лизированной

радиотерапевтической помощи из всех регионов края осуществляется в ГБУЗ

ВО (ОКОД>, в которой доступны все виды радиотерапевтической помощи,

лечение осуществляется в условиях как дневного, так и круглос}точного

стационара.
пациенты с новообразованиями головного мозга в соответствии с

приложением 1 к данному прик€rзу, при н€rличии показаний к проведению

лучевой (одновременной химиолучевой) терапии, направляются в ГБУЗ Во
(ОКОД) с утвержденным планом лечения.

после проведения телемедицинской консультации пациент может быть

маршрутизирован в Федеральные научные центры для оказания

специ€lлизированной радиотерапевтической помощи.

,aBefl,ý,l
ý

,

t.}ilt

Д"tя
доýъентов



Приложение ЛЬ 12

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.12.2025 Л'9 41-н

Схема терриТориальногО закрепления медицинских организаций

Владимирской области, для проведения специаJIизированного

противоопухолевого лекарственного лечения пациентам с

онкологическими заболеваниями

Медицинская
организация

Фактический
адрес

Перечень
локал изаций
опухолей, по

поводу которых
проводится

полт
гБуз во
(ОКОД)

600020, г.
Владимир,
ул.
Каманина, д.2l

с00- с68, с 73-
с80.

Все ГБУЗ ВО при
назначенном
дозоуплотненном/вр
емяуплотненном

се те апии

гБуз во
(окБ)

Владимир,
Судогодское
шоссе, д, 4l

с69-с72
C8l -с96

Все ГБУЗ Во

гБуз во
кАлександровс
кая районная
больница>,
цАоII

60 l650,
Владимирская
обл,, г.
Александров,

ул. Восстания
1905 года, д.11

с00- с68, с 7з-
с80.

Александровский р-н
Юрьев-Польский р-н

гБуз во
<Городская
клиническая
больница }l!5
г. Владимира>,
цАоп

600031, г.
Владимир, ул.
Щобросельская,
д. 38а

с00- с68, с 73-
с80.

ГБУЗ ВО <Городская
клиническая
больница Nq 5

г. Владимира>
(прикрепленное
население);
ГБУЗ ВО <<Городская

больница
JФ 4 г. Владимира>
(прикрепленное
население);
ГБУЗ ВО <Городская
больница
Nч 7 г, Владими а))

Муниципальные
образования и
медицинские
организации

(обслуживаемое
население)



2

Медицинская
организация

Фактический
адрес

Перечень
локализаций
опухолей, по

поводу которых
проводится

полт

Муниципальные
образования и
медицинские
организации

(обслуживаемое
население

(прикрепленное
население);
Суздальский р-н;
собинский _н

гБуз во
<Городская
больница Ns2
г. Владимира>,
цАоп

600026, г.
Владимир, ул,
Токарева, д. 3

ГБУЗ ВО <Городская
больница
Ns 2 г. Владимира);
ЧУЗ <<Клиническая
больница (РЖД-
Медицина> города
Муром>
(подразделение г.

Владимир);
гБуз во
<I-\ентральная
поликлиника г.

Владимира>;
ГБУЗ ВО <Городская
больница
J\! б г. Владимира);
ГБУЗ ВО <Городская
больница ЗАТо
г.Р ныи))

гБуз во
<Гусь-
Хрустальная
центральная
районная
больница>,
цАоп

60l501,
Владимирская
обл., г. Гусь-
Хрустальный,
ул.
Октябрьская,
д.з9

с00- с68, с 7з-
с80.

г. Гусь-Хрустальный;
Гусь-Хрустальный р-
н;
Судогодский р-н;

гБуз во
<Киржачская

районная
больницо>,

цАоп

6010l0,
Владимирская
обл., г. Киржач,

ул. Больничный
Il оезд, д. 1 1а

с00- с68, с 73-
с80.

Киржачский р-н;
Кольчугинский р-н;
Петушинский р-н

гБуз во
<I-{ентральная

601915,
Владимирская

с00- с68, с 73_

с80,
г, Ковров;
Ковровский р-н;
Вязниковский -н;

I

с00- с68, с 73-
с80,



з

Медицинская
оргаIrизация

Фактический
адрес

Перечень
локализаций
опухолей, по

поводу которых
проводится

полт

Муниципальные
образования и
медицинские
организации

(обслуживаемое
население)

городская
больница
г. Коврово,
цАоп

обл., г. Ковров,

ул, Еловм, д.5

Камешковский р-н;
Гороховецкий р-н

гБуз во
<Муромская
центральная
районнм
больница>,
цАоп

602205,
Владимирскм
обл., г. Муром,
ул.
Ленинградская,
д,32 корп. 5

с00- сб8, с 73_

с80.
г. Муром;
Муромский р-н;
Селивановский р-н;
Меленковский р-н

Руководители лпу, в структуре которых организованы цАоп,
предпринимают исчерпывающие меры для обеспечения возможности

проведения любой схемы лекарственной терапии в соответствии с

утвержденным группировщиком кСГ. В случае если проведение той или иной

схемы представляется невозможным по любой причине, Руководитель ЛПУ
направляет своевременно(заранее) информачию Гвс-онколоry и по

предварительному взаимному согласованию с Гвс и руководителем
соответствующего Лпу (цдоп) или Око.щ обеспечивает маршрутизацию

больного в Лпу, где лечение по требуемой схеме возможно

(преимущественно по лублирующей схеме маршрутизации по приложению

l8). Если сроки межкурсовых интервалов (далее МКИ) не были соблюдены, и

по результатам экспертных мероприятий СМО накладывает штрафные

санкции, то - ЛПУ, допустившее нарушение сроков информирования и

согласования перемаршрутизации пациента, возмещает Лпу, проводившему

лечение и вынужденно упустившему сроки Мки, сумму санкций Смо в

рамках межучрежденческих расчетов.

ll.
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Приложение No 13

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.12.2025 Nc 41-н

схема территориального закрепления медицинских организации,

оказывающих

высокотехнологичную специ€rлизированную медицинскую помощь

пациентам с

онкологическими заболеваниями

Оказываются следующие виды ВМП в соответствии с ТПГГ:
1. Видеоэндоскопические внутриполостные и видеоэндоскопические

внутрипросветные хирургические вмешательства, интервенционные

радиологические вмешательства, малоинвазивные органосохранные
вмешательства при злокачественных новообразованиях

2. Реконструктивно-пластические, микрохирургические, обширные

циторедуктивные, расширенно-комбинированные хирургические
вмешательства, в том числе с применением физических факторов при

злокачественных новообразованиях
З. Комбинированное лечение злокачественных новообразований,

сочетающее обширные хирургические вмешательства и лекарственное
противоопухОлевое лечение, требующее интенсивной поддерживающей и

корригирующей терапии
4. Внутритканевая, внутриполостная, аппликационная лучевая терапия в

радиотерапевтических отделениях. Интраоперачионная лучевая терапия

J$
п/п

наименование
медицинской
организации

Фактический
адрес

Перечень
локализаций

новообразований, для
которых проводятся

радиологические
методы диагностики

Перечень ЛПУ,
направляющих
пациента для

проведения ВМП

l
гБуз во
(ОКОД)

г. Владимир,
Ул. Каманина,

д21'

все Лпу области,

участвующие в

тпгг

1
гБуз во
(окБ)

г. Владимир,
Судогодское
шоссе, д. 41

с69-с72
(нейроонкология)

все Лпу области,

участв}.ющие в
тпгг

з ГБУЗ ВО ОКБ
г. Владимир,
Судогодское
шоссе, д. 41

с8l -с96
(гематология)

все Лпу области,

участвующие в

тпгг

I

I

с00- сб8, с7з-с80
(солидная онкология)
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5. Стереотаксическая лучевая терапия при злокачественных

новообразованиях с олигометастатическим поражением внутренних органов и

цнс,



Приложение JФ 14

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.|2.20 25 Ns 41-н

перечень медицинских организаций, в которые доставляются пациенты с

онкологическими заболеваниями в случае возникновения
неотложных состояний

скорая медицинская помощь больным с онкологическими

заболеваниями оказывается по месту проживания пациентов в соответствии с

приказоМ Министерства здравоохранения Российской Федерации от

zЬ.оо.zоtЗ дi з88Н <<Об утвержДении Порядка скорой, в том числе скорой

специализированной, медицинской помощи)) фельдшерскими и врачебными

выездными бригадами станций скорой медицинской помощи,

при необходимости пациенты направляются на госпитапизацию в

следующие медицинские организации, занимающиеся оказанием неотложной

помоши:

JФ

пlп

наименование
медицинской
организации

Фактический
адрес

Перечень
локмизаций
новообразов

аний, для
которых

проводятся

радиологиче
ские методы
диагностики

Перечень
медицинских
организаций,

направляющих
пациента для
проведения

радионуклидны
х методов

диагностики

l

гБуз во
<Городская
клиническая
больница скорой
медицинской
помощи
г.Владимира>,

г. Владимир
ул. Горького,

д,5

Все
локЕlлизации

Все ЛПУ
г. Владимира,

участвующие в

тпгг

2

ГБУЗ ВО КОКБ> г, Владимир,
Судогодское
шоссе, д. 4l

Все
лок€Lпизации

Все ЛПУ
области, за
исключение
г. Владимира,

участвующие в

тпгг
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N9
лlп

наименование
медицинской
организации

Фактический
адрес

fIеречень
локализаций
новообразов

аний, для
которых

проводятся

радиологиче
ские методы
диагностики

Перечень
медицинских
организаций,

направляющих
пациента для
проведения

радионуклидны
х методов

диагностики

з

гБуз
<Городская
клиническая
больница Jф5

во

г. Владими а>>

г. Владимир,
ул.

,Щобросельска
я, д,З8а

с0O-с12,
сз2

Все ЛПУ
г. Владимира,

участвующие в

тпгг

l-{ентральные

районные
больницы

районные
больницы
Владимирской
области

tt

Все
локмизации

Все ЛПУ
муниципальног
о района

.Щля оказания медицинской помощи при состояниях, требующих

срочного медицинского вмешательства:
- остановка кровотечения,
- наJIожение трахеостомы при стенозе

асфиксии,
- ншIожение колостомы/гастростомы

желудочной непроходимости,

гортани в случаях угрозы

- ншIожение анастомозов при обструкчиях желудочно-кишечного

тракта,
- нчtложение цистостомы, нефростомы, пиелостомы для разрешения

обструкции нижних мочевых путей,' 
- лзцдроцентез/торакоцентез для разрешения асцита/плеврита,

Лечебные мероприJIтия по их коррекции должны быть выполнены

немедленно в ближайшей дежурной медицинской организации в объеме,

необходимом для стабилизации состояния и ликвидации жизнеугрожающих

состояний.
выполнение радикальных объемов хирургиче

во <окод)) недопустимо. Вся тактика ведения паци

оперативttого вмешательства) определяется только н

(ОКОД>.

для разрешения кишечной/

ского лечения вне ГБУЗ
ента (в том числе и объешt

а коЕсилиуме в ГБУЗ ВО

4



Приложение JФ 15

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.12.2025 ЛЬ 41-н

перечень медицинских организаций, оказывающих паллиативн},ю

медицинскую помощь онкологическим больным

Число
коек

паллиати
вных для
взрослых

Кабинеты
па_плиативной
медицинской

помощи
(включая
едвижныепе

Юридический адреснаименование Мо

142zIИТоГо:
20lбOlб50, Россия,

Владимирская область,
г. Александров,

ул. Восстания 1905 года, д.
9

гБуз во
<Александровская

районнм
больница>

l0l601'442, Россия,
Владимирская область,
г. Вязники,
л, Киселева, д. 72

гБуз во
<вязниковская

районная
больница>

600026, Россия,
Владимирская область, г.

Владимир,
л. Тока ева, д.3

гБуз во
<Городская
больница Ns2
г.Владими а))

2б00020, Россия,
Владимирская область, г.

Владимир,
л. Каманина, д.6

гБуз во
<Городская
больница Ns4
г. Владими а))

l6000з 1, Россия,
Владимирская область, г.

Владимир,

ул. ,Щобросельская,
д.38А

гБуз во
<Городская
клиническая
больница Л!5
г.Владими а))

40

l

гБуз во
<Городская
больница Nsб
г.Владимира>) _

60090l, Россия,
Владимирская область, г.

Владимир, ул.
Институтский ГорqдgдJ 8
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Число
коек

паJIлиати
вных для
взрослых

Юридический адреснаименование Мо

600015, Россия,
Владимирская область, г.

Владимир, Ново-Ямской
лоп д.4

гБуз во
<Городская
поликлиника Jф 1

г.Владим а))
81600910, Россия,

Владимирская область, г.

