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   РЕСПУБЛИКА ИНГУШЕТИЯ ГIАЛГIАЙ РЕСПУБЛИКА 

 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 

(МИНЗДРАВ ИНГУШЕТИИ) 

 

ПРИКАЗ 

  

«__» _____ 20____г.                                                                          № _______ 

                          
г. Назрань 

 

 

Об организации оказания медицинской помощи взрослому населению 

Республики Ингушетия по профилю «онкология» 

В соответствии с пунктом 2 части 1 статьи 37 Федерального закона от 21 ноября 

2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации», в рамках исполнения приказа Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 19 февраля 2021 года № 116н «Об утверждении Порядка 

оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологических 

заболеваниях», в целях совершенствования организации онкологической помощи 

взрослому населению Республики Ингушетия, приказываю: 

1. Возложить на ГБУ «Республиканский онкологический диспансер» 

координирующие функции по организационно-методическому руководству 

онкологической службой Республики Ингушетия. 

2.Утвердить: 

2.1. Диагностический этап, проводимый в рамках оказания первичной 

доврачебной медико-санитарной помощи, первичной врачебной медико-

санитарной помощи и первичной специализированной медико- санитарной помощи, 

оказываемой врачами-специалистами за исключением врача-онколога и врача-

гематолога, согласно приложению 1. 

2.2. Этап оказания первичной специализированной медико-санитарной 

помощи, оказываемой врачом-онкологом, врачом-гематологом:  

2.2.1. Порядок маршрутизации пациента при подозрении на 

онкологическое заболевание, организации диспансерного наблюдения пациентов с 

онкологическими заболеваниями, согласно приложению 2. 

2.2.2. Порядок осуществления диспансерного наблюдения пациентов с 

онкологическими заболеваниями, согласно приложению 3. 

2.2.3. Особенности взятия биологического материала для 

цитологического исследования, биопсийного (операционного) материала для 
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проведения гистологического, иммуногистохимического, молекулярно-

генетического исследований, согласно приложению 4. 

2.2.4. Особенности маршрутизации пациента на онкологический 

консилиум для определения тактики лечения, согласно приложению 5 

2.2.5. Образец протокола онкологического консилиума, согласно 

приложению 6. 

2.3. Этап оказания специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи: 

2.3.1. Порядок направления пациентов с онкологическими 

заболеваниями для оказания специализированной (с применением хирургических, 

лекарственных, лучевых методов лечения), в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи, согласно приложению 7. 

2.4. Особенности оказания медицинской помощи пациентам с 

онкологическими заболеваниями с применением телемедицинских технологий 

Порядок направления пациента при подозрении или выявлении у него 

онкологического заболевания, согласно приложению 8. 

2.5. Требования к информационному обмену между МО сведениями о 

пациентах с подозрением на онкологические заболевания, а также пациентов с 

установленным диагнозом онкологического заболевания.орядка взятия и 

направления биологического материала для цитологического исследования, 

биопсионного (операционного) материала для проведения гистологического, 

иммуногистохимического, молекулярно-генетического исследования, согласно 

приложению 9. 

2.6. Порядок направления пациентов с онкологическими заболеваниями для 

проведения медицинской реабилитации Порядок осуществления диспансерного 

наблюдения пациентов с онкологическими заболеваниями, согласно приложению 10. 

2.7. Порядок направления пациентов с онкологическими заболеваниями для 

проведения санаторно-курортного лечения, согласно приложению 11. 

2.8. Порядок направления пациентов с онкологическими заболеваниями для 

проведения паллиативной медицинской помощи, согласно приложению 12. 

2.9. Порядок маршрутизации онкологических пациентов с онкологическими 

заболеваниями при возникновении неотложных состояний, согласно приложению 

13. 

2.10.  Порядок организации мониторинга за маршрутом пациентов с 

подозрением на онкологические заболевания или установленным диагнозом 

онкологического заболевания, согласно приложению 14. 

3. Руководителям медицинских организаций, подведомственных 

Министерству здравоохранения Республики Ингушетия: 

3.1. Обеспечить контроль за соблюдением требований Порядка оказания 

медицинской помощи взрослому населению при онкологических заболеваниях, 

утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

19 февраля 2021 года № 116н (далее - Порядок),  

4. Руководителям медицинских организаций, подведомственных 
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Министерству здравоохранения Республики Ингушетия: 

4.1.1. Имеющих прикреплённое взрослое население: 

4.1.1.2. Назначить приказом по медицинской организации ответственного 

сотрудника за соблюдение сроков и качества оказания медицинской помощи 

пациентам с подозрением на злокачественное новообразование в должности не ниже 

заместителя руководителя; 

4.1.2. Оказывающих специализированную и высокотехнологичную 

медицинскую помощь взрослому населению по профилю «онкология»: 

4.1.2.2. Организовать работу во вверенных организациях в соответствии с 

Порядком  

4.1.2.3. Создать приказом по медицинской организации постоянно 

действующие онкологические консилиумы согласно Инструкции и назначить 

сотрудника, ответственного за их проведение. 

5. Главному внештатному специалисту онкологу Министерства 

здравоохранения Республики Ингушетия: 

5.1. Организовать проведение регулярного анализа медицинской 

документации пациентов со злокачественными новообразованиями на предмет 

своевременности постановки диагноза и качества оказания медицинской помощи; 

5.2. Ежеквартально до 25 числа месяца, следующего за отчетным периодом, по 

результатам проведенного анализа направлять в Министерство здравоохранения 

Республики Ингушетия аналитическую справку и при необходимости предложения 

по мерам, направленным на повышение качества и доступности оказания 

медицинской помощи; 

5.3. Организовать регулярное, не реже 1 раза в квартал, проведение 

совместного обсуждения запущенных случаев с руководителями медицинских 

организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь. 

6. Признать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения 

Республики Ингушетия от 28 августа 2023 года № 288 «Об организации оказания 

медицинской помощи взрослому населению Республики Ингушетия по профилю 

«онкология». 

7. Отделу организации медицинской помощи взрослому населению 

Минздрава РИ довести настоящий приказ до сведения руководителей медицинских 

организаций подведомственных Министерству здравоохранения Республики 

Ингушетия, Территориального фонда обязательного медицинского страхования 

Республики Ингушетия, филиала АО «МАКС-М» в г. Назрань, ГБУ «Медицинский 

информационно-аналитический центр» и опубликовать на официальном сайте 

Министерства здравоохранения Республики Ингушетия. 

8. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального опубликования. 

9. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя 

министра здравоохранения Республики Ингушетия Угурчиеву Х.Ю. 

З.А-М.Албакова 
 

Министр 
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Приложение № 1 

 

I. Диагностический этап, проводимый в рамках оказания первичной 

доврачебной медико-санитарной помощи, первичной врачебной 

медико-санитарной помощи и первичной специализированной медико- 

санитарной помощи, оказываемой врачами-специалистами за исключением 

врача-онколога и врача-гематолога. 

 

Перечень медицинских организаций, которые оказывают первичную 

специализированную медико-санитарную помощь пациентам с подозрением или 

выявлением у него онкологического заболевания , а также порядок и сроки 

направления пациента с подозрением на онкологические заболевания к врачу-

онкологу (врачу-гематологу) при оказании первичной доврачебной медико-

санитарной помощи и первичной врачебной медико-санитарной помощи при 

выявлении у пациентов признаков онкологического заболевания (в том числе при 

проведении профилактических осмотров, диспансеризации определенных групп 

взрослого населения и др.), с учетом пункта 3 статьи 21 Федерального закона № 323-

ФЗ, касающегося оказания первичной специализированной медико-санитарной 

помощи по направлению врачей специалистов и в случае самостоятельного 

обращения гражданина в медицинскую организацию, приведены в таблице 1. 

Срок проведения консультации врача-онколога (в течении 3-х рабочих дней): 

При подозрении (наличие клинических, лабораторных и/или 

инструментальных данных которые позволяют предположить наличие 

онкологического заболевания и/или не позволяют его исключить) или выявление у 

пациента онкологического заболевания врачи-терапевты, врачи-терапевты 

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

медицинские работники направляют пациента для оказания специализированной 

медицинской помощи в центр амбулаторной онкологической помощи (далее ЦАОП), 

а в случае его отсутствия –в первичный онкологический кабинет (далее ПОК)  

медицинской организации или поликлиническое отделение онкологического 

диспансера (онкологической больницы). 

В целях формирования единых подходов к кодированию диагноза среди 

медицинских работников и формирования инструмента контроля за лицами с 

подозрением на онкологические заболевания необходимо соблюдать порядок 

кодирования диагноза по МКБ-10 при выявлении подозрения на ЗНО и использовать 
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рубрики МКБ-10 D37-D48 «Новообразования неопределенного или неизвестного 

характера» и Z03.1 «Наблюдение при подозрении на злокачественную опухоль». 

      Информация о выявленном подозрении на онкологическое заболевание        

направляется медицинским работником врачу онкологу медицинской организации, в 

которой пациент получает первичную медико-санитарную помощь; 

    Сроки взятия биологического материала и(или) биопсийного материала (1 

день): 

- Врач-онколог ЦАОП/ПОК, в течение одного дня с даты установления 

предварительного диагноза злокачественного новообразования организует взятие 

биологического материала для цитологического исследования и (или) биопсийного 

(операционного) материала и направление в патолого-анатомическое бюро 

(отделение) в соответствии с правилами проведения патолого-анатомических 

исследований; 

Организация взятия биологического материала и (или) 

биопсийного материала: 

  В случае невозможности взятия в медицинской организации, в составе 

которой организован ЦАОП/ПОК, биопсийного (операционного) материала, или 

проведения иных диагностических исследований, необходимых для оценки 

распространенности процесса и определения стадии онкологического заболевания, 

пациент в установленном порядке направляется врачом-онкологом в иные 

медицинские организации, принимающие участие в реализации Территориальной 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи в Республике Ингушетия, имеющие необходимые 

соответствующие технические возможности, в соответствии с утвержденной 

Министерством здравоохранения Республики Ингушетия маршрутизацией или в 

онкологический диспансер (онкологическую больницу).  