Радужный, 9 квартал, д, 2

гБуз во
кГородская
больница Здто
г. Рад ныи))

20lгБуз во
кГороховецкая
црБ>

б0l545, Россия,
Владимирская область,
Гусь-Хрустальный район,
п. Золотково,
л. Ломоносова, д. 1З

гБуз во
<золотковская

районная
больница>>

15lгБуз во
<камешковская
ЦРБ)

201б01900, Россия,
Владимирская область, г.

Ковров, ул. Первомайская,

д.2з

гБуз во
<Ковровская
городская
больница Ns2)

lб01900, Россия,
Владимирская область,
Ковровский р-н, п.

Мелехово, пер. Школьный,

д.27а (находятся пер
Чкалова, д.7

гБуз во
кКовровская

районная
больница>

51601785, Россия,
Владимирская область,
Кольчугино,
ул, Гагарина, д, 4

гБуз во
<Кольчугинская
ЦРБ)

Кабинеты
паллиативной
медицинской

помощи
(включая

передвижные)
1

601482, Россия,
Владимирская область,
Гороховец,
yл. Комсомол ьс кая, д.23

601З01, Россия,
Владимирская область г,

Камешково,
ул. Советская, д, 2в

15
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Число
коек

п€Lплиати
вных для
взрослых

Кабинеты
паллиативной
медицинской

помощи
(включая

вижныепе

Юридический адреснаименование Мо

25l602256, Россия,
Владимирская область, г.

Муром, ул. Войкова, д. l lA

гБуз во
кМуромская
центральная
районная
больница>

1602103, Россия,
Владимирская область,
Меленки, ул. Союз
Рес 0лик д,61

гБуз во
<меленковская
ЦРБ)

l601144, Россия,
Владимирская область,
г. Старые Петушки,
л. Шоссейная, д. 3

гБуз во
кПетушинскм
районная
больница>

l602зз2, Россия,
Владимирская область,
Селивановский район, пос.
Красная Горбатка, ул.
Красноармейская,
д.8

гБуз во
<селивановская
ЦРБ)

22601'202, Россия,
Владимирскм область,
Собинский район,
Собинка, ул, Ленина,
д.92

гБуз во
<Собинская

районная
больница>

5l601352, Россия,
Владимирскм область,
Судогодский район,
г. Судогда, ул. Ленина, д.

41Б

гБуз во
<Сулоголская I-(РБ

им. Поспелова>

lб01291, Владимирская
область, Суздмь,
ул. Гоголя, д. 1

гБуз во
кСуздальская

районная
больница>

21601554, Россия,
Владимирская область,
Гусь-Хрустalrьный район,
п. Уршельский, ул,
Московская, д. 2Б

гБуз во
<Уршельская

районная
больница>
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Число
коек

паJIлиати
вных для
взрослых

Кабинеты
паллиативной
медицинской

помощи
(включая
едвижныеlle

Юридический адреснаименование Мо

10l60l010, Владимирская
область, г. Киржач,
Больничный проезд,

д. 1lA

гБуз во
<Киржачская

районная
больница>

13601800, Россия,
Владимирская область,
Юрьев-Польский район,
г.Юрьев-Полu"*rй, ул. l
Мая, д,16

ГБУЗ ВО <Юрьев -

Польская Il,РБ>

Присвоение паJIлиативного статуса пациентам онкологического профиля

осуществляется по решению онкологического консилиума, в обязательном

порядке отражается в протоколе онкологического консилиума и фиксируется

в РМИС ЕIlП в разделе <Специфика онкология>, Также осуществляется

добавление пациента в регистр пЕIллиативных пациентов ЕI-{П,

Паллиативная помощь окчt:tывается в медицинских организациях по

месту проживаflия онкологических больных в соответствии с приказом

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.06.2013 Jф З88н

и приказом Щепартамента здравоохранения администрации Владимирской

области от 11,06.2019 Np 324 <Об организации оказания па.ltлиативной

медицинской помощи в государственных бюджетных учреждениях

здравоохранения Владимирской области) :

- заместительная гемотрансфузия, гемостимулирующая терапия при

анемии средней и тяжелой степени тяжести,

- ,apun* боли, компрессий органов, инфекционных осложнений,

интоксикаций, расстройств питания и других синдромов у онкологических

больных с IV стадией заболевания.
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ПриложениеЛЪ lб
к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.12.2025 лъ 41-н

положение о медицинской реабилитации пациентов с онкологическими

заболеваниями (взрослое население) на территории Владимирской области,

1. Медицинская реабилитация пациентов с онкологическими

заболеванияМи (далее - (медицинская реабилитация)) представляет собой

комплекс мероприятий медицинского и психологического характера,

направленных на полное или частичное восстановление нарушенных и (или)

компенсацию утраченных функций пораженного органа либо системы

организма, поддержание функций организма в процессе завершения остро

развившегося патологического процесса или обострения хронического

патологического процесса в организме, а также на предупреждение, раннюю

диагностику и коррекцию возможных нарушений функций поврежденньlх

органов либо систем организма, предупреждение

возможной инваJIидности, улучшение качества

работослособности пациента и его социальную интеграцию в общество,

2. Медицинская реабилитация осуществляется в соответствии с

Федеральным законом iоссийской Федерации от 21.11.20ll Nq 323-Фз,

np"nbo' МинистерстВа здравоохранения Российской Федерации Ns 1029н

oi 28.09.2020 (об утверждении перечней медицинских показаний и

противопоказаний длЯ санаторно-курортного леченияD, приказом

Министерства здравоохранения РосЪийской Федерации от 19.02.2021 Ns l 16н

(об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому

населению при онкологических заболеваниях>,

з. Медицинская реабилитация пациентов с онкологическими

заболеваниями на территории Владимирской области включает три уровня ее

оказания:
I уровень - амбулаторно-поликлинические подразделения медицинских

оiiанизаций, оказывающие первичную медико-санитарную и

специализированную медицинскую помощь по месту жительства,

первичные онкологические кабинеты, ЦАОПь,;
II уровень - поликлиническое отделение онкологического диспансера;

III уровень:
1 подуровень - дневные стационары онкологического диспансера и

медицинских организаций, оказывающие специализированную медицинскую

по"ощ, по прфилю осложнений, имеющихся у пациента с онкологическим

заболеванием;

и сЕижение степени
жизни, сохранение
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2 подуровень - отделения круглосуточных стационаров онкологического

диспансера, медицинских организаций, оказывающих специ Iизированную

медицинскую помощь по профилю осложнений, имеющихся у пациента с

онкологическим заболеванием;
з подуровень - фелеральные реабилитационные центры,
4. Этапыпроведениямедицинскойреабилитации:
- подготовка пациентов с онкологическим заболеванием II клинической

группы к специ€шьным методам лечения, позволяющим умеЕьшить риск

рьr""rr" осложнений противоопухолевой терапии, Выбор наиболее

эффективного с обоснованно минимальными повреждениями здоровых

тканей и функций организма хирургического, лучевого, лекарственного,

комбинrрованного либо комплексного лечения больного, Медицинская

реабилитация на данном этапе осуществляется в медицинских организациях I,

lI и IlI уровня;
- медицинская реабилитация в период проведения специального лечения

больныХ с онкологиЧескимИ заболеваниями II клинической группы.

выполнение основного курса противоопухолевого лечения с обоснованно

минимальными повреждениями здоровых тканей организма, а также

адекватного анестезиологического пособия, интенсивной терапии в

послеоперационном периоде. Медицинская реабилитация на данном этапе

осуществляеТся на базе отделениЙ реанимации и интенсивной терапии,

отделениЙ круглосуточНого стационара медицинских организаций III уровня;
- ,.дrй.*Чя реабилитаЦия пациентов lI клинической группы в ранний

восстановительный и поддерживающий периоды с целью устранения
осложнений, нарушения функчий организма, возникших в процессе

продолжения специrulьного противоопухолевого лечения, и III клинической

группы в ранние сроки после радикаJIьного лечения, Профилактика и лечение

общих и местных послеоперационных осложнений, ранних лучевых реакций,

побочных эффектов химиотерапии. Применение лекарственной и

немедикаментозной терапии (технологий физиотерапии, лечебной

физкультуры, массажа, лечебного и профилактического питания,

n.r*orapun"r, фитотерапии и др.), Реабилитационные мероприятия

проводятсЯ в медицинских организациях II, IП уровней;
- медицинская реабилитация пациентов II и III клинической группы после

завершениЯ всеХ этапоВ основногО специального лечениJl (позлний

восстановительный период), Проведение самостоятельных курсов

медицинской реабилитации или параллельно с противорецидивным лечением,

Еlыполнение компенсации (замещения) и восстановление нарушенных

функчий организма. Используется наибольшее количество методов

,Ьд"ч"п.пой реабилитации : реконструктивно-восстановителы{ые операции и

протезирование, медикаментозный и физические методы, психотерапия,

диетотерапия, санаторно - курортное лечение больных III клинической

.pynnor. Медицинская реабилитация осуществляется в медицинских

йuп"ruцr"* I, II, IIl уровней и санаторно-курортных организациях;



)

- медицинская реабилитация с паллиативной целью пациентов с

онкологическими заболеваниями IV клинической группы (с запущенными

стадиями Зно, в случае на,,lичия противопоказаний к специальному лечению),

частично зависимых от посторонней помощи в осуществлении

самообслуживания, перемещения и общения, Выполнение подбора и

проведение симптоматического лечения, направленного на поддержание

достигнутогО или имеющегося уровня функчий оргаЕизма, улучшение
качества жизни пациента. Медицинская реабиллIтация осуществляется в

медицинских организациях I, II, III уровня.
пациентам, имеющим выраженное нарушение функции, полностью

зависимым от посторонней помощи в осуществлении самообслуживания,

перемещения и общения и не имеющим перспективы восстановления функuий
(реабилитационного потенциала), подтвержденной результатами
обследования, медицинская реабилитация осуществляется в медицинских

организациях, осуществляющих уход за пациентами, и закJIючается в

поддержании достигнутого или имеющегося уровня функций,
5. Пациенты, нуждающиеся в медицинской реабилитации,

направляются на медицинскую реабилитацию в амбулаторных условиях при

полном обследовании, отсутствии необходимости круглосуточного

медицинского наблюдения и использования интенсивных методов лечения,

при наличиИ способности к самостоятельному передвижению (или с

дополнительными средствами опоры) и самообслуживанию, отсутствии

необходимости соблюдения постельного режима и индивидуального ухода со

стороны среднего и младшего медицинского персонаJIа,

6. Пациенты со значительными нарушениями функций при нмичии

подтвержденной результатами обследования перспективы восстановления

функчий (реабилитационного потенциала), нуждающиеся в круглосуточном

наблюдении специалистов по профилю оказываемой помощи, в

использовании интенсивных методов медицинской реабилитации, а также по

социil],IьныМ пок€ванияМ в плановом порядке, при полном обслеловании

направляются в отделения круглосуточного стационара онкологического

диспансера или медицинские организации, оказываIощие

специаJIизированную медицинскую помощь по профилю необходимой

реабилитационноЙ помощи,
7, В направлении на госпитаJIизацию лечащим врачоN{ указываются

основное и сопутствующие заболевания, результаты проведенЕого лечения,

перспективыВосстаноВленияфУнкций(реабилитаЦионногопотенциала)и
ц"п" про""Дения реабилитационных мероприятий, а также прилагак)тся

parynururo, необходимых клинико-диагностических и других исследований,

8. Направления на госпитализацию в дневной и круглосуточный

стационар онкологического диспансера,выдаются врачом онкологом, врачом

радиотерапевтом поликлинического отделения онкологического диспансера

на основании решения онкоконсилиума,
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9. В отделениях онкологического диспансера реализуются
запланированные реабилитационные мероприятия, оценивается их

эффективность на основании лабораторных и инструмента"fIьных метОДОВ

lraaп"доuчп-, формируются рекомендации по продолжению медицинской

реабилитации в медицинских организациях по месту жительства, При на",rичии

показаний для проведения медицинской реабилитации с использованием

высоких технологий пациенту выдается направление в федеральные

реабилитационные центры
10. Лечащий врач в рамках проведения реабилитационных мероприJIтии

пациенту с онкологическим заболеванием осуществляет:

-опр.д"п"пra факторов риска и ограничивающих факторов для

проведения реабилитационных мероприятий;
' 

-п.р"од""еское (в поликJIинике), ежедневное (вдневном стационаре) или

постоянное (в круглосуточном стационаре) наблюдение за изменением

состояния пациента и эффективностью проводимых реабилитационных
мероприятиЙ с соответствующеЙ записью в первичной медицинской