 Организация диагностических инструментальных и лабораторных исследова

ний, необходимых для установления диагноза:  

  При обращении пациента за медицинской помощью в медицинскую 

организацию по месту жительства с характерными жалобами или признаками 

онкологического заболевания врач-специалист (врач-терапевт, врач-терапевт 

участковый, врач общей практики (семейный врач) в рамках «онконастороженности» 

организует проведение обязательных исследований и консультаций в сроки, 

установленные Территориальной программой государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Ингушетия, 
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согласно приложению к Инструкции. При наличии медицинских показаний 

возможно проведение дополнительных лабораторных и инструментальных 

исследований, а также консультаций профильных специалистов. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ 

обязательных исследований и консультаций при подозрении на 

злокачественное новообразование 

Таблица № 1 

Перечень общих жалоб/скрытых признаков 

злокачественного новообразования 

№ 

п/п 
Жалоба/данные объективного осмотра 

1. 
Субфебрильная или фебрильная температура тела без других симптомов 

более 1 месяца 

2. 
Необъяснимая потеря веса на 10 и более процентов от общего веса за 

последние 3 месяца 
3. Увеличение регионарных лимфоузлов, не связанное с ОРВИ, более 1 

месяца 
4. 

Кашель, не проходящий на фоне антибиотикотерапии, не связанный с 

ОРВИ, более 8 недель 
5. Слабость более 1 месяца 
6. Потеря аппетита более 1 месяца 
7. Бледность кожных покровов более 1 месяца 
8. Тошнота более 1 месяца 
9. Повышенная утомляемость, астения более 1 месяца  

При наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 1-9 таблицы № 1 

обязательно проведение следующих исследований: 

Перечень исследований при общих скрытых признаках злокачественного 

новообразования 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. 
Определение активности 

аланинаминотрансферазы в крови 
да Нет 
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3. 
Определение активности 

аспартатаминотрансферазы в 
да Нет 

 

 

крови 
  

4. 
Исследование уровня общего 

белка в крови 
да Нет 

5. Определение билирубина 

общего 

да Нет 
6. Определение глюкозы да Нет 

7. 
Исследование уровня 

мочевины в крови 
да Нет 

8. 
Исследование уровня 

креатинина в крови 
да Нет 

9. 
Исследование уровня железа в 

сыворотке крови 
да Нет 

10. 
Исследование кала на 

скрытую кровь 
да Нет 

11. 
Определение антител к вирусу 

гепатита С (Hepatitis С virus) в 

крови 

да, перед 

проведением 

эзофагогастродуод 

еноскопии 

Нет 

12. 

Определение антигена 

(HBsAg) вируса гепатита В 

(Hepatitis В virus) в крови, 

качественное исследование 

да, перед 

проведением 

эзофагогастродуод 

еноскопии 

Нет 

13. 
Определение антител к 

бледной трепонеме (Treponema 

pallidum) в крови 

да, перед 

проведением 

эзофагогастродуод 

еноскопии 

Нет 

14. 

Определение антител классов 

М, G (IgM, IgG) к вирусу 

иммунодефицита человека ВИЧ-1 

(Human immunodeficiency virus 

HIV 1) в крови и определение 

антител классов М, G (IgM, IgG) 

к вирусу иммунодефицита 

человека ВИЧ-2 (Human 

immunodeficiency virus HIV 2) в 

крови 

да, перед 

проведением 

эзофагогастродуод 

еноскопии 

Нет 

15. 
Эзофагогастродуоденоскопия и 

колоноилеоскопия 

да, если не 

проводилось за 

последние 6 

месяцев 

Нет 

16. 
Исследование уровня 

простатспецифического 

антигена общего в крови 

да, если не 

проводилось за 

последние 12 

месяцев 

для мужчин 

старше 45 лет 
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17. 
Консультация врача-

акушера- гинеколога 

да, если не 

проводилось за 

последние 12 

месяцев 

для женщин старше 

18 лет 

18. 
Цитологическое 

исследование микропрепарата 

шейки матки; 

да, если не 

проводилось за 

для женщин 

старше 18 лет 
 

 

цитологическое исследование 

микропрепарата цервикального 

канала 

последние 12 

месяцев 

 

19. 
Обзорная Rg-графия 

молочной железы в двух 

проекциях 

да 
для женщин после 

39 лет 

20. 
Ультразвуковое исследование 

молочных желез да 
для женщин от 18 

до 39 лет 

включительно 

21. 

Rg-графия органов грудной 

клетки (компьютерная 

томография одной анатомической 

области у взрослых (без 

контрастирования) 

да, если не 

проводилось за 

последние 6 

месяцев 

2 проекции 

22. 
Ультразвуковое исследование 

брюшной полости 
да Нет 

23. 
Консультация врача общей 

пракгики/врача-терапевта/врача- 

терапевта участкового 

да 
с результатами 

исследований 

 

 

Таблица № 2  

Перечень жалоб/признаков злокачественного новообразования верхних 

дыхательных путей и ротовой полости 

№ 

п/п 
Жалоба/данные объективного осмотра 

1. Заложенность носа более 1 месяца 
2. Кровянистые выделения из носа более 1 месяца 
3. Иррадиация боли в ухо более 1 месяца 
4. Ощущение "кома" в горле более 1 месяца 
5. Трудности с глотанием более 1 месяца 
6. Боль при глотании более 1 месяца 
7. Осиплость голоса более 1 месяца 
8. Наличие объемного образования области шеи 

9. 
Болезненное уплотнение или язва губы, щеки, внутренней части щеки, 

твердого неба, мягкого неба, языка, ротоглотки более 14 дней 
10. Затруднение дыхания более 1 месяца 
11. Чувство тяжести и давления в области шеи 
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12. Затруднение прохождения пищи  

Перечень исследований при подозрении на злокачественное новообразование 

верхних дыхательных путей и ротовой полости 

При наличии одной или нескольких жалоб, указанных в пунктах 1-7 таблицы № 

2, обязательно проведение перечня исследований № 1. 

Перечень исследований № 1 

При наличии любой из жалоб, указанных в пунктах 8-9 таблицы № 2, обязательно 

проведение перечня исследований № 2. 

Перечень исследований № 2 

 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. 

Ультразвуковое исследование 

мягких тканей (одной 

анатомической зоны) 

да 

надключичные, 

подключичные, 

подбородочные, 

поднижнечелюстные 
3. Консультация врача-

стоматолога 

да Нет 

4. Консультация врача-онколога да 
с результатами 

исследований  

При наличии любой из жалоб, указанных в пунктах 10-11 таблицы № 2, 

обязательно проведение перечня исследований № 3. 

Перечень исследований № 3 

 

 

№ 

п/п 
Назначение 

Обязательност

ь 

Дополнительное 

условие 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. 
Консультация врача- 

оториноларинголога 
да 

с результатами 

исследований 
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1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. 

Ультразвуковое 

исследование мягких тканей 

(одной анатомической зоны) 

да 

надключичные, 

подключичные, 

подбородочные, 

поднижнечелюстные 

3. 
Ультразвуковое 

исследование щитовидной 

железы и паращитовидных 

желез 

да Нет 

4. 
Рентгенография органов 

грудной клетки в 2 проекциях 

да, если не 

проводилось за 
2 проекции 

 

 

(компьютерная томография 

одной анатомической области у 

взрослых (без 

контрастирования) 

последние 6 

месяцев 

 

5. 
Консультация врача общей 

пракгики/врача-терапевта/врача- 

терапевта участкового 

да 
с результатами 

исследований 
 

При наличии только жалобы из пункта 12 таблицы № 2 либо при одновременном 

наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 1-7 таблицы и жалобы из пункта 12 

таблицы № 2 обязательно проведение перечня исследований № 4. 

Перечень исследований № 4 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. 

Rg-графия органов грудной 

клетки (компьютерная 

томография одной 

анатомической области у 

взрослых (без 

контрастирования) 

да, если не 

проводилось за 

последние 6 

месяцев 

2 проекции 

3. 
Определение антител к 

вирусу гепатита С (Hepatitis С 

virus) в крови 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 

4. 

Определение антигена 

(HBsAg) вируса гепатита В 

(Hepatitis В virus) в крови, 

качественное исследование 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 
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5. 
Определение антител к 

бледной трепонеме (Treponema 

pallidum) в крови 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 

6. 

Определение антител классов 

М, G (IgM, IgG) к вирусу 

иммунодефицита человека ВИЧ- 

1 (Human immunodeficiency virus 

HIV 1) в крови и определение 

антител классов М, G (IgM, IgG) 

к вирусу иммунодефицита 

человека ВИЧ-2 (Human 

immunodeficiency virus HIV 2) в 

крови 

да 

перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 

7. Эзофагогастродуоденоскопия 

да, если не 

проводилось за 

последние 6 

месяцев 

Нет 

 

8. 
Консультация врача- 

оториноларинголога 
да Нет 

9. 
Консультация врача общей 

практики/врача-терапевта/врача- 

терапевта участкового 

да 
с результатами 

исследований 
 

При одновременном наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 1-7 

таблицы № 2 и наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 8-9 таблицы № 2 

обязательно проведение перечня исследований № 5. 

При одновременном наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 1-7 

таблицы № 2 и наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 10-11 таблицы № 2 

обязательно проведение перечня исследований № 5. 

Перечень исследований № 5 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. 
Ультразвуковое 

исследование мягких тканей 

(одной анатомической зоны) 

да 

надключичные, 

подключичные, 

подбородочные, 

поднижнечелюстные 

3. 
Ультразвуковое 

исследование щитовидной 

железы и паращитовидных 

желез 

да Нет 

4. 
Консультация врача- 

оториноларинголога 
да 

с результатами 

исследований 
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Таблица № 3  

Перечень возможных жалоб/признаков злокачественного новообразования 

мочевой системы 

№ 

п/п 
Жалоба/данные объективного осмотра 

1. Боль при мочеиспускании в конце акта мочеиспускания более 1 месяца 
2. Кровь в моче 
3. Чувство неполного опорожнения мочевого пузыря более 1 месяца 
4. Учащенное мочеиспускание более 1 месяца 
5. Боли в поясничной области постоянного характера более 1 месяца  

Перечень исследований при подозрении на злокачественное 

новообразование мочевой системы 

При наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 1-4 таблицы №3 

обязательно проведение перечня исследований №1 

Перечень исследований № 1 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. 
Общий (клинический) анализ 

мочи 
да Нет 

3. 
Исследование уровня 

простатспецифического 

антигена общего в крови 

да для мужчин 

4. 
Ультразвуковое 

исследование органов малого 

таза у женщин (одной 

анатомической зоны) 

да Трансабдоминально 

5. 
Ультразвуковое 

исследование органов малого 

таза у мужчин (одной 

анатомической зоны) 

да Трансабдоминально 

6. Консультация врача-уролога да 
с результатами 

исследований 

7. 
Консультация врача-

акушера- гинеколога 
да для женщин 

 

При одновременном наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 1-4 и 

жалобы из пункта 5 таблицы № 3 обязательно проведение перечня исследований № 

2. 
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Перечень исследований № 2 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. Исследование креатинина да Нет 
3. Исследование мочевины да Нет 

4. 
Общий (клинический) анализ 

мочи 
да Нет 

5. 
Исследование уровня 

простатспецифического 

антигена общего в крови 

да для мужчин 

6. 
Ультразвуковое 

исследование почек и 

забрюшинного пространства 

да Нет 

 

7. 
Ультразвуковое 

исследование органов малого 

таза у женщин (одной 

анатомической зоны) 

да Трансабдоминально 

8. 
Ультразвуковое 

исследование органов малого 

таза у мужчин (одной 

анатомической зоны) 

да Трансабдоминально 

9. Консультация врача-уролога да 
с результатами 

исследований 

10. 
Консультация врача-

акушера- гинеколога 
да для женщин 

 

При наличии только жалобы из пункта 5 таблицы № 3 обязательно проведение 

перечня исследований № 3. 

Перечень исследований № 3 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. Исследование креатинина да Нет 
3. Исследование мочевины да Нет 

4. 
Ультразвуковое 

исследование почек и 

забрюшинного пространства 

да Нет 

5. 
Консультация врача-

невролога 
да 

с результатами 

исследований 
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6. 
Консультация врача общей 

практики/врача-терапевта/врача- 

терапевта участкового 

да 
с результатами 

исследований 

Таблица № 4  

Перечень жалоб/признаков 

злокачественного новообразования половой системы у мужчин 

№ 

п/п 

Жалоба/данные объективного осмотра 

1. Кровь в моче 
2. Чувство неполного опорожнения мочевого пузыря более 1 месяца 
3. Учащенное мочеиспускание более 1 месяца 
4. Образование головки полового члена 
5. Образование на крайней плоти полового члена 
6. Образование тела полового члена 
7. Образование яичка 

8. Изменение формы и размера мошонки 
 

Вышеуказанные симптомы определяются только у мужчин. 

Перечень исследований при подозрении на злокачественное новообразование 

половой системы у мужчин 

При наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 1-3 таблицы № 4 

обязательно проведение перечня исследований № 1. 

Перечень исследований № 1 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. Исследование креатинина да Нет 
3. Исследование мочевины да Нет 

4. 
Общий (клинический) анализ 

мочи 
да Нет 

5. 
Исследование уровня 

простатспецифического 

антигена общего в крови 

да Нет 

6. 
Ультразвуковое 

исследование почек и 

забрюшинного пространства 

да Нет 

7. 
Ультразвуковое 

исследование органов малого 

таза у мужчин (одной 

анатомической зоны) 

да Трансабдоминально 
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8. Консультация врача-уролога да 
с результатами 

исследований  

При наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 4-6 таблицы № 4 

обязательно проведение перечня исследований № 2. 

Перечень исследований № 2 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Консультация врача- 

дерматовенеролога 
да Нет 

2. Консультация врача-уролога да Нет  

При наличии любой из жалоб из пунктов 7-8 таблицы № 4 обязательно 

проведение перечня исследований № 3. 

Перечень исследований № 3 

 

 

Таблица № 5 

 

Перечень жалоб/признаков злокачественного новообразования наружных 

женских половых органов 

№ 

п/п 
Жалоба/данные объективного осмотра 

1. Патологические выделения из половых путей любого цвета 
2. Дискомфорт при ходьбе в области промежности 
3. Зуд в области половых губ более 1 месяца 

4. Объемное образование в области половых губ более 1 месяца 

5. 
Кровянистые выделения из половых путей после полового контакта 

более 1 месяца  

Вышеуказанные симптомы определяются только у женщин. 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 

Ультразвуковое 

исследование наружных 

половых органов у мужчин 

(одной анатомической зоны) 

да Нет 

2. Консультация врача-уролога да Нет 
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Перечень исследований при подозрении на злокачественное новообразование 

наружных женских половых органов 

При наличии любой жалобы из таблицы № 5 обязательно проведение перечня 

исследований. 

Перечень исследований 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Консультация врача-

акушера- гинеколога 
да Нет 

Таблица № 6  

Перечень жалоб/признаков злокачественного новообразования внутренних 

женских половых органов 

№ 

п/п 
Жалоба/данные объективного осмотра 

1. Тянущие боли внизу живота у женщин более 1 месяца 

2. 
Увеличение живота в объеме, не связанное с увеличением подкожно-

жировой клетчатки передней брюшной стенки (признаки асцита), за 

последнюю неделю 
 

        Вышеуказанные симптомы определяются только у женщин. 

Перечень исследований при подозрении на злокачественное 

новообразование внутренних женских половых органов 

При наличии любой жалобы из таблицы № 6 обязательно проведение перечня 

исследований. 

Перечень исследований 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. 
Определение активности 

аланинаминотрансферазы в 

крови 

да Нет 

 

Определение активности 

аспартатаминотрансферазы в 

крови 

да Нет 

4. 
Исследование уровня общего 

белка в крови 
да Нет 

5. Определение билирубина 

общего 

да Нет 
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6. Определение глюкозы да Нет 

7. 
Исследование уровня 

мочевины в крови 
да Нет 

8. 
Исследование уровня 

креатинина в крови 
да Нет 

9. 

Rg-графия органов грудной 

клетки (компьютерная 

томография одной 

анатомической области у 

взрослых (без 

контрастирования) 

да, если не 

проводилось за 

последние 6 

месяцев 

2 проекции 

10. 
Исследование уровня 

антигена аденогенных раков С А 

125 в крови 

да Нет 

11. 
Исследование уровня 

хорионического гонадотропина 

в крови 

да 
для женщин с 18 до 

55 лет при задержке 

менструаций 

12. 
Ультразвуковое 

исследование брюшной полости 
да Нет 

13. 
Ультразвуковое 

исследование органов малого 

таза у женщин (одной 

анатомической зоны) 

да Трансвагинально 

14. 
Консультация врача-

акушера- гинеколога 
да 

с результатами 

исследований Таблица № 7 

 

Перечень жалоб/признаков злокачественного новообразования 

центральной и периферической нервной системы 

Таблица 7 

№ 

п/п 
Жалоба/данные объективного осмотра 

1. 
Головная боль приступообразного характера, в основном в ночное время 

или утром, более 1 месяца 
2. Эпилептические припадки 
3. Потеря сознания 
4. Ощущения покалывания или ползания мурашек более 3 месяцев 
5. Выраженный болевой синдром в проекции нерва более 14 дней 

6. Парез (снижение силы мышц) более 14 дней 
7. Гипестезия (снижение чувствительности) более 14 дней 
8. Трофические изменения кожи в проекции нерва более 3 месяцев 
9. Резкое и сильное изменение качества зрения более 1 месяца 

10. Постепенное появление косоглазия более 1 месяца 

11. Головокружение более 14 дней  
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Перечень исследований при подозрении на злокачественное новообразование 

центральной и периферической нервной системы 

При наличии любой жалобы из таблицы № 7 обязательно проведение перечня 

исследований № 1. 

Перечень исследований № 1 

№ 

п/п 
Назначение 

Обязательност

ь 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. Консультация врача-

невролога 

да Нет 

3. МРТ  да Нет  

При одновременном наличии жалоб из пунктов 9-10 таблицы № 7 обязательно 

проведение перечня исследований № 2. 

 

Перечень исследований № 2 

   окачественного новообразования глаза   

№ 

п/п 
Назначение 

Обязательност

ь 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. 
Консультация врача- 

офтальмолога 
да Нет 

3. 
МРТ 

да Нет 

4. Консультация врача-

невролога 
да Нет 
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Перечень исследований при подозрении на 

злокачественное новообразование органов глаза 

При наличии любой жалобы из таблицы № 8 обязательно проведение перечня 

исследований № 1. 

Перечень исследований № 1 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Консультация врача- 

офтальмолога 
да Нет 

 

При одновременном наличии жалоб из пунктов 1 и 10 таблицы № 8 

обязательно проведение перечня исследований № 2. 

Перечень исследований № 2 

№ 

п/п 
Назначение 

Обязательност

ь 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. 
Консультация врача- 

офтальмолога 
да Нет 

3. Консультация врача-

невролога 

да Нет 
 

Таблица № 9 

Перечень жалоб/признаков злокачественного новообразования пищевода 

№ 

п/п 
Жалоба/данные объективного осмотра 

1. Резкое и сильное изменение качества зрения более 1 месяца 
2. Перед глазами вспышки, пятна более 1 месяца 
3. Появление темного пятна на склере или радужке более 1 месяца 
4. Припухлость глаза более 1 месяца 
5. Ощущение инородного тела более 1 месяца 
6. Гиперемия в области глаза более 1 месяца 
7. Чувство жжения в глазу более 1 месяца 

8. Периодическая или постоянная боль в области глаза более 1 месяца 
9. Побелевший зрачок 
10. Постепенное появление косоглазия более 1 месяца 
11. Отсутствие бинокулярного зрения более 1 месяца 
12. Экзофтальм 
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№ 

п/п 
Жалоба/данные объективного осмотра 

1. Затруднение прохождения пищи более 1 месяца 
2. Боли при глотании в проекции грудины более 1 месяца  

Перечень исследований при подозрении на 

злокачественное новообразование пищевода 

При наличии любой из жалоб или комбинации из пункта 1 или пункта 2 таблицы 

№ 9 обязательно проведение перечня исследований. 

Перечень исследований 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. 

Rg-графия органов грудной 

клетки (компьютерная 

томография одной 

анатомической области у 

взрослых (без 

контрастирования) 

да, если не 

проводилось за 

последние 6 

месяцев 

2 проекции 

3. 
Определение антител к вирусу 

гепатита С (Hepatitis С virus) в 

крови 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 

4. 

Определение антигена (HBsAg) 

вируса гепатита В (Hepatitis В 

virus) в крови, качественное 

исследование 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 

5. 
Определение антител к бледной 

трепонеме (Treponema pallidum) 

в крови 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 

6. 