документации пациента;
-организацию реализации индивидушIьного плана реабилитации

пациента, при наJIичии показаний осуществляет перевод пациента в

медицинские организации для продолжения проведения реабилитационных

мероприятий в соответствии с решением врачебной комиссии и по

согласованию с руководителем медицинской организации, в которую

переводится пациент.
1 1, !ля продолжения медицинской реабилитации после завершения курса

лечения в стационарных условиях оформляется выписка из медицинской

карты стацио"uрпо.ъ больного с указанием целей и этапа реабилитации,

результатов клинических, лабораторных и инструментЕUIьных исследований,

исследованиJ{ уровнЯ функчиональныХ нарушений, факторов,

ограничивающих ,rро""дa," реабилитационных мероприятий,

эффективности проведенного лечения, рекомендаций, реабилитационного

лрогноза.
|2. В медицинских организациях l уровня реаJIиз},ются

реабилитационные мероприятия, рекомендованные пациенту с

онкологическим заболеванием врачами-онкологами, врачами-

радиотерапевтами онкологического диспансера,
lз. Медицинская реабилитация в условиях санаторно-курортной

организации осуществляется в специализированных отделениях

6'"r"o."punr", лечебной физкультурЫ, кабинетах мануа,чьной терапии,

рефлексотерапии, медицинского психолога, логопеда или отделениях

р"чбrп"ruчr, санаторно- курортных организаций соответствующего

профиля.
14, НаправлеЕие на медицинскую реабилитацию в условиях санаторно-

курортной организации выдается пациентам с онкологическими

заболеваниями IIl клинической группы при отсутствии противопоказаний к
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санаторно-курортному лечению врачебной комиссией медицинской

оргаЕизации.
15. Противопоказаниями к санаторно-курортному лечению для

онкологических больных являются :

- хронические заболевания в стадии обос,грения;

- Ъаболевания, сопровождающиеся стойким болевым синдромом,

требутощим постоянного приема наркотических средств и психотропных

веществ, включенныХ в спискИ I и II Перечня наркотических средств,

психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в

Российской Федерации;
- опухоли неуточненного характера;

- злокачественные опухоли, которые требуют противоопухолевого

лечения, включ€ц химиотерапию;
- кахексия;
- неизлечимые прогрессирующие заболевания и состояния, требующие

ок(ваниJI паллиативной медицинской помощи,

Д.пя

isa Не//
0

К}ftец19":lJo
,
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'ч ?\т1Х
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Приложение JФ 17

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.12.2025 Л9 41-н

порядок передачи информации о пациентах с подозрением на

онкологические заболевания, а также пациентов с установленным диагнозом
онкологического заболевания,

порядок передачи информачии о пациентах с подозрением на

онкологические заболевания, а также пациентов с установленным диагнозом

онкологического заболевания регламентирован прикЕвом Министерства

здравоохранения Российской Федерации от 19,04,1999 J\9 1з5

<О совершенствовании системы Государственного ракового регистра>. .Ц,ля

обмена информачией используются учетные документы:
- <извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом

злокачественного новообразования)) (форма Ns 090/У);

- <контрольная карта диспансерного наблюдения больного со

злокачественныМ новообразованием> (форма лЬ 0з0-6/у) или

кРегистрационная карта больного злокачественным новообразованием>

(форма Nl 030-6ЛРР);
- <выписка из медицинской карты стационарного больного со

злокачественным новообразованиемD (форма Nq 027-1Y);
.<.l.алондополненийкконтрольнойкартеДиспансерногонаблюдения

больного злокачественным новообразованием)) (форма Ns 030-6/ТД);

- <Протокол на случай "orr"nan," у больного запущенной формы

.по*ur..ru.rного заболевания> (форма м 027-2lу),
- <извещения о больном с впервые в жизни установленным диагнозом

злокачественного новообразования)) заполняются врачами всех медицинских

учреждений u""* u.доr"rв, любой подчиненности, всех форм собственности,

uйu""llrr"' новый случай злокачественного новообрzвования, Заполненное

<извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом

злокачественного новообразования> в трехдневный срок направляется в

организационно-методический отдел ГБУЗ ВО (ОКОД),

извещение не заполняется на больных с заболеваниями,

подозрительными на злокачественное новообразование, больных с

пр*опу*опa"ыми заболеваниями, больных доброкачественными опухолями,

<Извещение>) является.сигнаJIьньlм документом, на основании которого

данныеобольномвносяТвбазУДанныхтерриториаJIЬногопопУляционноГо
ракового регистра.

В случае подтверждения у больного факта наJIичия онкологического

заболевания информация об уточненном диагнозе больного направляется из

организационно-методического отдела онкологического диспансера в центр
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амбулаторной онкологической помощи либо первичный онкологический

кабинет для последующего диспансерного наблюдения больного,

на каждого больного злокачественным новообразованием заполняется

<контрольная карта диспансерного наблюдения больного со злокачественным

по"ообр*о"uнием> (форма Nч 030-6/У) или <Регистрационная карта больного

злокачественным новообразованием> (форма ]ф 030-6лрр),

<Регистрационная KapTD является расширенным анаJIогом формы
<Контрольная карта диспансерного наблюдения больного со злокачественЕым

новообразованием> и соответствует программному продукту

<Информачионно-анаJIитическая система <Канцер-регистр> (свидетельство о

.о.улчрсruеrrой регистрации программы для эвм Jф 2008612l65),

диспансерное наблюдение устанавливается в течение трех дней с момента

подтверждения диагноза злокачественного новообразования или

новообразования in situ.
все больные с подтвержденным диагнозом злокачественного

новообразования, в том числе с новообразованиями в стадии in situ,

регистрируются учреждениями по месту постоянного жительства в регистре

no o"*ono.r" рт мис. Регистрации подлежат все больные с диагнозами.'

укладывающимися в рубрики с00-с96 и D0O-D09 Междунаролной

классификации болезней Х пересмотра (мкБ-х),
на больных с заболеваниями, подозрительными на Зно, и больных с

предопухолевыми заболеваниями заполняется <контрольная карта

д".пчr..рrо.о наблюдения>> (форма Nэ03 0-у),

В случае подтверждения диагноза ЗНО форму JФ030-у заменяют на

<Регистрационную карту) (форма NчOЗ0-6/у или Jф030-6/ГРР) и пациент

наблюдается в группе больных со злокачественными опухолями, При

неподтверждении диагноза зно больные наблюдаются специалистов

первичного звена по профилю установленного заболевания,

обмен информацией между первичными онкологическими кабинетами,

центрами а"бупаторной онкологической помощи и ГБУЗ ВО (ОКОД)

осуществляеТся ежемесячНо посредством заполнения <Талона дополнений к

контрольной карте диспансерного наблюдения больного злокачественным

"оuоЪбр*о"uнием)), 
в котороМ отмечаются сведениЯ о проведенном лечении,

д".пu".aрпо" наблюдении, причине запущенности ЗНо, состоянии больного

на текущую дату, а в случае смерти больного - указывается дата и причина

смерти. Все измененr" uro."ri" в информационную систему (канцер-

регистра).
в ежемесячном режиме полная выгрузка канцер -регистра направляется в

тФомс для сверки. тФомс, проведя сопоставление выгрузки с

результатами анализа собственных информационных ресурсов, Единого

реестра застрахованных лиц, направляет в окод сведения о соответствии

данных' при ншIичии расхождений прикрепляется подробная справка по

каждому случаю несоответствия для отработки организационно_

методическими отделами медицинских организаций,
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СотрудникаМи организационно-методического отдела формируется
ежемесячная анаJIитическая информаuия, в том числе отчетная форма Nч 7

<сведения о злокачественных новообразованиях>, которая передается в

первичные онкологические кабинеты, центры амбулаторной онкологической

помощи, отдел организации медицинской помощи Министерства

здравоохранения Владимирской области. После чего вся необходимая

иформачия из Рмис в форме выгрузки направляется в Вимис,
предполагается трехуровневый контроль за маршрутом пациентов,

проводимый ответственными лицами в соответствии внутренними приказами

по медицинским организациям, кураторами Око,щ и главным внештатным

специалистом:

Мероприятие

Мониторинг <красЕых> и ((желтых>

оповещений в Ис

Контроль движения пациентов в

((листах ожидания>

С верка журналов/электронных

заявок (между поликлиникой и

онкодиспансером)

Обзвон пациентов из (группы

риска>> (пожилые, социально

незащищенные, с нарушенной

явкой в анамнезе)

Уровень 1 : Ежедневный контроль

Щель и действия

Немедленное реагирование на срыв

сроков. Связь с пациентом, лечащим

врачом, диагностической службой для

выяснения причины и устранения
препятствий.

Планирование и распределение

ресурсов на ближайшие дни (запись на

исследования, консультации,

госпитализацию).

Выявление пациентов, направленных,

но не записавшихся или не явившихся

на консультацию. Формирование

списка для обзвона.

ГIодтверждение явки, напоминание,

решение организационных вопросов

(как добраться, что взять).

Уровень 2: Ежемесячный контроль

Мероприятие IJ,ель и действия

АНаЛИЗ ОТЧеТа ПО 
выявление системных (узких мест> (например,

ключевым промежуточно'' 
оraрaдо на Мрт выросла до 3 недель), Принятие

срокам
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Мероприятие Ifель и действия

(например, (подозрение -) оперативных управленческих решений по

онколог)),((онколог-> перераспределениюнагрузки,

биопсия>>, <биопсия ->

гистология>)

Заседание врачебной

комиссии (ВК)

Проведение рабочих
совещаний с кураторами и

заведующими отделениями

[етальный ана-J,lиз

выполнения месячных
сигнмьных показателей

Утверждение диагноза, стадии, определение

тактики лечения для всех вновь выявленных

пациентов. Контроль за сроками между

верификацией диагноза и решением ВК.

Обсуждение сложных случаев, пациентов с

задержками, координация взаимодействия

между смежными службами (диагностика,

хирургия).

Расчет всех ключевых показателей (время до

лечения, доля потерянных пациентов и т.д.).

Подготовка сводного отчета дJUl руководства и

регионЕrльного координатора. Сравнение с

предыдущим месяцем.

Уровень 3 : Ежекварта.ltьный контроль

Мероприятие Щель и действия

Выявление лучших и худших практик в

регионе. Оценка эффективности

Анализ выполнения сигнальных управленческих решений, принятых в

показателей по всем ЛПУ региона предыдущем квартале, Подготовка

рекомендаций для лечебных

учреждений.

Аудит медицинской документаци" ЖfiЖ#',*oJi,ЖJi''::;,о""*,
(маршрутныхкарт,протоколов 

диагнозов,соблюденияклинических
ВК) 

рекомендаций.

Совещание с руководителями всех Обсуждение системных проблем

ЛПУ, участвующих в (кадровых, материально-технических),

онкологическом маршруте координация закупок оборудования,
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Мероприятие Щель и действия

утверждение планов по улrrшению
маршрутизации.

Оценка долгосрочных тенденций.

Сводный отчет длJI Министерства,Ц,емонстрация эффективности

здравоохранения/высшего программы моfiиторинга в целом,

руководства региона Планирование бюджета и крупных

проектов на следующий год.

дсh]ъентов
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Приложение JtlЪ 18

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.|2.2025 J\9 41-н

организована и реализуется в соответствии с приказом

,дрчuоо*рчп.rr" Владимирской области от 2|,|2,2Q23

организации записи на прием к врачу в медицинских

оказывающих первичную медико-санитарную помощь,

специi}лизированную медицинскую помощь на территории

области>.

Регламент направления (записи) на прием в государственное бюджетное

учреждение Владимирской области <областной клинический

онкологический диспансер>

Предварительная запись на прием в поликлинику ГБУЗ ВО (ОКОД)
Министерства
N9 144з (об
организациях,

в том числе
Владимирской

Контакты:

- выделеннаJI линия для медицинских работников для записи на прием в

ГБУЗ ВО (ОКОД) <40-46-13>;

- саll-центр гБуз вО (ОКОД) для пациентов (4922) 40-46-46;

- для жалоб и обращений в ГБУз ВО (ОКОД> (4922) 40-46-05,

Предварительная запись на консультативный прием в поликлинику ГБУЗ

ВО (ОКОД)) осуществляется направляющей медицинской организацией с

формированием электронного направления в форме дистанционной

электронной записи через ЕГИСЗ ЕLЩ,

организация и реализация предварительной записи в модуле

пНаправление> ЕI]П осуществляется по модели <Врач> - <Врач>,

Направление больных на консультативный прием в поликлинику ГБУЗ

ВО (ОКОД> проводится врачами-онкологами пок, цАоП из медицинских

организаций Владимирской области,

При подозрении или установлении онкопатологии пациенту для

проведения консультации выдается направление (ф, 057/у-0а) и выписка из

пЬрвичной медицинской документации (ф, 027lу),

В направлении отражаются: жалобы больного, анамнез заболевания,

объективные данные, данные лабораторных и инструментальных

исследований, консультации специалистов, проводимое ранее лечение, его

эффекти вность.
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объем исследований определяется локализацией заболевания согласно

перечню обязательных и дополt{ительных исследований при направлении в

гБуз во (ОКОД>> (приложение Ns 7, Jф 8 к настоящему приказу),

Для
доцlrt'ентов

lll

бНеN14



Приложение Ne 19

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.|2.2025 J\Ъ 41-н

Порядок взаимодействия медицинских организаций Владимирской области,

оказывающих медицинскую помощь больным с онкологическими
заболеваниями, с референс-центрами иммуногистохимических,

патоморфологических и лучевых методов исследований,

функчионирующими на базе медицинских организаций, подведомственных

Минис,герству здравоохранения Российской Федерации, при подозрении или

выявлении злокачественных новообразований,

ВсоответствиисФедераЛЬныМзаконоМот21.11.2011Jф32з-ФЗ
коб основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации>, прик€вом

Министерствu ,дрu"оо*рчпения Российской Федерации от l9,02.2021 Ns l lбн
(об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому

населению при онкологических заболеваниях), приказом Министерства

здравоохранения РФ от 11,04.2025 Лс 19Зн <Об утверждении порядка

организации и оказания медицинской помощи с применением

телемедицинских технологий>i, постановлением Правительства

ВладишtирскОй области от 26.|2.202З Jф 997 <О программе государственных

гарантий бесплатного оказания населению Владимирской области

медицинской помощи на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов>

медицинские организации Владимирской области, оказывающие

медицинскую помощь больным с онкологическими заболеваниями,

обеспечивают права застрахованных лиц в том числе с использованием

дистанционных консультаций с референс-центрами иммуногистохимических,

патоморфологических и лучевых методов исследований, функционир},ющими
на базе медицинских организаций, подведомственных Министерству

здравоохранения Российской Федерации, при подозрении или выявлении

злокачественных новообразований.
взаимодейст"ra .ородa*rх и районных больниц с референс-чентрами

осуществляется в рамках заключенных договоров и действующих

соiлашений. Проведение Тмк доступно всем медицинским организациям

региона' использующим РМИС ЕЦП,
лечащий врач формирует электронные заявки на проведение

телемедицинско; консулйчц,", np" необходимости прикрепляет к Заявке

ссылки (гистосканы), файлы, сканы документов, Использование мехаЕизмов

рмис является обязательным с учетом передачи данных по защищенным

канаJIаМсВязи'ВозМожностиоценкиВсехрезУлЬтатоВинсТрУМентыIьных
методов исследований. Раздел телемедицинских консультаций в ЕЦП

разработан на основе действующего законодательства в соответствии с

npr**o' Министерства здравоохранения Российской Федерации от
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11.04.2025 Ns l93H <Об утверждении порядка организации и оказания

медицинской помощи с применением телемедицинских технологий>,

Результат ТМК оформляется на бланке организации, заверенном

подписью и печатью консультанта, допускается использование Укэп.
Исчисление срокоВ при проведении консультаций (консилиумов врачей)

в плановой форме осуществляется с момента поступления заtIроса }Ia

проведение консультации (консилиума врачей) и медицинской документации,

необходимой дJuI их проведения.
сроки проведения Тмк устанавливаются следующие:

- экстренная - в течение суток с момента формирования заявки (при

нахождении пациента в условиях ОАРИТ);
- срочная - в течение 3 дней с момента формирования заявки;

- плановаrr - в срок, необходимый для ее проведения, включая

консультации носителей информации, проведение заочного консилиума,

принятие решения о необходимости очной консультации - но не более 14

рчбо"r* дней. Срок плановой консультации может быть увеличен по мере

необходимости, при условии предоставления промежуточного заключения с

уведомлением о предполагаемом сроке предоставления полного заключения,

тмк по профилю онкология может носить исключительно плановый

характер. ЭкстрЪнный и срочный вариант ТМК используется дJUI осложнений

оп}холевого процесса и может быть направлен в профильное Лпу,
решение о консультации с федеральным референс-центром приЕимает

онкологический консилиум гБуз во (ОКОД> или ГБУЗ Во (окБ),
Руководитель отдела телемедицинских консультаций (далее - ТМК)

проверяет зtulвку. Если требуется доработка _- возвращает зЕuIвку лечащему

"pu"y'nu 
исправление/дополнение. Если доработка не требуется - организует

передачу информации в <телемедицинскую систему дистанционных

*оп.упuruчrЙ 
-фЪлеральноГо и регионМьного уровНей>, Лечащий _|рач "

ру*о'"од"r.п" й"пч ТМК участвуют в обсуждении змвки с НМИII по

,bn.6ony или в формате ВКСjпри нiобходимости). Руководитель отдела ТМК

отслеживает выполнение зuUIвок в <Телемедицинской системе дистанционных

консультаций федеральногО и регионЕ}JrьНого уровней> и рЕвмещает результат

, aро* одного'рабЬчего дня. Получение лечащим врачом результата ТМК

фиксируется в журЕале ТМК. Руководитель отдела ТМК проводит контроль

исполнения рекомендаций тмк, проводит анаJIиз наличияlотсутствия

тактических ошибок, разрабатывает и реализует комплекс мер по их

недопущению..що 5 числа каждого месяца направляется отчет с результатами

ТМК ia предыдущий период по форме НМИЦ,

l1-1
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Приложение Nч 20

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.|2.2025 Ns 4l-H

Алгоритм диспансерного наблюдения пациентов с онкологическими

заболеваниями и хроническими заболеваниями, функциональными

расстройствами, иными состояниями, которые предшествуют р€rзвитию
злокачественных новообразований

.Ц'испансерное наблюдение за взрослыми с онкологическими заболеваниями

осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения

Российской Федерачии от 04,06.2020 Ns 548н <Об утверждении порядка

диспансерного наблюдения за взрослыми с онкологическими
клиническими рекомендациями Министерства здравоохране

Федерации.
Руководитель медицинскоЙ организации, осуществляющей диспансерное

наблюдение, обеспечивает соблюдение сроков явки пациентов, их кратности, а

также активное приглашение пациентов на диспансерный прием (обзвон, СМС-
сообщения, интернет-ресурсы). _ 

>бласти,для маломобильных групп населения, удаленных раионов (

выраженной сопутствуTощей неонкологической патологии, социапьных

обязательств, нахождения в учреждениях ФсиН возможно проведение

диспансерного наблюдения на дому или с применением телемедицинских

технологий.

группы диспансерного наблюдения пациентов

с онкологическими заболеваниями

заболеваниями>,
ния Российской

Группа
диспансерног
о наблюдения

(гдн),
характеристи

ка Г.ЩН

Рубрика
мкБ-10

Категории
наблюдаемы
х пациентов

Рекомендуемая
периодичность
диспансерных

приемов
пациента врачом

Длительност
ь

диспансерно
го

наблюдения
(дн)

Условия
изменения

(прекращения)
дн

1-ЩН-онко
Лица с
базально-
клеточным
раком кожи,
получившие
адикаJlьное
ечение

lp

г

ица, у
оторых
одтвержде
о
локачестве
ное
овообразов
ие кожи,

о ологич

После
проведенного
лечения
ьаболевания:
Ь r.".r".
первого года - l
раз в 3 месяца,

лет Прекращение
дн
осуществляетс
я при
отсутствии
возобновления
ьuболевания
ln

ь
осле

роведенного

с44
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ски
пределенно
как

(БазыIьно-
еточныи

ак) (код
-о-3

8090 - 809з),
олччившие

икальное
ечение

течение
торого года - 1

в б месяцев,
дальнейшем - l

в год (если
ечение
аболевания не

ребует
зменения

ки ведения
льного)

и кального
ечения.
случае
зникновения

ецидива
аболевания в

чение
становленног

дн
станавливает
я

ожизненное

ри
озникновен ии

цидива
болевания

осле
кращения
вновь

станавливает

2-.ЩН-онко
Лица с
подтвер}цен
ным
злокачествен
ным
новообразова
нием

с00 _

с96,
исключа
я

базально

клеточн
ыи рак
с44, (ко4
мкБ-о-
з 8090 -

809з)

ица с
одтвержде
ным
иагнозом
но

В течение
первого года -

один раз в 3

месяца,
в течение
второго года - 1

раз в б месяцев,
в дальнейшем - 1

раз в год (если
течение
заболевания не

цребует
изменения
bu*r"*, ведения

Ьольного)

ожизненно мерть
ациента,
исьменный
тказ пациента
его законного
редставителя)

дн

ожизненно3-!,Н-онко
Лица с
подтвержден
ным
bno*u"e.r".n
ным

D00 -

D09
Лица с
подтвер}(це
нным
диагнозом
зно

В течение
первого и
второго года - l
раз в б месяцев,
в дальнейшем - l
раз в год (если
течение
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новообразова
нием

заболевания не
требует
изменения
тактики ведения
больного

периодичность и контролируемые показатели состояния здоровья

в рамках проведения диспансерного наблюдения пациентов

с онкологическими заболеваниями

.Щлительность
диспансерног
о наблюдения

Контролируемые
покff}атели состояния

здоровья в рамках
проведения

диспансерного
наблюдения

минимальная
периодичность
диспансерных

приемов
(осмотров,

консультаций)

Хроническое
заболевание,

функциональное
расстройство,

иное состояние,
при наличии

которых
устанавливается
диспансерное
наблюдение

Код
по

мкБ-
l0

ожизнен нофизикальный осмотр
сбор жалоб
общий
клинический) анализ

ови развернутый и

нализ крови
иохимическии
бщетерапевтический
по клиническим
оказаниям)
УЗИ лимфатических
лов шеи с двух

торон
УЗИ органов

рюшной полости и

алого таза
кт области головы и
еи по показаниям

рентгенография/КТ
рганов грудной
етки каждые 12 мес

сли проводилось
бл ение шеи:

1-й год - каждые 3

-йгод-6мес,
-5лет-lразв4
8 мес,
осле 5 лет с
омента операции
ежегодно

ес,
локачественное
овообразование
бы, языка,

есны, дна
олости рта, неба,

ругих
еуточненных
делов полости
а

06.9
00
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определение уровня
реотропного
рмона каждые 12

ес.
наблюдение
оматолога каждые

l2 мес.

07- окачественное 1-й год - каждые 3 физикальный осмотр
сбор жалоб
общий

ожизнен но

овообразование ес

юнных желез, -йгод-6мес.
индiчlины -5лет-lразв4

8 мес.
осле 5 лет с

клинический) анализ
ви развернутый и

ализ крови
омента операции
ежегодно

иохимическии
щетерапевтический

по клиническим
оказаниям)
УЗИ лимфатических
злов шеи с двух
орон и области

ервичной опухоли
УЗИ органов

рюшной полости и
алого таза
кт области головы и
еи по показаниям

рентгенография/КТ
рганов грудной
етки каждые 12 мес,

сли проводилось
блучение шеи:
определение ypoBH'I
иреотропного

рмона каждые 12

ес

l0 - окачественное 1-й год - каждые З физикальный осмотр
сбор жалоб
общий

ожизненно

|4 овообразование
отоглотки,
осоглотки,
ижней части

ес.

з0
.51.

-йгод-6мес.
-5лет-lразв4
8 мес.
лет с момента

клинический) ана"tиз

лотки, других

ови развернутыи и

ализ крови

еточно
бозначенных

перации - иохимический
бщетерапевтический

окiLпизации бы,
егодно
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полости рта и
глотки, полости
носа, гортани

по клиническим
оказаниям)
УЗИ лимфатических
злов шеи с двух
орон

УЗИ органов

рюшной полости и
алого таза
кт области головы и

еи по показаниям

рентгенография/КТ
рганов груднои
етки каждые 12 мес.

фиброларингоскопия
пэт по показаниям
сли проводилось

лучение шеи:
определение уровня
иреотропного

рмона каждые 12

ес.

15 локачественное
овообразование
ищевода

1-й,2-й годы -
дые 3 мес.