Определение антител классов 

М, G (IgM, IgG) к вирусу 

иммунодефицита человека ВИЧ- 

1 (Human immunodeficiency virus 

HIV 1) в крови и определение 

антител классов М, G (IgM, IgG) 

к вирусу иммунодефицита 

человека ВИЧ-2 (Human 

immunodeficiency virus HIV 2) в 

крови 

да 

перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 

 

7. Эзофагогастродуоденоскопия да Нет 

8. 
Консультация врача- 

оториноларинголога 
да Нет 
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9. 
Консультация врача общей 

практики/врача-терапевта/врача- 

терапевта участкового 

да 
с результатами 

исследований 
 

Таблица № 10 

Перечень жалоб/признаков злокачественного новообразования органов 

грудной клетки 

№ 

п/п 
Жалоба/данные объективного осмотра 

1. 
Боли за грудиной при дыхании, не связанные с физической нагрузкой 

или изменениями АД, более 1 месяца 
2. Одышка, не связанная с физической нагрузкой, более 1 месяца 

3. Тахикардия, не связанная с физической нагрузкой, более 1 месяца 
4. Синюшность кожных покровов более 1 месяца 
5. Кровохарканье 
6. Вздутие вен шеи более 1 месяца 
7. Одутловатость лица без нарушения мочеиспускания более 1 месяца 
8. Отечность рук более 1 месяца 

9. 
Признаки миастении (опущение верхнего века, двоение в глазах, 

нарастающая мышечная слабость) более 1 месяца  

 

Перечень исследований при подозрении на злокачественное новообразование 

органов грудной клетки 

При наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 1-5 таблицы № 10 

обязательно проведение перечня исследований № 1. 

Перечень исследований № 1 

 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. ЭКГ в 12 отведениях да Нет 



22 

 

 

 

 

 

3. 

Rg-графия органов грудной 

клетки (компьютерная 

томография одной 

анатомической области у 

взрослых (без 

контрастирования) 

да, если не 

проводилось за 

последние 6 

месяцев 

2 проекции 

4. 
Консультация врача общей 

практики/врача-терапевта/врача- 

терапевта участкового 

     да 
с результатами 

исследований  

При наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 6-8 либо одновременном 

наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 1-5 и одной или нескольких жалоб 

из пунктов 6-8 таблицы № 10 обязательно проведение перечня исследований № 2. 

Перечень исследований № 2 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. ЭКГ в 12 отведениях да Нет 

3. 

Rg-графия органов грудной 

клетки (компьютерная 

томография одной 

анатомической области у 

взрослых (без 

контрастирования) 

да, если не 

проводилось за 

последние 6 

месяцев 

2 проекции 

4. 
Ультразвуковое 

исследование щитовидной 

железы и паращитовидных 

желез 

да Нет 

5. 
Ультразвуковое 

исследование мягких тканей 

(одной анатомической зоны) 

да 
надключичные, 

подключичные 

6. 
Консультация врача общей 

практики/врача-терапевта/ 

врача- терапевта участкового 

да 
с результатами 

исследований 
 

При наличии только жалобы пункта 9 таблицы № 10 обязательно проведение 
перечня исследований № 3. 

Перечень исследований № 3 

№ 

п/п 
Назначение 

Обязательност

ь 

Дополнительное 

условие 
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1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. Консультация врача-

невролога 
да Нет  

При одновременном наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 1-8 и 

жалобы из пункта 9 таблицы № 10 обязательно проведение перечня исследований № 

4. 

 

Перечень исследований № 4  

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) 

анализ крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. ЭКГ в 12 отведениях да Нет 

3. 

Rg-графия органов 

грудной клетки 

(компьютерная томография 

одной анатомической 

области у взрослых (без 

контрастирования) 

да, если не 

проводилось за 

последние 6 

месяцев 

2 проекции 

4. 
Ультразвуковое 

исследование щитовидной 

железы и паращитовидных 

желез 

да Нет 

5. 

Ультразвуковое 

исследование мягких тканей 

(одной анатомической 

зоны) 

да 
надключичные, 

подключичные 

6. 
Консультация врача-

невролога 
да 

с результатами 

исследований 

7. 
Консультация врача 

общей практики/врача-

терапевта/ врача- терапевта 

участкового 

да 
с результатами 

исследований 
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Таблица № 11  

Перечень жалоб/признаков злокачественного новообразования печени, 

поджелудочной железы 

№ 

п/п 
Жалоба/данные объективного осмотра 

1. Желтушность кожных покровов, изменение цвета стула и мочи 
2. Расчесы на коже более 1 месяца 
3. Потемнение мочи более 1 месяца 
4. Тупая, ноющая, опоясывающая боль в животе более 1 месяца 
5. Выбухание в правом подреберье более 1 месяца 
6. Нарушение обычного характера стула 
7. Рвота  

Перечень исследований при подозрении на злокачественное новообразование 

печени, поджелудочной железы 

При наличии любой жалобы из пунктов 1-3, либо при одновременном наличии 

всех жалоб из пунктов 1-3, либо одновременном наличии любой жалобы из пунктов 

1-3 и одной или нескольких жалоб из пунктов 4-6, либо наличии только жалобы из 

пункта 6 таблицы № 11 обязательно проведение перечня исследований № 1. 

При наличии только жалобы из пункта 4 либо жалобы из пункта 5 таблицы № 11 

обязательно проведение перечня исследований № 1. 

Перечень исследований № 1 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. 
Определение активности 

аланинаминотрансферазы в 

крови 

да Нет 

3. 
Определение активности 

аспартатаминотрансферазы в 

крови 

да Нет 

4. 
Исследование уровня общего 

белка в крови 
да Нет 

5. 
Определение билирубина 

общего 
да Нет 

6. Определение глюкозы да Нет 

7. 
Исследование уровня 

мочевины в крови 
да Нет 
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8. 
Исследование уровня 

креатинина в крови 
да Нет 

9. 
Определение активности 

гамма- глютамилтрансферазы в 

крови 

да Нет 

10. 
Определение антител к 

вирусу гепатита С (Hepatitis С 

virus) в крови 

да Нет 

12. 

Определение антигена 

(HBsAg) вируса гепатита В 

(Hepatitis В virus) в крови, 

качественное исследование 

да Нет 

13. 
Ультразвуковое 

исследование органов брюшной 

полости 

да Нет 

14. Консультация врача-хирурга да 
с результатами 

исследований  

При наличии только жалобы из пункта 7 либо при одновременном наличии 

жалобы из пункта 7 и любой жалобы из пунктов 4-6 таблицы № 11 обязательно 

проведение перечня исследований № 2. 

Перечень исследований № 2 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 
Нет 

  

последние 14 

рабочих дней 

 

2. 
Определение активности 

аланинаминотрансферазы в 

крови 

да Нет 

3. 
Определение активности 

аспартатаминотрансферазы в 

крови 

да Нет 

4. 
Исследование уровня общего 

белка в крови 
да Нет 

5. Определение билирубина 

общего 

да Нет 
6. Определение глюкозы да Нет 

7. 
Исследование уровня 

мочевины в крови 
да Нет 

8. 
Исследование уровня 

креатинина в крови 
да Нет 

9. 
Определение антител к 

вирусу гепатита С (Hepatitis С 

virus) в крови 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 
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10. 

Определение антигена 

(HBsAg) вируса гепатита В 

(Hepatitis В virus) в крови, 

качественное исследование 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 

И. 
Определение антител к 

бледной трепонеме (Treponema 

pallidum) в крови 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 

12. 
Исследование на вирус 

иммунодефицита человека ВИЧ 

(immunodeficiency virus HIV) 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 
13. Эзофагогастродуоденоскопия да Нет 

14. 
Ультразвуковое 

исследование брюшной полости 
да Нет 

15. 
Ультразвуковое 

исследование почек и 

забрюшинного пространства 

да Нет 

16. 
Консультация врача общей 

практики/врача-терапевта/ 

врача- терапевта участкового 

да 
с результатами 

исследований 

 

 

Таблица № 12  

Перечень жалоб/признаков злокачественного новообразования 

абдоминальной области и забрюшинного пространства 

№ 

п/п 
Жалоба/данные объективного осмотра 

1. 
Вздутие живота, задержка газов, не связанные с нарушением питания, 

более 1 месяца   

2. Изжога, не связанная с перееданием пищи, более 1 месяца 

3. Боли в верхних отделах живота натощак или ночью более 1 месяца 

4. 
Чувство переполнения желудка, не связанное с перееданием пищи, более 

1 месяца 
5. Отрыжка «тухлыми яйцами», не связанная с перееданием пищи, более 1 

месяца 6. Рвота с кровью (с любым количеством крови) 
7. Черный стул, не связанный с приемом препаратов железа, более 1 

месяца 8. Объемное образование брюшной полости 
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Перечень исследований при подозрении на злокачественное новообразование 

абдоминальной области и забрюшинного пространства 

При наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 1-5 таблицы № 12 

обязательно проведение перечня исследований № 1. 

Перечень исследований № 1 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. 

Rg-графия органов грудной 

клетки (компьютерная 

томография одной 

анатомической области у 

взрослых (без 

контрастирования) 

да, если не 

проводилось за 

последние 6 

месяцев 

2 проекции 

3. 
Определение антител к 

вирусу гепатита С (Hepatitis С 

virus) в крови 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 

4. 

Определение антигена 

(HBsAg) вируса гепатита В 

(Hepatitis В virus) в крови, 

качественное исследование 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 

5. 
Определение антител к 

бледной трепонеме (Treponema 

pallidum) в крови 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 

6. 
Исследование на вирус 

иммунодефицита человека ВИЧ 

(immunodeficiency virus HIV) 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 
7. Эзофагогастродуоденоскопия да Нет 

8. 
Ультразвуковое 

исследование брюшной полости 
да Нет 

9. 
Консультация врача- 

гастроэнтеролога 
да 

с результатами 

исследований и одновременном наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 1-5 и одной или нескольких жалоб из пунктов 6-8 либо при наличии любой жалобы из пунктов 6-8 таблицы № 12 обязательно проведение перечня исследований № 2. 