-5лет-lразвб
12 мес.
осле 5 лет с
омента операции
ежегодно
осле

и кального
ечения (хирургия

и химиолучевая
ерапия)

1-й,2-й годы -

аждые3-6мес.
- 5 лет - каждые 6

l2 месяцев в

ослед}T ощие 3 - 5
ет
алее - ежегодно

пациентов с
анним раком,
оторые
одве глись

сбор анамнеза и
изикаJIьное
бследование
общий
клинический) ана,чиз

рови развернутыи и

ализ крови
иохимическии
щетерапевтический

по клиническим
оказаниям)
КТ органов грудной
брюшной полости с
в

онтрастированием
днократно через б -

12 месяцев после
перации, даJIее

УЗИ органов

рюшной полости (по

ническим
оказаниям)
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ндоскопической
зекции
изистой

болочки или
одслизистой
иссекции:

1-й год - ЭГДС
аждые 3 мес.
-й, З-й годы -
аждые б мес.
алее - ежегодно

рентгенография
рганов грудной
етки каждые 12 мес.

контроль
утритивного статуса
ЭГДС каждые 3

есяца в первый год,
аждые б месяцев на
торой и третий годы,
алее - ежегодно

16 окачественное
овообразование
елудка

осле выполнения
икаJIьI-tых

перации:
1-й,2-й годы -
аждые 3 мес.
-5лет-lразвб
12 мес.
осле 5 лет с
омента операции
ежегодно
пациентов с

ысоким риском
ецидива перерыв
еждУ
бследованиями
ожет быть
окращен

сбор анамнеза и
изикальное

ледование
общий
клинический) анализ

ви развернутый и
миз крови

иохимический
бщетерапевтический
по клиническим
оказаниям)
УЗИ или КТ органов

рюшной полости (по
иническим

оказаниям)

рентгенография
рганов грудной
етки каждые 12 мес.

контроль
итивного статуса

ЭГДС каждые 3

есяца в первый год,
е б месяцев на

торой и третий годы,
алее - ежегодно

ожизнен но

с\7 -

2|
локачественное
овообразование
онкого
ишечника,
бодочной кишки,
ктосигмоидного
единения,

1-й,2-й годы -
аждые 3 мес.
-5лет-lразвб
12 мес.
осле 5 лет с
омента операции
ежегодно

сбор анамнеза и
изикЕlльное
следование

общий
клинический) анализ

рови развернутый и

ализ крови
иохимическии

пожизненно

lжI
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бщетерапевтический
по клиническим
оказаниям)
исследование уровня
ЭА в крови: каждые
мес.впервые2года
далее каждые б мес.
последующие 3 года

если РЭА был
сходно повышен)
колоноскопия через

1и3годапосле
езекции первичнои
пухоли, далее

при выявлении
олипов
олоноскопия
ыполняется

УЗИ органов

рюшной полости и

комплексное) кажды
-6мес.в

ависимости от риска
рогрессирования
КТ органов грудной
брюшной полости с

нутривенным
олюсным в/в
онтрастированием
днократно через 12 -

18 мес. после
перации, далее -

ентгенография

нтгенография
ганов грудной
етки каждые 12 мес.

аJIого таза

ждые 5 лет

жегодно

р

егких или

рицельная

пациентов с
ысоким риском
цидива перерыв

бследованиями
ежДУ

рямой кишки,
}lаJIьного канала

ожизненносбор анамнеза и

следование
изикaшьное

l - 2-й годы -

аждые 3 мес.
локачественное
овообразование
lечени и

4

aa
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нутрипеченочн
елчных протоков
жел чного
зыря

-5лет-lразвб
12 мес.
осле 5 лет с
омента операции
ежегодно
пациентов с
соким риском

ецидива перерыв
ежДУ
бследованиями

общий
клинический) анализ

рови р€}звернутыи и
t}лиз крови

иохимический
бщетерапевтический
исследование уровня
ФП и CAl9-9 в

рови каждые 3 мес. в
ервые2годаидалее

ебмес.в
оследующие З года
если исходно были
овышены)
УЗLl/КТ с в/в
онтрастироваЕием
рганов брюшной
олости и ммого таза

для женщин) каждые
-6мес.в

симости от риска
огрессирования

рентгенография
егких каждые 12 мес.

1 - 2-й годы -

е 3 мес.
-5лет-lразвб
12 мес.
осле 5 лет с
омента операции
ежегодно

сбор анамнеза и
изикаJlьное
бследование
общий
клинический) анализ

рови развернутый и

ализ крови
охимический
щетерапевтический

и

по клиническим
оказаниям)
УЗI,УКТ с в/в

онтрастированием
рганов брюшной
олости

рентгенография/КТ
егких каждые 12 мес.

анализ крови на
нкомаркеры (CAl9-
, рэА всл ае их

ожизненно3локачественное
новообразование
поджеJryдочной
железы

с25



9

овышенных уровнеи
олечебном этапеад

ожизненно

бследование
общий

рови развернутый и
наJIиз крови
иохимический
бщетерапевтический
УЗI,УКТ с в/в
онтрастированием

рганов брюшной
олостиикаждые3-
мес. в зависимости
т риска
рогрессирования
рентгенография/КТ
егких каждые 12 мес.
МРТ головного

елкоклеточным
аком легкого,
оторым не было
ыполнено

рофилактическое
лучение головного

озга,-каждыеЗ-4
есяца в течение
ервых 2 лет
остеосцинтиграфия

сбор анамнеза и

клинический) анализ

оводится 1 аз в год

изикшIьное

озга с

омента операции
ежегодно
пациентов с

ысоким риском
цидива перерыв

следованиям и

1 - 2-й годы -

аждые 3 мес.
-5лет-lразвб
12 мес,
осле 5 лет с

еЖДУ

JJ -

9.9
локачественное
овообразование
ахеи., бронхов,

егкого, плевры

пожизненно- сбор анамнеза и

физикальное
обследование
- обций
(клинический) анализ
крови развернутыи и

анализ крови
биохимический
Ьбщетерапевтический
[ кТ пе.ки* каждые
ltZ ""..

1-й,2-й годы -

каждые 3 мес.
3-5лет-lразвб
- 12 мес,
после 5 лет с

уомента 
операции

F. ежегодно
у пациентов с

высоким риском
Ь"цrдruа перерыв

злокачественное
новообразование
костей и

руставных хрящей

с40 -

4|
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остного по ажения

бследованиями
ежду пациентам с

стеосаркомой
ополнительно
комендуется
нтгенография зоны

ожизненносбор анамнеза и

бследование
общий
клинический) анализ

рови развернутый и
нализ крови,
иохимическии
бщетерапевтический
узи
ериферических и
тдаленных

МРТ/КТ с в/в
онтрастированием
рганов брюшной
олости и малого таза

рентгенография/КТ
егких каждые 12 мес.
пациентов с
первые
ыявленными
тдменными

екомендовано:
МРТ головного

онтрастированием

изикаJlьное

мфоузлов

етастазами

озга с в/в

ольные с низким
иском
огрессирования

I - IIА стадии):
изикаJIьные

ценкой состояния
ожных покровов
периферических
имфатических
злов каждые 6

ес. в течение 5

роведение
нструментаJIьно
бследования

оказаниям

ысоким риском
рогрессирования
аболевания (IIВ -

II СТаДИИ И IV

даления
олитарных
етастазов):
ез клинических

ризнаков
аболевания - не

же l раза в З

ес. в течение 2

атем каждые 6

ес. в течение 3

ет

ет

смотры с
тельнои

олько по

льные с

ия после

ет, затем
жегодно

еланома кожи4з



l1

далее - ежегодно

с49 локачественное
овообр€rзование
остей и мягких
каней

l - 2-й годы -

аждые 3 мес.
-5лет-lразвб
12 мес.
осле 5 лет с
омента операции
ежегодно

- сбор анамнеза и

физикальное
обследование
- общий
(клинический) анализ
крови развернутый и

ан€чlиз крови
биохимический
Ьбщетерапевти ческий

| р"пr.еrография/КТ
[rr".nr* каждые 12 мес.

рентгенография
оны костного
оражения
узи
остоперационного

ца

пожизненно

локачественное
овообразование
олочной железы

смотр от l до 4
азвгодвтечение
ервых 5 лет

ее - ежегодно

сбор анамнеза и
изик€шьное
бследование
общий
клинический) анализ

рови развернутый и

и
ализ крови
охимический
щетерапевтический

ежегодное
ыполнение
вухсторонней (в

чае

рганосохраняющей
перации) или
онтралатермьной
аммографии
УЗИ регионарных
он и области
ослеоперационного

Убца
ежегодно проводить
смотр врачом-
инекологом женщин
неудаленной
аткой, п чающих



|2

адъювантно
тамоксифен
- у женщин,
длительно
получающих
ингибиторы
ароматазы, ежегодное
выполнение
денситометрии

ожизненносбор анамнеза и

общий
клинический) анализ

ви развернутыи и

иохимический
бщетерапевтический
цитологическое
сследование
икропрепаратов
скобов с тканей

культи) влагаJIища у
еоблученных
ациентов

рентгенография
рганов грудной
етки 1развгод

УЗИ органов маJIого
аза, брюшной

абрюшинного

егионарных ЛУ
МРТ и КТ органов
алого тaва по
оказаниям)
у пациентов с
ерозным РТМ, РТМ
оздних стадий, а

акже при исходно
овышенном уровне
А-125 в сыворотке
ови исследование

олости и

изикtulьное
ледование

i}лиз крови

странства,

инекологическии
мотр каждые 3

есяца в течение З

атем каждые 6
есяцев в течение

ее - ежегодно

ет

ше 2 лет

окачественные
овообразования
енских половых

рганов

58

51
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уровня антигена
аденогенных раков
CA-l25 в крови
- определение уровня
SCC крови при
плоскоклеточном раке
шейки матки
- ПЭТ-КТ при
неинформативности
кт/мрт

ожизнен носбор анамнеза и

бследование
общий
клинический) анализ

ови развернутый и
ализ крови

иохимическии
бщетерапевтический
определение
пухолевых маркеров

уровней АФП, ХГЧ,

УЗИ органов

рюшной полости,
абрюшинного

ахово-подвздошных
бластей

рентгенография
рганов грудной
етки выполняется

ый 2-й визит

изик€ц ьное

ЩГ в крови

странства и

аблюдение при I

есеминомы:

инамическое
аблюдение

-й год - каждые 2

-й год - каждые 3

-й год - каждые 4

-й год - ках(дые 6

аJIее - ежегодно
аблюдение за

ентами после

имиотерапии, а
акже при
еминоме I стадии:

l-й год - каждые 2

3 мес.
-й год - каждые 3

-й и 4-й годы -
ждые 4 мес.

-йгод-1развб

ее - ежегодно

ругие половые

ес.

ес.

ес.

и

l-й год -

емесячно

ес

веденнои

ес.

ганы:

локачественные
овообразования

ужских половых

рганов

60-
J
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осмотр от l до 4

развгодвтечение
первых 5 лет
далее - ежегодно

с64 -

68
окачественные

овообразования
очевых путей

l-й год - каждые 3

мес.
2-йгод-бмес.
3-5лет-lразв4
- 8 мес.
после 5 лет с
момента операции
- ежегодно

- физикальное
обследование
- общий
(клинический) анализ
крови развернутый и
анализ крови
биохимический
общетерапевтический
- общий ана.,Iиз мочи
- рентгенография
органов грудной
клеткиlразвгод
- УЗИ органов ммого
таза, брюшной
полости и
забрюшинного
пространства
(мрт/кт
предпочтительно)
- при появлении
общемозговьж иlили
очаговых
неврологических
симптомов - МРТ
головного мозга с
контрастированием
- при появлении боли
в костях -

сцинтиграфия костей
скелета
- приС67 -

цистоскопия

ожиз нен I Io

с1з -

75
злокачественные
новообразования
щитовидной
железы и других
эндокринных
желез

1-й год - каждые З

мес,
2-йгод-6мес.
3-5лет-lразв4
- 8 мес.
после 5 лет с
момента операции
- ежегодно

- физикальное
обследование
_ общий
(клинический) анализ
крови развернутый и
анаJIиз крови
биохимический
общетер апевтический

пожизнен но
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- определепие
тиреоглобулина и
антител к
тиреоглобулину
- УЗИ шеи и

регионарных
димфатических узлов

[МГт - np,
Ееинформативности)
| рентгенография
!р.аrо" грудной
|*"rкиlразвгод

сбl злокачественное
новообразование
предстательной
железы

1-й год - каждые З

мес.
2-йгод-6мес.
3-5лет-lразв4
- 8 мес.
после 5 лет с
момента операции
- ежегодно

- физика.llьное
обследование
- общий
(клинический) анализ
крови развернутый и
аныIиз крови
биохимический
общетерапевтический

; аНОJIИЗ КРОВИ На

ПСА, тестостерон

I np, no.rr"r*
й"ru.rчза* и болях в
l*o"r"* -

f,.r.о"ч"rr".рафця

пожизненно

ожизненно,76 
-

80
о качественные

овообразования
еточно
бозначенных,

ричных и
еуточненных
окализаций

1 - 2-й годы -

ые 3 мес.
-5лет-lразв4
8 мес.