 

Перечень исследований № 2 
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Таблица № 13  

Перечень жалоб/признаков злокачественного новообразования толстой 

кишки и анального канала 

№ 

п/п 
Жалоба/данные объективного осмотра 

1. Нарушение обычного характера стула более 1 месяца 
2. Вздутие в животе или боли в животе более 1 месяца 
3. Боли при акте дефекации 
4. Кровь или слизь в кале 

5. Объемное пальпируемое образование брюшной полости   

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. Скрытая кровь в кале да Нет 

3. 

Rg-графия органов грудной 

клетки (компьютерная 

томография одной 

анатомической области у 

взрослых (без 

контрастирования) 

да, если не 

проводилось за 

последние 6 

месяцев 

2 проекции 

4. 
Определение антител к 

вирусу гепатита С (Hepatitis С 

virus) в крови 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 

5. 

Определение антигена 

(HBsAg) вируса гепатита В 

(Hepatitis В virus) в крови, 

качественное исследование 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 

6. 
Определение антител к 

бледной трепонеме (Treponema 

pallidum) в крови 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 

7. 
Исследование на вирус 

иммунодефицита человека ВИЧ 

(immunodeficiency virus HIV) 

да 
перед проведением 

эзофагогастро-

дуоденоскопии 
8. Эзофагогастродуоденоскопия да Нет 

9. 
Ультразвуковое 

исследование брюшной полости 
да Нет 

10. Консультация врача-хирурга да 
с результатами 

исследований 
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Перечень исследований при подозрении на злокачественное новообразование 

толстой кишки и анального канала 

При наличии любой жалобы из пунктов 3-4 либо при одновременном наличии 

жалоб из пунктов 3-4 таблицы № 13 обязательно проведение перечня исследований 

№ 1. 

Перечень исследований № 1 

№ 

п/п 
Назначение 

Обязательност

ь 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. Скрытая кровь в кале да Нет 

3. 
Консультация врача- 

колопроктолога 
да 

с результатами 

исследований  

При наличии только жалобы из пункта 1 таблицы № 13 обязательно 

проведение перечня исследований № 2. 

При одновременном наличии жалоб из пункта 2 и пункта 4 таблицы № 13 

обязательно проведение перечня исследований № 2. 

Перечень исследований № 2 

№ 

п/п 
Назначение 

Обязательност

ь 

Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. Скрытая кровь в кале да Нет 

3. 
Ультразвуковое 

исследование брюшной полости 
да Нет 

4. 
Консультация врача- 

колопроктолога 
да 

с результатами 

исследований  

При одновременном наличии жалоб из пункта 1 и пункта 4, либо наличии 

только жалобы из пункта 5, либо одновременном наличии жалоб из пунктов 1-2 и 

пункта 4, либо одновременном наличии всех жалоб из пунктов 1-5 таблицы № 13 

обязательно проведение перечня исследований № 3. 
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Перечень исследований № 3   

№ 

п/п 
Назначение 

Обязательност

ь 
Дополнительное 

условие 

1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. Скрытая кровь в кале да Нет 

3. 
Определение антител к 

вирусу гепатита С (Hepatitis С 

virus) в крови 

да 
перед проведением 

колоноилеоскопии 

4. 

Определение антигена 

(HBsAg) вируса гепатита В 

(Hepatitis В virus) в крови, 

качественное исследование 

да 
перед проведением 

колоноилеоскопии 

5. 
Определение антител к 

бледной трепонеме (Treponema 

pallidum) в крови 

да 
перед проведением 

колоноилеоскопии 

6. 
Исследование на вирус 

иммунодефицита человека ВИЧ 

(immunodeficiency virus HIV) 

да 
перед проведением 

колоноилеоскопии 

7. Колоноилеоскопия да Нет 

8. 
Ультразвуковое 

исследование брюшной полости 
да Нет 

9. 
Консультация врача- 

колопроктолога 
да 

с результатами 

исследований 
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Таблица 14 

Минимальный объем обследования пациента при выявлении признаков 

злокачественного новообразования молочной железы 

№ 

п/п 
Жалоба/данные объективного осмотра 

1. Объемное образование молочной железы 
2. Кровянистые выделения из соска 
3. Деформация кожи молочной железы 
4. Втяжение кожи молочной железы (симптом "умбиликации") 

5. 
Утолщение и отек кожи молочной железы с резким выступанием на ней 

потовых желез (симптом "лимонной корки") 
6. Выраженное утолщение соска и складки ареолы (симптом Краузе) 
7. Изъязвление кожи над опухолью 
8. Втяжение соска 
9. Гиперемия кожи над молочной железой 
10

. 

Увеличение в размерах подмышечных, подключичных, надключичных 

лимфоузлов  

Перечень исследований при подозрении на злокачественное новообразование 

молочной железы    

При наличии одной или нескольких жалоб из пунктов 1, 3-10 таблицы № 14 

обязательно проведение перечня исследований № 1. 

Перечень исследований № 1 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Ультразвуковое 

исследование молочных желез 
да 

для женщин от 18 

до 39 лет; для мужчин; 

правой и левой 

молочных желез 

2. 

Обзорная Rg-графия 

молочной железы в двух 

проекциях 

да 

для женщин старше 

40 лет (включительно); 

правой и левой 

молочных желез 

3. 
Консультация врача общей 

практики/врача-терапевта/врача- 

терапевта участкового 

да 
с результатами 

исследований 
 

При наличии только жалобы из пункта 2 таблицы № 14 обязательно 

проведение перечня исследований № 2. 
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Перечень исследований № 2 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Ультразвуковое 

исследование молочных желез 
да 

для женщин до 39 

лет; 

для мужчин; 

правой и левой 

молочных желез 

2. 

Обзорная Rg-графия 

молочной железы в двух 

проекциях 

да 

для женщин после 

39 лет; 

правой и левой 

молочных желез 

3. 
Консультация врача-

онколога 
да 

с результатами 

исследований 
Таблица № 15  

Перечень жалоб/признаков злокачественного новообразования 

кожи/меланомы кожи 

№ 

п/п 
Жалоба/данные объективного осмотра 

1. Пигментное образование, характеризуемое быстрым ростом 
2. Пигментное образование, характеризуемое изменением конфигурации 

границ 
3. 

Пигментное образование с появлением в пределах образования разных 

цветовых оттенков 
4. Зуд в области пигментного образования 

5. Чувство жжения в области пигментного образования 

6. Длительно не заживающая язва кожи 

7. 
Болезненные и кровоточащие язвы, уплотнения, корки на поверхности 

кожи (особенно кожи головы, шеи) 
8. Уплотнение участка кожи 
9. Красная кайма вокруг любого объемного образования  

Перечень исследований при подозрении на злокачественное 

новообразование кожи, при подозрении на меланому кожи 

При наличии любой жалобы из таблицы № 15 обязательно проведение перечня 

исследований. 

Перечень исследований 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 
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1. 
Общий (клинический) анализ 

крови развернутый 

да, если не 

проводилось за 

последние 14 

рабочих дней 

Нет 

2. 
Активированное частичное 

тромбопластиновое время 

(АЧТВ) 

да Нет 

3. 
Определение 

протромбинового 

(тромбопластинового) времени в 

крови или в плазме 

да Нет 

4. 
Определение антител к 

вирусу гепатита С (Hepatitis С 

virus) в крови 

да Нет 

5. 

Определение антигена 

(HBsAg) вируса гепатита В 

(Hepatitis В virus) в крови, 

качественное исследование 

да Нет 

6. 
Определение антител к 

бледной трепонеме (Treponema 

pallidum) в крови 

да Нет 

7. 
Исследование на вирус 

иммунодефицита человека ВИЧ 

(immunodeficiency virus HIV) 

да Нет 

8. Консультация врача-

онколога 

да Нет 

 

 

 

Таблица № 16  

Перечень жалоб/признаков злокачественного новообразования костей и 

суставных хрящей 

 

 

 

Перечень исследований при подозрении на злокачественное новообразование 

костей и суставных хрящей 

№ 

п/п 
Жалоба/данные объективного осмотра 

1. 
Подкожное образование конечностей тела (кроме области суставов) 

более 1 месяца 

2. 
Боли в костях, преимущественно в ночное время, плохо купируемые 

анальгетиками, более 1 месяца 

3. 
Боль в области крупных суставов (тазобедренном, коленном, плечевом, 

локтевом) более 1 месяца 
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При наличии только жалобы из пункта 1 таблицы № 16 обязательно 

проведение перечня исследований № 1. 

Перечень исследований № 1 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Ультразвуковое 

исследование мягких тканей 
да 

соответствующей 

локализации 

2. Консультация врача-хирурга да 
с результатами 

исследований  

При наличии только жалобы из пункта 2 таблицы № 16 обязательно проведение 

перечня исследований № 2. 

Перечень исследований № 2 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. Рентгенография костей 
да, если не 

назначена 

остеосцинтиграфия 

соответствующей 

локализации 

2. 
Компьютерная 

денситометрия костей 
да Нет 

3. 
Консультация врача- 

травматолога 
да 

с результатами 

исследований 

4. 
Консультация врача общей 

практики/врача-терапевта/врача- 

терапевта участкового 

да 
с результатами 

исследований 
 

При одновременном наличии жалобы из пункта 1 и любой из жалоб пунктов 2-

3 либо одновременном наличии всех жалоб из пунктов 1-3 таблицы № 16 обязательно 

проведение перечня исследований № 3. 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Ультразвуковое 

исследование мягких тканей 
    да 

соответствующей 

локализации 

2. 
Компьютерная томография 

одной анатомической области у 

взрослых (без 

контрастирования) 

    да 
соответствующей 

локализации 

3. Остеосцинтиграфия 
да, если не 

назначена 

рентгенография 

Нет 
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Перечень исследований № 3 

 

При наличии только жалобы из пункта 3 таблицы № 16 обязательно проведение 

перечня исследований № 4. 

Перечень исследований № 4 

№ 

п/п 
Назначение Обязательность 

Дополнительное 

условие 

1. 
Rg-графия мелких суставов, 

Rg- графия крупного сустава 

да, если не 

назначена 

остеосцинтиграфия 

соответствующей 

локализации 

2. 
Определение белков острой 

фазы C-реактивный белок 
да Нет 

3. 
Определение содержания 

ревматоидного фактора в крови 
да Нет 

4. 
Консультация врача- 

ревматолога 
да 

с результатами 

исследований 
 

 Сроки проведения МРТ и КТ согласно ПГГ Постановления Правительства РФ 

от 27.12.2024 № 1940 «О Программе государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи на 2025 год и на 2026 и 2027 годов" сроки 

проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований в 

случае подозрения на онкологическое заболевание не должны превышать 7 рабочих 

дней со дня назначения исследований; 

сроки проведения компьютерной томографии (включая однофотонную 

эмиссионную компьютерную томографию), магнитно-резонансной томографии и 

ангиографии при оказании первичной медико-санитарной помощи (за исключением 

исследований при подозрении на онкологическое заболевание) не должны 

превышать 14 рабочих дней со дня назначения. 

 Использование региональной медицинской информационной системы: 

   -АИС-ЛПУ (автоматизированная информационная система) Компания 

Витакор, 

- Медицинские организации вносят информацию об оказанной медицинской 

помощи пациентам с подозрением на онкологические заболевания, а также 

пациентам с установленным диагнозом онкологического заболевания в 

медицинскую информационную систему медицинской организации для 

4. 
Консультация врача общей 

практики/ врача-терапевта/ 

врача- терапевта участкового 

    да 
с результатами 

исследований 
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последующей передачи сведений в государственную информационную систему в 

сфере здравоохранения Республики Ингушетия либо непосредственно в 

государственную информационную систему в сфере здравоохранения Республики 

Ингушетия в случае если она выполняет функции медицинской информационной 

системы медицинской организации в том числе для последующей передачи в 

подсистему ведения вертикально-интегрированной медицинской информационной 

системы по профилю «онкология», единую государственную информационную 

систему в сфере здравоохранения (Постановление Правительства РФ от 5 мая 2018г. 

№ 555). 

Контроль за соблюдением сроков и качества выполнения обязательного 

объема диагностических исследований и консультаций обеспечивает ответственный 

заместитель руководителя медицинской организации. 
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Таблица 1 

Перечень МО, 
которые 
оказывают 
первичную 
специализиров
анную медико-
санитарную 
помощь 
пациентам с 
подозрением 
или 
выявлением у 
него 
онкологическо
го заболевания: 

 

Схема 

территориальног

о закрепления 

МО  в РИ 

Срок 
проведения 
консультации 
врача-
онколога 

 

Сроки взятия 
биологическо
го материала 
и(или) 
биопсийного 
материала 
 

Организация взятия 
биологического материала
и (или) 
биопсийного материала 

 

Организация 

диагностических инструмен

тальных 

и лабораторных исследован

ий, необходимых для 

установления диагноза 

Срок проведения диаг

ностических инструме

нтальных и лаборатор

ных исследований, не

обходимых для 

установления 

диагноза 

ГБУЗ «ГП» 
ЦАОП 
 

г. Назрань 

г.Магас 

В течении 3-х 

рабочих дней 

Врач-онколог 

ЦАОП/ПОК, 

в течение 

одного дня с 

даты 

установления 

предваритель

ного диагноза 

злокачественн

ого 

новообразова

ния 

В случае невозможности 

взятия в медицинской 

организации, в составе 

которой организован 

ЦАОП/ПОК, биопсийного 

(операционного) 

материала, или 

проведения иных 

диагностических 

исследований, 

необходимых для оценки 

распространенности 

При обращении пациента за 
медицинской помощью 
в МО по месту жительства с 
характерными жалобами 
или признаками онкологиче
ского заболевания врач-
специалист (врач-терапевт, 
врач-терапевт участковый, 
врач общей практики 
(семейный врач) в рамках 
«онконастороженности» 
организует проведение 

Не более 7 рабочих 

дней 

ГБУЗ «СЦРБ» - 
ЦАОП 

Сунженский р-

он; 

Г.Сунжа 

ГБУЗ «МЦРБ» 

- ЦАОП 

Малгобекский 

 р-он; 

Г.Малгобек 

ГБУЗ «НЦРБ» 

- ПОК 

Назрановский р-

он; 
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ГБУЗ «КГБ» - 

ПОК 

г. Карабулак 

 

организует 

взятие 

биологическо

го материала 

для 

цитологическ

ого 

исследования 

и (или) 

биопсийного 

(операционно

го) материала 

и направление 

в патолого-

анатомическо

е бюро 

процесса и определения 

стадии онкологического 

заболевания, пациент в 

установленном порядке 

направляется врачом-

онкологом в иные 

медицинские организации, 

принимающие участие в 

реализации 

Территориальной 

программы 

государственных гарантий 

бесплатного оказания 

гражданам медицинской 

помощи в Республике 

Ингушетия, имеющие 

необходимые 

соответствующие 

технические возможности, 

в соответствии с 

утвержденной 

Министерством 

здравоохранения 

Республики Ингушетия 

маршрутизацией или в 

онкологический 

диспансер. 

 

обязательных исследований 
и консультаций в сроки, 
установленные Территориа
льной программой государс
твенных гарантий бесплатн
ого оказания гражданам 
медицинской помощи в 
Республике Ингушетия. 
При наличии медицинских 
показаний возможно провед
ение дополнительных лабор
аторных и инструментальн
ых исследований, а также 
консультаций профильных 
специалистов. 
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Приложение 2 

I. Этап оказания первичной специализированной медико-санитарной 

помощи, оказываемой врачом-онкологом, врачом-гематологом 

1. Порядок маршрутизации пациента при подозрении на онкологическое 

заболевание, организации диспансерного наблюдения пациентов с 

онкологическими заболеваниями 

Перечень медицинских организаций, которые в соответствии с 

территориальной программой государственных гарантий оказывают первичную 

специализированную медико-санитарную помощь пациентам с подозрением или 

наличием онкологического заболевания, а также осуществляющих диспансерное 

наблюдение пациентов с онкологическими заболеваниями, с указанием адреса 

медицинской организации, указаны в таблице 2. 

Схема территориального закрепления медицинских организаций, 

оказывающих первичную специализированную медико-санитарную помощь  

Схема 1 

 

 
Таблица 2  

Медицинские организации, оказывающие первичную медико-санитарную помощь 

пациентам с подозрением на онкологическое заболевание, а также с 

установленным диагнозом онкологического заболевания. 
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№ 

п/п 

Наименование 

медицинской 

организации 

Наименование 

структурного 

подразделения 

Обслуживаемые 

муниципальные 

образования 

Обслуживаемое 

население, чел 

Плечо 

доезда, 

км1 
1. 

ГБУЗ «Малгобекская 

центральная районная» 

ЦАОП Малгобекский район 80555  

2. ГБУЗ "Сунженская 

ЦРБ" 

ЦАОП Сунженский район 60315  

3. 
ГБУЗ "Городская 

поликлиника" г. Назрань 

ЦАОП г. Назрань, г. Магас 62478  

4. ГБУ Назрановская 

районная больница 

ПОК Назрановский район 115386 7 км 

5. ГБУ Карабулакская 

городская больница 

ПОК г. Карабулак 43896 10 км 

Расстояние до регионального онкологического диспансера, км 

 

Таблица 3 
Тер

рит

ори

аль

ное 

закр

епле

ние 

мед

ици

нск

их 

орга

низа

ций 

для 

про

веде

ния 

диаг

ност

ичес

ких 

иссл

едов

ани

й 

пац

иент

ам с 

подо

зрен

ием 

или 

нал

ичи

ем 

онк

олог

ичес

Медицинская 

организация 

Фактический 

адрес 
Муниципально

е образование, 

район, на 

территории 

которого 

проживает 

обслуживаемое 

население 

Численность 

обслуживаем

ого 

населения, 

чел 

Срок проведения 

исследования с 

момента выдачи 

пациенту 

направления 

Для проведения эндоскопических, ультразвуковых, рентгенологических исследований , 

маммографии и компьютерной томографии  

 ГБУ «Городская 
поликлиника» - 
ЦАОП 

 

Республика 

Ингушетия, 

г.Назрань, 

ул.Угурчиева 

г. Назрань, 

 г. Магас 

Джейрахский 

р-он 

 

74169 

Сроки проведения 

МРТ и КТ согласно 

ПГГ Постановление 

Правительства РФ от 

27.12.2024 № 1940 

«О Программе 

государственных 

гарантий 

бесплатного 

оказания гражданам 

медицинской 

помощи на 2025 год 

и на 2026 и 2027 

 ГБУЗ Малгобекс
кая центральная 
районная 
больница.  
ЦАОП 

Республика 

Ингушетия, 

г.Малгобек, 

ул.Гарданова, 

д.3 

г. Малгобек,  

Малгобекский 

район. 

39096 

59288 

 ГБУЗ 

«Сунженская 

ЦРБ» 
ЦАОП 

Республика 

Ингушетия, 

Сунженский 

район, 

с/п.Орджоники

дзевское 

г. Сунжа, 

Сунженский 

район. 

66807 

61080 
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 ГБУЗ 

«Назрановская 

районная 

больница»  

ПОК 

Республика 

Ингушетия, 

г.Назрань, тер 

Гамурзиевский 

округ, ул. 

Зязикова 

Назрановский 

район. 

104621 годов"  сроки 

проведения 

диагностических 

инструментальных и 

лабораторных 

исследований в 

случае подозрения на 

онкологическое 

заболевание не 

должны превышать 7 

рабочих дней со дня 

назначения 

исследований; 

сроки проведения 

компьютерной 

томографии (включая 

однофотонную 

эмиссионную 

компьютерную 

томографию), 

магнитно-

резонансной 

томографии и 

ангиографии при 

оказании первичной 

медико-санитарной 

помощи (за 

исключением 

исследований при 

подозрении на 

онкологическое 

заболевание) не 

должны превышать 

14 рабочих дней со 

дня назначения 

 ГБУЗ «Карабул
акская 
городская 
больница»  

ПОК 

Республика 

Ингушетия, 

г.Карабулак, 

ул. Рабочая, д.6 

г. Карабулак 44 323 
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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 ЦАОП, 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. 

Для проведения ОФЭКТ, ОФЭКТ-КТ, сцинтиграфии , в связи с отсутствием 

оборудования ,пациенты направляются в онкологический диспансер в г. Ставрополь.  

Для проведения ПЭТ/КТ пациенты направляются в г. Ставрополь по 

направлению 057у в рамках финансирования за счет средств ОМС (ООО «ПЭТ-

Технолоджи»). 