физикальное
бследование
общий
клинический) анализ

ви раjвернутыи и

ализ крови
иохиN,lическии
щетерапевтическии

УЗИ органов малого
аза, брюшной
олости и
абрюшинного
ространства, шейно-
адключичных и
ксиллярных зон

рт/кт
почтительно
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щиспансерное наблюдение за взрослыми с хроническими заболеваниями,

функциональными расстройствами, иными состояниями, которые

предшествуют развитию злокачественных новообразований, осуществляется в

соответствии с прикшом Министерства здравоохранения Российской Федераuии

от l 5 марта 2022 г. Ns 168н <об утверждении порядка проведениlI диспансерного

наблюдения за взрослыми).

Ilеречень хронических заболеваний, функциональных расстройств,
иных состояний, которые предшествуют развитию

злокачественных новообразований, при которых проводится

прием (осмотр, консультация) врача-онколога
в рамках диспансерного наблюдения

КТ органов грудной
еткиlразвгод

пэт по показаниям
ожизненноспансерное наблюдение проводится по

стологическому типу (типам)
окачественной опухоли

97 локачественные
овообразования
амостоятельн ых
первичных)
ножественных
окаJIизации

Специалист,

устанавливаю
щий

диспансерное
наблюдение

Хроническое заболевание,

функциональное
расстройство, иное

состояние, при наличии
которых устанавливается

ное наблюдениедиспансе

Ns
п/п

Код
мкБ-

l0

консультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям (изменения

вня АФП сыворотки
ви, отличающиеся от

ференсных значений,
оявление или увеличение
азмеров дополнительных
бъемных образований в

нхиме печениа

рием (осмотр,рач-
нфекционист

ронический вирусный
патит В и (или)

ронический вирусный
патит С

18.0 -
18.2

l

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога 1 аз в год

нфекционист
рач-олезнь, вызванная

ирусом иммунодефицита
еловека вич

20-
24

1

рием (осмотр,
ача-нс льтацияинолог

рач-
ндо

ножественный
инный аденоматоз,ндо

34.8,
|з.7,

J

Прием (осмотр,
консультация) врача-

онколога
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нколога по медицинским
оказаниям (атипия клеток в

ктате)(ТIRАDS4и(или
аJIичие атипии клеток по
езультатам
итологического
сследования пунктата
Bethesda lII)). !,исплазия

и аденокарцинома по
езультатам ЭГ,,ЩС с
ножественнои оиопсиеи,
зменения уровня,
ромогранина А, глюкагона,

интестинat чьного

олипептида крови,
аратиреоидного гормона,

онизированного), фосфора
рови, кмьция мочи,
тличающиеся от

енсных значении

стрина

оли пептида,

реатического

ция (общего и

тип I (МЭА-I, синдром
Вернера) (синдром
множественной
эндокринной неоплазии l
типа (МЭН I))

35.0 -
15 ?

3 5.8

онсультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям (TIRADS 4 и
или) наличие атипии кJIето

о результатам
итологического
сследования пунктата
Bethesda III)), изменение

ровня гормонов
итовидной железы

согласно клиническим
комендациям) и

аратиреоидного гормона,
альцитопина крови,

ово-эмбриональный
тиген, хромогранина А,

етанефринов и
орметанефринов суточной

ВИ.очи или

рием (осмотр,
ндокриноло г
рач-р44.8,

р35.0,
D35.1.
Dз 5.8

[Иножественная
рндокрин ная неоплазия:

[гип 2А (синдром Сиппла);
|гип 2В (синдром Горлина)

4



отличающееся от

референсных значениЙ,
кальция крови,
скорректированно го по
альбумину или
ионизированного,
отличающееся от

референсных значениЙ,
н€Lпичие объемных
образований по результатам
УЗИ шеи, компьютерной

ломографии или МРТ
надпочечников

5 Ез4.5 Группа заболеваний с
нарушением

формирования пола
(варианты дисгенезии
гонад и синдромов
резистентности к
андрогенам)

Врач-
эндокринолог

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям (изменение

вня АФП, ХГЧ, Л!Г в

ви, отличающееся от

ференсных зlrачений,
aшичие объемных
разований по данным
зи

Е22.0 кромегalлия Врач-
эндокринолог

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям (дисплазия или
енокарцинома по

езультатам биопсии,
наJIичие объемных
бразований щитовидной
елезы по данrrым УЗИ и
олочных желез по данным
ЗИ и маммографии).

ри семейном полипозе
лстой кишки - решение

вопроса о выполнении
профилактической
олэктомии

Врач-
эндокринолог

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям, TIRADS 4

7 04.1 етоксическии
дноузловой зоб
етоксический04.2
ногочзловои зоо

18

6
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05. l иреотоксикоз с
ксическим одноузловым

обом
05.2 реотоксикоз с

оксическим
ногоузловым зобом

иlили наличие атиI1ии

клеток по результатам
цитологического
исследования пунктата
(Bethesda III), повышение
кмьцитонина крови у
денщин более 10 пг/мл, у
мужчин более 15 пг/мл

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским

показаниям: уровень общего
€шьция,
корректированного на
ьбумин, )3 ммоль/л,

азмер опухоли >3 см.
орфологическ.ш картина
пическои аденомы по

анным
ослеоперационного
стологического

сследования.
ожественные аденомы

аращитовидных желез
синдром МЭНl, МЭН2А и

8 D35.1

E2l .0

Аденома паращитовидной
железы
Первичный
гиперпаратиреоз

Врач-
эндокринолог

9 D35.0 Аденома надпочечника Врач-
эндоцринолог

Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
показаниям: размер опухоли
>4 см.
Подозрение на ЗНО
надпочечника по данным
компьютерной томографии
с контрастом (высокая
нативная IUIoTHocTb - более
20 ЕД Н и низкое выведение
контраста).
Морфологическая картина

феохромоцитомы,
адренокортикального рака
или метастаза в
надпочечник по данным
послеоперационного
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гистологического
исследования

10 Q85.1 Туберозный скпероз Врач-невролог Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
показаниям (наличие
объемных образований по

данным МРТ)
ll l1 ,Щоброкачественное

новообразование больших
слюнных желез

Врач-хирург Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
показаниям фост
образований, нiшичие
данных за злокачественный
процесс по результатам
пункции/биопсии)

|2 Q78.1 Полиостозная фиброзная
дисплазия

рач-хирург Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
показаниям (признаки
аT ипии по данным

морфологического
исследования и (или)
изменение кJIинических
параметров образования)

Ij Dз0.3 Папилломы, полипы
мочевого пузыря

рач-уролог Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
показаниям фост
образований, наJIичие

данных за злокачественный
процесс по результатам
пункции/биопсии)

|4 D30,4 Папилломы, полипы
мочеиспускательного
канала

Врач-уролог рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям фост
бразований, наличие
нных за злокачественныи

роцесс по результатам
нкции/биопсии

N48.0 лейкоплакия полового
члена

Врач-уролог рием (осмотр,
консультация) врача-
нколога по медицинским

l5
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показаниям (рост
образованиЙ, наличие
данных за злокачественный
процесс по результатам
морфологического
исследования (дисплазия,

рак in situ, инв€ви9 ный рак))
lб D41.0 сложные кисты почки Врач-уролог рием (осмотр,

онсультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям (рост
бразований, накопление
онтрастного вещества,
zUIичие вн},тренних
ерегородок и увеличение
х количества, изменение
адации по Bosniak

|7 D30.0 нгиомиолипома почки Врач-уролог рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по Nlедицинским

l8 D29.1 ростатическаJI
нтраэпители€шьная
еоплазия простаты

Врач-уролог рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям (рост
бразования по данным УЗИ
физикального осмотра,
менение ypoBHJl ПСА в

ыворотке крови,
личающееся от

еференсных значений,
аличие данных о ЗНО по
зультатам

орфологического
сследования п нктата

l9 м96 Поражения костно-
мышечной системы после
медицинских процедур на

опорно-двигательном
аппарате в связи с
опухолевым и системным
поражением

Врач -

травматолог-
ортопед

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям (наличие

ризнаков гиперостоза или
еструкции по результатам
ентгено ии костеи и

показаниям (рост
образований, накопление
контрастного вещества)
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суставов, и (или) КТ, и (или)
МРТ костей и суста вов

20 м88 Болезнь Педжета (костей)

деформирующий остеит
Врач -

травматолог-
ортопед

рием (осмотр,
консультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям (наличие
труктурных изменений
остной ткани по данным
нтгенографии костей и

уставов, и (или) КТ, и (или)
РТ, наличие данных о

НО по результатам
иопсии

21 16 Солитарные и

[иножественные
остеохондромы

Врач -

травматолог-
ортопед

Прием, осмотр,
консультация врача-
онколога по медицинским
показаниям (лри росте
опухоли по данным осмотра
и лучевых методов
диагностики, появлении
болевого синдрома,
нарушении функции,
наличие данных о ЗНО по

результатам биопсии)
1) м85 Фиброзная дисплазия Врач -

травматолог-
ортопед

Прием, осмотр,
консультация врача-
онколога по медицинским
покalзаниям (при росте
опухоли по данным осмотра
И Л)п{евых методов
циагностики, появлении
болевого синдрома,
нарушении функции,
наJIичие данных о ЗНО по

результатам биопсии)

2з Q78.4 Энхондроматоз
(дисхондроплазия, болезнь
Оллье)

Врач -

травматолог-
ортопед

Прием, осмотр,
консультация врача-
онколога по медицинским
показаниям (при росте
опухоли по данным осмотра
и лучевых методов
диагностики, появлении
болевого синдрома,
нару шении функции,



наJIичие данных о ЗНО по

резул ьтатам биопси и)
1д Dзl

D2з.1

,Щоброкачественное
новообразование глаза и
его придаточного аппарата

.Щоброкачественные
новообразования кожи
века., включая спайку век

Врач-
офтальмолог

Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
показаниям (изменения при

фоторегистрации переднего
и заднего отрезков глаза,
при ультразвуковом
исследовании переднего и
заднего отрезка глаза,
орбиты, флюоресцентной
ангиографии, оптической
когерентной томографии,
КТ/МРТ орбит, признаки
атипии по данным
морфологического
исследования и (или)
изменения клинических
параметров образования
кожи века)

25 38.1 Полип голосовой скJIадки
и гортани

Врач-
оториноларин
голог

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям (нарастающая
сиплость, фиксация
лосовой складки,
изнаки атипии при

орфологическом
сследовании биоптата

26 D14.1 илломатоз,
иброматоз гортани

Врач-
оториноларин
голог

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
ок€ваниям (нарастающая
сиплость, фиксация

голосовой скJIадки,
признаки атипии при

орфологическом
сследовании биоптата

27 D|4,2 .Щоброкачественное
новообразование трахеи

Врач-
оториноларин
голог

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям (увеличение

м ов дополнительного

2з

lап



объемного образования,
появление новых очагов,
KoHTaKTHaJt кровоточивость,
появление эрозий на его
поверхности, а также
дисплазия/рак по

результатам биопсии)
28 LD 11.0 Инвертированная

папиллома полости носа
Врач-
оториноларин
голог

Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
показаниям (увеличение

размеров дополнительного
объемного образования,
появление новых очагов,
контактнм кровоточивость,
появление эрозий на его
поверхности, а также
дисплазия/рак по
результатам биопсии)

29 [J33 олип носа Врач-
оториноларин
голог

Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
показаниям (увеличение

размеров дополнительного
ооъемного ооразования,
появление новых очагов,
контактная кровоточивость,
появление эрозий на его
поверхности, а также
дисплазия/рак по

результатам биопсии)

30 14 Новообразование среднего

}ха

Врач-
оториноларин
голог

Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
показаниям (увеличение

размеров дополнительного
объемного образования,
появление новых очагов,
контактная кровоточивость,
появление эрозий на его
поверхности, а также
цисплазия/рак по

результатам биопсии)
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31 Dl0,4

D10.5

Dl0.6

Dl0.7

Dl0.9

,Щоброкачественное
новообразование
миндмины
,Щоброкачественное
новообразование других
частей ротоглотки
.Щоброкачественное
новообразование
носоглотки

Щоброкачественное
новообразование
гортаноглотки
,Щоброкачественное
новообразование глотки
неуточненной
покшIизации