 

 

Таблица 4 

 

Территориальное закрепление медицинских организаций для проведения 

радионуклидных методов диагностики пациентам с онкологическими 

заболеваниями  
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№ 

п/п 

Наименование 

медицинской 

организации  

  

Фактический 

адрес 

Перечень 

локализаций 

новообразовани

й, для которых 

проводятся 

радиологические 

методы 

диагностики 

Наименование 

исследования 

Перечень медицинских 

организаций, 

направляющих пациента 

для проведения 

радионуклидных 

методов диагностики 

Срок 

проведения 

исследования 

с момента 

выдачи 

пациенту 

направления 

Плечо доезда 

до 

республиканс

кого  

онкодиспансе

ра 

1. 

ГБУЗ 

Ставропольского 

края 

«Ставропольский 

краевой 

клинический 

онкологический 

диспансер» 

 

ул. Октябрьская, 

182, Ставрополь,  

355047 

новообразования 

всех 

локализаций ( 

при подозрении 

на 

метастатическое 

поражение 

костей скелета)  

 ОФЭКТ, 

ОФЭКТ-КТ, 

сцинтиграфия 

ГБУЗ «Республиканский 

онкологический 

диспансер» 

ЦАОП ГБУЗ «Городская 

поликлиника» 

ЦАОП «Малгобекская 

центральная районная 

больница» 

ЦАОП «Сунженская 

центральная районная 

больница» 

в течение 7 

рабочих дней 
   302 км 

2. 

ООО «ПЭТ-

Технолоджи») 
 

 

Старомарьевско

е ш., 118, 

Ставрополь, , 

355016 

новообразования 

всех 

локализаций( 

чаще всего рак 

молочной 

железы, легкого, 

меланома) 

ПЭТ/КТ ГБУЗ «Республиканский 

онкологический 

диспансер» 

ЦАОП ГБУЗ «Городская 

поликлиника» 

в течение 7 

рабочих дней 
   300 км 
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ЦАОП «Малгобекская 

центральная районная 

больница» 

ЦАОП «Сунженская 

центральная районная 

больница» 

 

 
* Все население Республики Ингушетия – 534 220 человек. 

 

 

Таблица 5 

  Территориальное закрепление медицинских организаций, оказывающих специализированную,  

в том числе высокотехнологичную медицинскую помощь пациентам с онкологическими заболеваниями  

с применением методов радионуклидной терапии* 

 

№ 

п/п 

Наименование 

медицинской 

организации  

  

Фактический 

адрес 

Перечень 

локализаций 

новообразовани

й, для которых 

предусмотрена 

радионуклидная 

терапия 

Наименование 

метода 

радионуклидной 

терапии 

Перечень медицинских 

организаций, направляющих 

пациента для проведения 

радионуклидной терапии 

Срок 

проведения 

исследования 

с момента 

выдачи 

пациенту 

направления 

Плечо доезда 

до 

Республиканс

кого 

онкодиспансе

ра 

1. 

Медицинский 

радиологический 

научный центр 

им.А.Ф.Цыба 

 ул. Королева, 

4, Обнинск, 

Калужская 

обл., 249036 

новообразования 

всех 

локализаций 

Радиойодтерапия, 

радионуклидная 

терапия метастазов 

ГБУЗ «Республиканский 

онкологический диспансер» 

 

в течение 7 

рабочих дней 1750 км 
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ЦАОП ГБУЗ «Городская 

поликлиника» 

ЦАОП «Малгобекская 

центральная районная 

больница» 

ЦАОП «Сунженская 

центральная районная 

больница» 

   

* Все население Республики Ингушетия – 534 220 человек. 

** Не Осуществляется системная радионуклидная терапия в т.ч. получение, хранение РФП.  
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Приложение 3 

 

3.Порядок осуществления диспансерного наблюдения пациентов с 

онкологическими заболеваниями 
  

          Диспансерное наблюдение врача-онколога за пациентом с выявленным 
онкологическим заболеванием устанавливается и осуществляется в соответствии 
с порядком диспансерного наблюдения за взрослыми с онкологическими 
заболеваниями. 
 Диспансерное наблюдение проводится в соответствии с приказом «Об 
утверждении порядка диспансерного наблюдения за взрослыми с 
онкологическими заболеваниями от 04 июня 2020 года № 548н». 

 

Перечень медицинских организаций (с указанием адресов), осуществляющих 

диспансерное наблюдение пациентов с онкологическими заболеваниями: 

 
Таблица 4 

 

Наименование организации Адрес 

ГБУ «Республиканский онкологический диспансер» 

  

г. Назрань, с.п. Плиево, ул. 

Больничная 4 

ГБУЗ «Назрановская центральная районная больница»  

г. Назрань, тер. Гамурзиевский округ, ул. Зязикова д. 5 (ПОК) 

г. Назрань, тер. Гамурзиевский 

округ, ул. Зязикова д. 5 

ГБУЗ «Городская поликлиника» (ЦАОП) 

 

г. Назрань, Центральная ул., д. 47. 

ГБУЗ «Карабулакская городская больница» (ПОК) 

 

Сунженский район, г.  Карабулак, 

ул. Рабочая № 6 

ГБУЗ «Сунженская центральная районная больница» (ЦАОП) 

 

Сунженский р-н, г. Сунжа, 

Осканова ул, 5 

 

ГБУЗ «Малгобекская центральная районная больница» 

(ЦАОП) 

Малгобекский район, г. Малгобек, 

ул. Гарданова, д. 3 

 
Срок постановки на диспансерный учет пациента с выявленным 

онкологическим заболеванием не должен превышать 3 рабочих дня с момента 
постановки диагноза онкологического заболевания; 

      
4   Кратность наблюдения: 
 - наблюдение после проведенного лечения осуществляется:  
1-й год- 1 раз в 3 месяца,  
2-й год – 1 раз в 6 месяцев,  
в дальнейшем 1 раз в год;  
5. Алгоритм отслеживания сроков явки пациентов, формат активного 

приглашения пациентов на диспансерной прием, использование сервисов 
медицинской информационной системы: 
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- врач онколог с ПОК/ЦАОП при установке на диспансерный учет пациента, 
сразу записывает в свой журнал напоминания по Д/учету на 3 месяца и 6 месяцев 
и 1год. Медицинская сестра каждый понедельник проводит ревизию записей в 
журналах по учету диспансеризации онкологических пациентов, фиксируя свою 
проверку с подписью и датой. Проводится вызов по телефону, всех пациентов, 
которые не дошли до врача-онколога. В случае, когда не удается вызвать 
пациента на прием, данные пациента передаются терапевту по месту 
прикрепления данного пациента нарочно или через заместителя главного врача 
по поликлиническому разделу. При большой загрузке участкового терапевта 
врач-онколог с ПОК/ЦАОП обязан самостоятельно провести диспансерный 
прием на дому с осмотром пациента и дачей всех рекомендаций по обследованию 
и лечению.  

  При нахождении пациента в отдаленном районе врач онколог из ПОК\ЦАОП 
организовывает передачу всей информации по диспансеризации в фельдшерско-
акушерские пункты, амбулаторно-поликлинические отделения по месту 
прикрепления пациента через медицинскую информационную систему (МИС). 
Ответственный за исполнение заместитель главного врача, прикреплённый по 
приказу о диспансеризации; 

6  Перечень показаний для проведения диспансерного приема на дому: 
- патронаж на дому осуществляется: при тяжелом состоянии пациента; грубом 

неврологическом дефиците; тяжелых хронических и сопутствующих 
заболеваниях; состояние по шкале ECOG 3 или 4 балла.  

      7.   Порядок оказания консультации врачом-онкологом в рамках 
диспансерного наблюдения с применением телемедицинских технологий, 
показания для проведения консультации врача-онколога в рамках диспансерного 
наблюдения с применением телемедицинских технологий: 

- Медицинская помощь пациентам может быть оказана с применением 
телемедицинских технологий во время проведения диспансеризации с 
применением телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии 
медицинских работников между собой. 

- Во время проведения диспансеризации, при любых сложных и непонятных 
ситуациях с состоянием пациента, для уточнения дальнейшей тактики введения 
пациента - врач- онколог, врач-специалист (врач-терапевт, врач-терапевт 
участковый, врач общей практики (семейный врач) - имеет право проводить 
консультации с помощью телемедицинских технологий как по с ГБУ «РОД», так 
и с Федеральными центрами. 

 При онкологических заболеваниях, входящих в рубрики C37, C38, C40 - C41, 

C45 - C49, C58, D39, C62, C69 - C70, C72, C74 МКБ-10, а также соответствующих 

кодам международной классификации болезней - онкология (МКБ-О), 3 издания 

8936, 906 - 909, 8247/3, 8013/3, 8240/3, 8244/3, 8246/3, 8249/3 врач-онколог 

онкологического диспансера (онкологической больницы) или иной медицинской 

организации, оказывающей медицинскую помощь пациентам с онкологическими 

заболеваниями, для определения лечебной тактики организует проведение 

консультации или консилиума врачей, в том числе с применением 

телемедицинских технологий, в федеральных медицинских организаций, 

подведомственных Министерству здравоохранения Российской Федерации, 

оказывающих медицинскую помощь (далее - национальные медицинские 

https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=71591#l219
https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=71591#l219
https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=71591#l225
https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=71591#l226
https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=71591#l234
https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=71591#l244
https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=71591#l252
https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=71591#l360
https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=71591#l256
https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=71591#l262
https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=71591#l263
https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=71591#l264
https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=71591#l269
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исследовательские центры). 

 

Террит

ориаль

ное 

закреп

ление 

медици

нских 

органи

заций 

для 

провед

ения 

диагно

стичес

ких 

исслед

ований 

пациен

там с 

подозр

ением 

или 

наличи

ем 

онколо

гическ

ого 

заболев

ания*(

рекоме

ндуема

я 

форма)

№ 

Медицинская 

организация 

Фактический 

адрес 
Муниципально

е образование, 

район, на 

территории 

которого 

проживает 

обслуживаемое 

население 

Численность 

обслуживаем

ого 

населения, 

чел 

Срок проведения 

исследования с 

момента выдачи 

пациенту 

направления 

Для проведения эндоскопических, ультразвуковых, рентгенологических исследований , 

маммографии и компьютерной томографии  

 ГБУ «Городская 
поликлиника» - 
ЦАОП 

 

Республика 

Ингушетия, 

г.Назрань, 

ул.Угурчиева 

г. Назрань, 

 г. Магас 

Джейрахский 

р-он 

 

74169 

Сроки проведения 

МРТ и КТ согласно 

ПГГ Постановление 

Правительства РФ от 

27.12.2024 № 1940 

«О Программе 

государственных 

гарантий 

бесплатного 

оказания гражданам 

медицинской 

помощи на 2025 год 

и на 2026 и 2027 

годов"  сроки 

проведения 

диагностических 

инструментальных и 

лабораторных 

исследований в 

случае подозрения на 

 ГБУЗ Малгобекс
кая центральная 
районная 
больница.  
ЦАОП 

Республика 

Ингушетия, 

г.Малгобек, 

ул.Гарданова, 

д.3 

г. Малгобек,  

Малгобекский 

район. 