Врач-
оториноларин
голог

Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
показаниям (увеличение

размеров дополнительно го
объемного образования,
появление новых очагов,
контактная кровоточивость,
появление эрозий на его
поверхности, а также
дисплазия/рак по

результатам биопсии)

32 [з7 [,ронический ларингит и

|rup"".orpu*e*
I

Врач-
отори ноларин
голог

Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
показаниям (увеличение

размеров дополнительного
объемного образования,
появление новых очагов,
контактная кровоточивость'
появление эрозий на его
поверхности, а также
цисплазия/рак по
результатам биопсии)

зз JJ l Хронический ринит,
назофарин гит. фари н гит

Врач-
оториноларин
голог

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
окЕцаниям (увеличение
азмеров дополнительного
бъемного образования,
оявление новых очагов,
онтактная кровоточивость,
оявление эрозий на его
оверхности, а также
исплазия/рак по
ез льтатам биопсии

э+ кlз,2 Лейкоплакия и другие
изменения эпителия
полости рта, включая язык

Врач-
стоматолог

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
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показаниям (дисплазия/рак
по результатам биопсии )

35 кlз.0 Абразивный хейлит
Манганотти,
ограниченный
гиперкератоз,
бородавчатый предрак

Врач-
стоматолог

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям (признаки

пии по данным
орфологического
сследования и (или)

зб Dl0.0

Dl0.1

D l0.2

D l0.3

Шоброкачественное
новообразование губы

flоброкачественное
новообразование языка

.Щоброкачественное
новообразование дна
полости рта
.Щоброкачественное
новообразование других
неуточненных частей рта

Врач-
стоматолог

Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
покдlаниям (признаки
а,гипии по данным
морфологического
исследования и (или)
изменение кJIинических
параметров образования)

з7 13.7 еланоз полости рта Врач-
стоматолог

fIрием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
показаниrlм (признаки
атипии по данным
морфологического
исследования и (или)
изменение кJIинических
параметров образования)

38 Q78.1 Полиостозная фиброзная
дисплазия

Врач-
стоматолог

Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
показаниям (признаки
атипии по данным
морфологического
исследования и (или)
изменение кJIинических
параметров образованиф

з9 L4з Красный плоский лишай
(плоский лишай слизистой
оболочки рта)

Врач-
стоматолог

Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
показаниям (признаки
атипии по данным

изменение кJIинических
параметров образования)
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морфологического
исследования и (или)
изменение клинических
параметро в образования)

40 D22 Синдром диспластических
невусов, синдром FАММ
(семейный синдром
атипических
множественных невусов),
синдром FАМММ
(семейный синдром
атипических
множественных невусов с
меланомой )

Врач-
дерматовенер
олог

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям (признаки
типии по данным
орфологи.tеского
сследования и (или)
зменение кJIинических
араметров образования)

4l Q82,5 Врожденные гигантские и
крупные невусы

Врач-
дерматовенер
олог

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским

показаниям (признаки
типии по данным
орфологического
сследования и (или)
змененлlе клинических
а ам ов об азования

42 D23 Невус Ядассона, синдром
Горлина - Гольца, синдром
Базекса, синдром Рембо

Врач-
дерматовенер
олог

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям (признаки
типии по данным
орфологического
сследования и (или)
зменение кJlинических
а ам ов об азования

4з L5,7.1 ктинический кератоз Врач-
дерматовенер
олог

рием (осмо,гр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям (признаки
типии по данным
орфологического

исследования и (или)
зменение клинических
а воб вания

44 L82 Эруптивный себорейный
кератоз (как проявление

фотоповре ждения кожи)

Врач-
дерматовенер
олог

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
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показаниям (признаки
атипии по данным
морфологического
исследования и (или)
изменение кJIинических
лараметров образования )

45 Q82.1 Ксеродерма пигментная Врач-
дерматовенер
олог

Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
пок€ваниям (признаки
атипии по данным
морфологического
исследования и (или)
изменение кJIинических
параметров образования)

46 84 полипы шейки матки и
эндометрия

Врач -

акушер-
гинеколог

Щрием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
покaваниJIм (наличие в

полученном материале
интраэпителиальной
неоплазии, атипической
гиперплазии эндометрия,
аденокарциномы, рака (in
situ, инвазивного))

47 28.2 индром поликистоза
ичн ико в

Вра" -
Ь*у'u"р-
гинеколог

Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
показаниям (тенденция к

увеличению уровня
онкомаркеров СА-125 и НЕ4
при динамическом
наблюдении, гиперплазия
эндометрия, а также
появление ультразвуковых
призЕаков маJIигнизации,
появление объемных
образований по результатам
УЗИ щитовидной железы,
паращитовидных желез и
органов малого тша)

48 N88.0 лейкоплакия шейки матки Врач -

акушер-
гинеколог

Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
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показаниям (наличие
атипических кпеток по

результатам
цитологического
исследования, тяжелой
цисплазии (CIN III), рака in
situ, инвазивного рака по

результатам
морфологического
исследования биоптата
шейки матки)

49 85.0 елезистая гиперплазия
ндометрия

Epu" -

акушер-
гинеколог

|Прr", (осмотр,
|*о"супчrац"r) врача-
I

|он 
колога по медици нским

|показаниям 
(наличие

рецидивирующеи
гиперплазии в
постменопаузе по

lрезультатам УЗИ),
увеличение М-эхо в

динамике по результатам
УЗИ, наличие атипии клеток
в полученном материале
(эндометриальная
интраэпителимьнаJI
неоплазия, атипическая
гиперплазия эндометрия,
аденокарцинома)

50 85 l еноматозная
иперплазия эндометрия

рач -
шер-

неколог

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям (нмичие
атологии эндометрия
полип, гиперплазия по
езультатам УЗИ),
величение М-эхо в
инамике по результатам
ЗИ, наrrичие атипии клеток
полученном материале

эндометриальная
нтраэпителиальная
еоплазия, атипическая
иперпл€ц}ия эндометрия,
ено цинома
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51 N87.1 Умеренная дисплазия
шейки матки
IJервикальная
интраэпителиЕIльная
неоплазия (CIN) II степени

Врач -

акушер-
гинеколог

Прием (осмотр,
консультация) врача-
онколога по медицинским
показаниям (наличие
атипических кJIеток по

результатам
цитологического
исследования, тяжелой
дисплазии (CIN IIl), рака in
situ, инвазивного рака по

результатам
морфологического
исследования биоптата
шейки матки)

52 87,2 lP"r*o 
"",ou*"rru"|,

Fисплазия шеики матки,
|не классифичирован H€ul в

[дру.r* рубриках
[Ц.р"r*-опч"
интраэпителиаIIьная
неоплазия (CIN) III
степени

Врач -

акушер-
гинеколог

|Прием (осмотр,
консультация) врача-

рнколога по медицинским
показаниям (нмичие
атипических кJIеток по

результатам
цитологического
исследования, тяжелой
дисплазии (CIN III), рака in
situ, инвази вного рака по

результатам
морфологи ческого
исследования биоптата
шейки матки) ]

53 з9.1 Новообразования
неопределенного или
неизвестного характера
яичника

Врач -

акушер-
гинеколог

рием (осмотр,
онсультация) врача-
нколога по медицинским
оказаниям (появление
льтразвуковых признаков
алигнизации, тенденция к
величению уровня
ывороточных
нкомаркеров СА- 1 25, НЕ4,
нгибин В, ЛДГ, АФП,
ЭА, ХГЧ; при выявлении

утации генов BRCA1 и

54 D24 .Щоброкачественное
новообразование
молочной железы

Врач-онколо г
BRCA2, снЕс)



55 N60 Щоброкачественная
дисплазия молочной
железы

Врач-онколог

ri"9

з1



Приложение Nэ 21

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.12.2025 лгq 21-н

Посмертный эпикриз*
пациента, умершего от злокачественного новообразования

амилия, имя,
чество

ожденията

ж
ол

рес по месту
тельства

аключительный
инический диагноз:

NM, стадия
cJloжHeH ия
сновного заболевания

иагноза
та постановки8

ри проф. осмотре, ДОГВН при

опосмеамооб ащении

ыя влено

l0. а первичного
бращения пациента в

о
ll.

пециализированное
ро ведено

ечение

12.

ведения опеесто п и

енование операции
ирургическое1 1 1

екарственные препараты ..

есто

та

ведения .,,.......

ротивоопухолевая
екарственная терапия

12.2

1.

2.

П*.". ПJ.

4.

5.

6.

7. Гистология, ИГХ,
мги

9.

п

Щата взятия на
диспансерный учет
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кол-во курсов
та

од..,....
12.з. учевая терапия

имиолучевая терапия

не полччалолучz}л
l3.

одде ка
утритивное

екарственные препараты, дозы, кратность

олевой синдром
не купирован

и ован

олччzчI не полччаJI
|4. безболивающую

рапию

уровень II уровень

водилась

еабилитацияl5.

та снrlтия с ччета в

опуляционного
акового егис а

рограмме

16.

домаи
ата и время

пления сме
ючение (причина смерти)l8.

натомическое
атолого-

ытие
l9

ыводы0

ечащий врач
ИО, должность,

пециальность
одпись

* Заполняется при оказании медицинской помощи в амбулаторных

условиях, вносится в амбулаторную карту умершего пациента,

i:lдокч

\\',\\<й*ы l

п п

п п

п
п

Пrrr rоо"."u Пr.
п

17. п uMO П

Свидетельство о
смерти Фио врача

z1.

т! ане]J"\
;\
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Приложение JФ 22

к приказу Министерства
здравоохранения Владимирской области

от 24.|2.2025 Jф 4l-п

.Щублирующая схема территориального закрепления медицинских
организаций Владимирской области, оказывающих первичную

специiчlизированную медицинскую помощь в амбулаторных условиях и

специализированную медицинск},ю помощь в стационарных условиях
взрослому населению по профилю ((онкология)>

!ублирующая схема маршрутизация определяет организацию, в

которую маршрутизируются пациенты для амбулаторного приема,

диагностических исследований, лечебных мероприятий при обстоятельствах,
в которых функционирование IJАОП нарушается частично или полностью
(отпуска или периоды нетрудоспособности специ€цистов, ограниченность
поставок лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения).
Направление пациентов осуществляется только после письменного
подтверждения руководителей и при условии передачи объемов помощи и

финансового обеспечения.

Муниципальные образования и
медицинские организации

(обслуживаемое население)

наименование
медицинской организации,
оказывающие первичную

специализированную
медико-санитарную

помощь и диагностические
услуги

Щублирующая
медицинская
орга}rизация

Александровский р-н
Юрьев-Польский р-н

ЦАОП ГБУЗ ВО
<Александровская

районная больница>

цАоп гБуз
<Киржачская

районная
больница>

Киржачский р-н
Кольчугинский р-н
Петушинский р-н

ЦАОП ГБУЗ <Киржачская

районная больница>
ЦАОП ГБУЗ ВО
<Александровская
районная
больница>

г. Гусь-Хрустальный
Гусь-Хрустальный р-н
Судогодский р-н

ЦАОП ГБУЗ ВО <Гусь-
Хрустальная городская
больница>

ГБУЗ ВО (ОКОД)



г. Ковров
Ковровский р-н
Вязниковский р-н
Камешковский р-н

ЦАОП ГБУЗ ВО
<Щентральная городскаrI
больница
г, Коврова>

ЦАОП ГБУЗ ВО
<Муромская
центральная
районная
больницаl>

г. Муром
Муромский р-н
Селивановский р-н
Меленковский р-н

ЦАОПГБУЗ ВО
<Муромская центральная

районная больница>

ЦАОПГБУЗ ВО
<I-|ентральная
городская
больница
г. Коврова>

ГБУЗ ВО <Городская
клиническая больница Jф 5

г. Владимира> (прикрепленное
население)
ГБУЗ ВО <Городскм больница
ЛЬ 4> г. Владимира>
(прикрепленное население)
ГБУЗ ВО <Городская больница
NЪ 7 г. Владимира>
(прикрепленное население)
Суздальский р-н
собинский н

ЦАОП ГБУЗ ВО
<Городская клиническая
больница Ns 5

г. Владимира>

ЦАОП ГБУЗ ВО
<Городская
больница Ns 2
г. Владимира>

ЦАОП ГБУЗ ВО
<Городская больница Ns 2

г. Владимира>

ц\оп гБуз во
<Городская
клиническая
больница Ns 5
г. Владимира>

ГБУЗ ВО <Городская больница
Ng 2 г. Владимира)
(прикрепленное население)
ЧУЗ <Клиническая больница
<РЖД-Медицина) города
Муром> (подразделение
г. Владимир) (прикрепленное
население)
ГБУЗ ВО <IJентрмьная
поликлиника г, Владимира>
(прикрепленное население)
ГБУЗ ВО <Городская больница
Jф б г. Владимира>
(прикрепленное население)
ЗАТО г. Ралужный

1



)

сведения для согласования должны содержать исчерпывающ},ю

информацию о пациентах, схеме лечения с датами их проведения, а также

количество курсов, которое планируется передать в другое лпу,
Одновременно с этим ЛПУ направляют идентичные заявки в ТФоМС с

указанием общего количества передаваемых случаев лечения и их

финансового обеспечения,

Фи
о

,Щата

рожде
ния

сни
лс

Щиагн
оз

Схем
а
лечен
ия

кс
г

,Щата
последн
его
курса

Щата
следующ
его курса

количеств
о
передавае
мых
курсов
лечения



Приложение }lЪ 23

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

o,r 24.1 2.2025 Ns 41-н

Инструкция
по проведению профилактического осмотра с целью выявления

новообразований визуальных локализаций (в том числе

в смотровых кабинетах амбулаторно-поликлинических
подразделений медицинских организаций)

l. Кожа и лимфатические узлы. объем исследования: осмотр, пальпация.

визуально оценивают состояние кожи, последовательно осматривая кожу

головы, лица, шеи, верхних конечностей, туловища, наружных половых

органов, промежности и нижних конечностей. Пальпаторно определяют

наличие в коже узловых образований и уплотнений, Признаки,

подозрительные на злокачественЕые новообразования: длительно
незаживающие дефекты на коже (трещины, язвы, эрозии), а также нtLпичие

кератоза; изменение цвета и рzвмеров ранее существующих пигментных

образований, их изъязвлеНие и кровоточивость; наличие узловых уплотнений

" 
iопщ" кожи, Состояние лимфатических узлов определяют паJIьпаторно. В

норме могут п:}льпироваться шейные, подчелюстные, подмышечные и

nu*ouora лЙмфатические узлы, в виде мелких образований до 0,5 см,

эластичных и безболезненных.
Признаки, подозрительные на злокачественные новообразования:

выявление лимфатических узлов, в норме не пальпируемых; изменение

состояния лимфатических узлов, пальпируемых в норме (их увеличение,

уплотнение, неподвижность, образование конгломератов лимфоузлов в виде

пакетов различной формы и величины).
2. iуба. объем исследования: осмотр, пiчIьпация, При осмотре губ

обращают внимание на ншIичие лейкоплакий, патологических разрастаний

участков ткани, хронических язв и трещинок, Пальпацией определяют

наJIичие уплотнений в ткани ryб.
Признаки, подозрительные на злокачественные новообразования:

дефектЫ слизистоЙ (язвы, трещинки, эрозии, лейкоплакии); узловые

образования в толще ryбы.
3. Язык. объем исследования: осмотр, пальпация, Визуально определяют

наJIичие хроническиХ язв, трещинок на поверхности языка, Пальпаторно

определяют наJIичие опухолевых образований в ткани языка, Признаки,

подозрительные на злокачественные новообразования: длительно

aуra.ruуоrие дефекты на слизистой оболочке языка (ранки, язвы); узловые

образования в толще языка.
4. Слюнные железы. объем исследования: осмотр, пrшьпация. При опросе

выясняюТ нЕUIичие субъективного ощущения инородного тела в полости рта и
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болей. Следует принять во внимание, что болевой синдром при онкопатологии

слюнных желез проявляется рано, При осмотре обращают внимание на

асимметричность лица. Пальпируют заушные и подчелюстные области

головы для обнаружения увеличения слюнных желез, Признаки,,

подозрительные на злокачественные новообразования: асимметрия лица

(опущенный наружный угол глаза, сглаженность носоryбной складки,

опущенный угол рта); увеличение и уплотнение слюнных желез,

5, СлизистаЯ рта. Объем исследования: осмотР, паJIьпация. Осматривают
полость рта, десны, небо, определяя нzшичие хронических дефектов слизистой

(язвы, треЩины) илИ патологичесКие разрастания ткани, Пальпаторно

определяют на,,Iичие опухолевых образований. Обращают внимание на

субъективное ощущение инородного тела в полости рта.
б, Глотка. объем исследования: осмотр, пальпация. На ранних стадиях

процесса патологические изменения носят функциональный характер

(осиплость голоса, гнусавость). Субъективные жалобы на боли в ушах,
затруднение носового дыханиЯ (как правило, одностороннее). Могут
пuбп.дur""" нарушения зрения (косоглазие, двоение в глазах), объективно

при осмотре может определяться асимметрия мягкого неба и кровянистые

выделениЯ из носовыХ ходов (каК правило, односторонние), Боли на ранних
этапах развития опухоли моryт отсутствовать.

7. Молочные железы. объем исследования: осмоlр, пальпация, При

осмотре молочных желез оценивают их симметричность (в норме молочные

железы имеют приблизительно одинаковую форму и величину, соски

располагаются на одной линии). Пальпаторное исследование молочных желез

осуществляется в двух положениях обследуемой - как стоя, так и лежа на

кушетке. Пальпация молочных желез должна проводится бережно и

аккуратно. Слегка прижимая ладонью молочную железу к грудной стенке,

определяют н€lличие узловых образований в ткани железы, .Щалее

подушечками пальцев исследуют молочную железу по направлению от соска

к периферии. Слегка нажимаrI на сосок определяют наJIичие патологических

выделений из него и фиксацию соска в окружающих тканях, После этого

пмьпир},ют над- и подключичные группы лимфоузлов (в норме не

определяются), а также подмышечные лимфоузлы. В норме молочные железы

имеют мягкую консистенцию, не содержат уплотнений, Признаками

предраковых заболеваний и злокачественных новообразований являются:

плотные узлы в ткани железы с четкими границами; участки уплотнениJl в

ткани железы без четких границ; втяжение соска; изменение кожи над

молочной железой в виде <лимонной корочки); кровянистые выделениJI из

соска; увеличение над- и подключичных, а также подмышечных

лимфатических узлов.
8. Щитовидная железа. объем исследования: осмотр, п€шьпация,

визуально определяют симметричность долей щитовидной железы,

паJIьпаторнО определяют н€1,1иЧие в ткани железы узловых образований,

признаки, подозрительные на злокачественные новообразования: асимметрия



железы за счет увеличения одной из долей; диффузное или узловое

уплотнение в ткани железы.
9. Мужские половые органы. объем исследования: осмотр, пальпация, У

мужчин обращают внимание на состояние кожных покровов и слизистых

половых органов, нtшичие ссадин, трещин, мацераций, гиперемированных

участкоВ на коже головки полового члена и внутреннем листке крайней плоти,

н€lличие плотных узлов в пещеристых телах, величину и форму яичек.

10. Женские половые органы. объем исследования: осмотр, исследование
в зеркалах, забор матери;rла для цитологического исследования, двуручное
гинекологическое исследование. Осмотр и паJIьпация. Исследование

проволится на гинекологическом кресле при хорошем освещении. Сначала
осматривается слизистаrI вульвы. Определяется наличие крауроза,

лейкоплакий, кондиломатоза, изъязвлений. Осуществляется пzшьпация

наружных половых органов и паховых лимфоузлов. Исследование с помощью
зеркал. Проводится исследование шейки матки и свода влагалища. !ля
правильного осмотра этих анатомических образований должны
использоваться только ложкообразные зеркаJIа Симса и подъемники, При
осмотре определяют величину, форму и состояние слизистой влагалищной
части шейки матки. Оценивают состояние слизистой вокруг наружного зева

шейки матки (моryт определяться эрозии, лейкоплакии); из наружного зева

могуТ выступатЬ полиповиднЫе образованиЯ (полипы шейки матки).
признаками предраковых заболеваний и онкопатологии шейки матки

являются: кровоточивость слизистой; кратерообразные изъязвления;

опухолевидные образования типа <цветной капусты>. При наJIичии

патологических изменений шейки матки (фоновые заболевания, предрак,

подозрение на рак) пациентка подлежит немедленному направлению к врачу-

онкогинеколоry и в этом случае цитологический мазок в смотровом кабинете

брать не надо. Забор материarла для цитологического исследования

осуществляется до двуручного гинекологического исследования при

отсутствии визуальных изменений шейки матки. Наиболее оптимальный

период для забора м€вка - вторЕIя половина менструального цикла, Мазки

должны забираться не ранее, чем через сутки после введения во влагалище

медикаментов, спринцевания или полового сношения. Используемый
инструментарий должен быть стерильным и сухим (вода и дезрастворы

разрушают клеточные элементы). Стекла должны быть чистыми и

обезжиренными. Манипуляция должна быть бережной, без травматизации
.г*ur". iu*"" образом осуществляется одновременный поверхностный соскоб

из шеечного кан Iа и с наружной части шейки матки. Полученный материал

наносится на предметное стекло двумя параллельными линиями,

щвурlлlное гинекологическое исследование.,щанный метод обследования

позволяет выявить величину, форму, плотность, подвижность шейки и тела

Матки'положениеМаткиВМаJIоМт(LзУ'атакжесостояниепридаткоВМатки'
н:l,.Iичие уплотнений и опухолей у стенок мЕLпого таза, Признаками

предраковых заболеваний и злокачественных новообразований являются;

J



4

увеличение и плотность шейки матки, смещение матки к одной из стенок таза;

ограничение подвижности шейки матки; укорочение и уплотнение сводов

влагалища, неровнrц и узловатая поверхность тела матки и ее увеличение,
l l. Прямая кишка и анальнtut область. объем исследования: осмотр,

пальцевое исследование прямой кишки. Осмотр и п€rльпация области ануса

производится в коленно-локтевом положении обследуемого, или же на

гинекологическом кресле. Пальцевое исследование прямой кишки проводится

с использованием перчаток или напальчников. Надев перчатки или

напЕIльчник на указательный палец, сма!ывают его вазелином и вводят в

прямую кишку, обследуя ее стеЕки по ходу часовой стрелки, Обращают

внимание на н€UIичие малейших уплотнений и узлов на стенках прямой кишки.

При ула,,lенИи паJIьца из прямой кишки его осматривают на наличие следов

крови или гноя, Признаки предраковых заболеваний и злокачественньtх

нЬвообразований: бородавчатые разрастания, язвы или узлы в области ануса;

опухолевидное образование кишки, выступающее в ее просвет; язва на стенке

кишки; уплотнения в стенке кишечника; следы крови на перчатке после

проведения исследования.
12, Предстательн€ш железа. объем исследования: опрос, п,шьцевое

исследование железы. основные ранние симптомы заболевания - жалобы на

нарушение мочеиспускания (учащение, затруднение, чувство неполного

опорожнения мочевого пузыря). На поздних стадиJIх заболевания - задержка

мочи и появление крови в моче. Иногда жалобы на боли в промежности и

заднем проходе при дефекации. Пальцевое исследование: (может проводиться

одновременно С пarльцевым исследованием прямой кишки), В норме

предстательная железа пчrльпируется по передней стенке прямой кишки, на

границе ее нижнего и среднего отделов в виде тугоэластичного образования с

гладкоЙ поверхностьЮ, с четкоЙ дифференциацией дв}х симметричных долей

и перешейка междУ ними, размером, приблизительно, Зх2 см, Признаки

предраковой патологии и злокачественных новообразований: плотные узлы в

ткани желеЗы, единичнЫе или мноЖественные, чаще в одной лrз долей;

увеличение всей железы; бугристая поверхность железы,

ý/

ý

кументOR



Приложение N 24

к приказу Министерства

здравоохранения Владимирской области

от 24.12.2025 Ns 41-н

Схема терриТориarльного закрепления медицинских организаций Владимирской

области, ока:tывающих специаJIизированн},ю медицинскую помощь в условиях

дневного стационара и специ€rлизированную, в том числе

высокотехнологичную, медицинскую помощь, в условиях двевного и

круглосуточного стационара взрослому населению с использованием

радионукJIиднои терапии

Все население Владимирской области - | 297 9Зб человек, Радионуклидная

терапия на территории региона не проводится, Пациенты маршрутизируются в

лпу подведомственные федеральным органам исполнительной власти,

м
п/п

Фактически
й алрес

Перечень
локализаций

новообразовани
й, для которых
предусмотреяа

радионуклиднм
терапия
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радионуклид
ной терапии
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медицински

х
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радионуклид
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l

ФгБу
(РНЦРР)
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России
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г. Москва,

ул,
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2
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А.Ф. I-{ыба -
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кНМИЦ
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Кооолева.
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