39096 

59288 

 ГБУЗ 

«Сунженская 

ЦРБ» 
ЦАОП 

Республика 

Ингушетия, 

Сунженский 

район, 

с/п.Орджоники

дзевское 

г. Сунжа, 

Сунженский 

район. 

66807 

61080 

 ГБУЗ 

«Назрановская 

районная 

больница»  

ПОК 

Республика 

Ингушетия, 

г.Назрань, тер 

Гамурзиевский 

округ, ул. 

Зязикова 

Назрановский 

район. 

104621 
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 ГБУЗ «Карабул
акская 
городская 
больница»  

ПОК 

Республика 

Ингушетия, 

г.Карабулак, 

ул. Рабочая, д.6 

г. Карабулак 44 323 онкологическое 

заболевание не 

должны превышать 7 

рабочих дней со дня 

назначения 

исследований; 

сроки проведения 

компьютерной 

томографии (включая 

однофотонную 

эмиссионную 

компьютерную 

томографию), 

магнитно-

резонансной 

томографии и 

ангиографии при 

оказании первичной 

медико-санитарной 

помощи (за 

исключением 

исследований при 

подозрении на 

онкологическое 

заболевание) не 

должны превышать 

14 рабочих дней со 

дня назначения 

 

 

В случае необходимости,  при нахождении под диспансерным 

наблюдением , 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 
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(сцинтиграфия, ОФЭКТ/КТ, ПЭТ/КТ). Направление (форма 057/у) выдает врач- 

онколог, врач-гематолог ЦАОП, 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. 

Для проведения ОФЭКТ, ОФЭКТ-КТ, сцинтиграфии , в связи с отсутствием 

оборудования ,пациенты направляются в онкологический диспансер в г. 

Ставрополь.  

Для проведения ПЭТ/КТ пациенты направляются в г. Ставрополь по 

направлению 057у в рамках финансирования за счет средств ОМС (ООО «ПЭТ-

Технолоджи»). 

 

Использование сервисов медицинской информационной системы -   при  

проведение диспансерного учета, диспансеризации, обследований и т.д. – 

активно используется  Информационная медицинская система Витакор АИС-

ЛПУ и Канцер-Регистор. 

Для пациентов с подозрением на ЗНО при проведении обследования 

применяеться принцип «зеленого коридора», т.е. обеспечение проведения 

полного объема диагностических исследований (в соответствии с клиническими 

рекомендациями) в сроки, установленные Программой государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в соответствии 

с которой сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных 

исследований в случае подозрения на онкологические заболевания не должны 

превышать сроков, установленных программой государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, со дня назначения 

исследования. 

При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи 

необходимо предусмотреть с учетом приоритета доступности достаточного 

количества слотов для записи пациентов в рамках «зеленого коридора» на приеме 

врача-онколога (врача-гематолога), которые обеспечивают соблюдение сроков, 

предусмотренных программой государственных гарантий, при этом требуется 

проработать вопрос доступности записи для медицинских работников, 

направляющих пациентов с подозрением на онкологические заболевания на 

прием к врачу-онкологу (врачу-гематологу) посредством медицинской 

информационной системы, колл-центра или иных возможностей. 
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Приложение 4. 

 

4. Особенности взятия биологического материала для цитологического 

исследования, биопсийного (операционного) материала для 

проведения гистологического, иммуногистохимического, 

молекулярно-генетического исследований 

       

 Наличие в регионе отдельного нормативного правового акта по данному 

вопросу: 

      - в Республике Ингушетия действует приказ   от 24.03.2016г. О Правилах 

проведения патологоанатомических исследований 

 После взятия биологического материала врач – онколог с ПОК или ЦАОП 

направляет материал для последующего проведения гистологического 

исследования в соответствующих договорам лабораториях ГБУ РПБ РИ, при 

невозможности взятия направляется в онкодиспансер для взятия материала и 

проведения гистологического исследования в патологоанатомическом отделении 

онкодиспансера. 

При направлении на прижизненное патологоанатомическое исследование 

выдаются следующие направительные документы: 

- направление по форме № 014/у «Направление на прижизненное патолого-

анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала»; 

- выписка из медицинской карты пациента с результатами лабораторно-

диагностических исследований по форме № 027/у «Выписка из медицинской 

карты амбулаторного, стационарного больного»; 

 Для проведения иммуногистохимического и молекулярнгенетического 

исследования, материал из ПОКа, ЦАОПа или онкодиспансера направляется 

соответствующие договорам лаборатория или в референс-центры; 

 Более подробнее по работе с гистологическим материалом  

Таблица 5 

Порядок направления биопсийного (операционного) материала для проведения 

гистологического, иммуногистохимического,молекулярно-генетического исследований. 

 

 
Наличие в регионе 

отдельного 

нормативно-правового 

акта по данному 

вопросу 

Схема 

территориаль

ного 

закрпелаения 

медицинских 

организаций 

за 

патологоанат

омическим 

бюро(отделен

ием). 

Способы 

транспортир

овки 

материала 

Сроки 

направ

ления 

матери

ала  

Сроки 

получе

ния 

резуль

тата 

Формат 

получен

ия 

результа

та 

Алгоритм 

взаимоде

йствия с 

референс-

центрами 

патоморф

ологическ

их,иммун

огистохи

мических 

исследова

ний  

Использование 

сервисов 

информационн

ой системы в 

сфере 

здравоохранен

ия 
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Приказ Минздрава 

России № 207н от 14 

апреля 2025 г О 

Правилах проведения 

патологоанатомических 

исследований 

1)ГБУ РПБ 

РИ : 

ИРКБ,МЦРБ,

РКПЦ,ДРКБ, 

СЦРБ, 

ГБУ 

Республиканс

кий центр 

фтизиопульм

онологии. 

2)Патологоан

атомическое 

отделение 

ГБУ РОД РИ: 

 ГБУ РОД РИ  

Направлени

е 

цитологичес

кого и 

биопсийного 

(операционн

ого) 

материала с 

соблюдение

м 

требований 

хранения и 

транспортир

овки 

отправляетс

я в 

соответству

ющих 

договорам 

лаборатории 

ГБУ РПБ РИ 

транспортом 

медицинско

й 

организации

, взявшей 

материал на 

исследовани

е 

 

1  4-10 

дней 

Бумажн

ый, элек

тронный  

-

сканирова

ние 

образцов 

биопсийн

ого(опера

ционного 

)материал

а  

сканирую

щим 

микроско

пом  Leica 

Aperio  

ScanScope 

CS2.  

-

заполнени

я всех 

пунктов 

направлен

ия на 

ТМК 

-выбор 

референс-

центра 

Весь 

материал 

на 

молекуля

рно-

генетичес

кое и 

Иммуног

истохими

ческие 

иссле5дов

ания 

направляе

тся в 

референс 

–центры 

 

АИС-

ЛПУ(автомати

зированная 

информационн

ая система) 

Компания 

Витакор 
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Приложение 5 

5. Особенности маршрутизации пациента на онкологический консилиум 

для определения тактики лечения 

   Перечень медицинских организаций, на базе которых проводятся 

консилиумы врачей для  пациентов с онкологическими заболеваниями:  

   Все учреждения оказывающие онкологическую помощь в Республике 

Ингушетия направляют на онкологический консилиум пациентов в ГБУ 

«Республиканский онкологический диспансер» по адресу РИ, г. Назрань, с.п. 

Плиево, ул. Больничная 4. 

В случае морфологического подтверждения диагноза злокачественного 

новообразования по результатам патолого-анатомических исследований врач-

онколог ЦАОП/ПОК направляет пациента (с направлением на консультацию 

формы № 057/у- 04 «Направление на госпитализацию, обследование, 

консультацию») в поликлиническое отделение ГБУ «Республиканский 

онкологический диспансер» для установления за ним диспансерного наблюдения 

и представления на онкологический консилиум в установленном порядке с 

предоставлением медицинской документации, содержащей информацию о 

результатах проведенных лабораторных, инструментальных, прижизненных 

патолого-анатомических исследований, включая материалы лучевых методов 

исследования, в том числе на цифровых носителях (выписка из медицинской 

карты пациента с результатами лабораторно-диагностических исследований по 

форме № 027/у «Выписка из медицинской карты амбулаторного, стационарного 

больного»); 

2. Схема территориального закрепления медицинских организаций (при 
необходимости в зависимости от локализации онкологического заболевания) в 
приложении  

3.  Особенности проведения консилиума для пациентов с тяжелым 
состоянием: 

Если пациент в тяжелом состоянии на дому - после подготовки всех 
необходимых документов для представления онкоконсилиума, врач-онколог у 
которого состоит пациент на учете должен осмотреть пациента на дому и 
представить онкологическому консилиуму консультативное заключение с 
состоянием пациента (шкала Карновского и ECOG); 

   Если тяжелого пациента доставили в онкологический диспансер – 
заведующий приемным отделением в экстренном порядке собирает участников 
онкологического консилиума в приемном отделении и на месте решает 
дальнейшую тактику обследования или лечения пациента. 

4. Порядок оформления решения онкологического консилиума                   

Решение онкологического консилиума оформляется протоколом на 

бумажном носителе, заполненном разборчиво от руки или в печатном виде и 

подписанном участниками консилиума, либо в форме электронного документа, 
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подписанного с использованием усиленной квалифицированной электронной 

подписи участников консилиума. 

Решение онкологического консилиума, оформленное протоколом, вносится 
в медицинскую документацию пациента. 

Рекомендуемый образец протокола онкологического консилиума приведен в 
приложении № 7 к настоящему приказу. 

В случае наличия онкологического заболевания, при котором 
гистологическая верификация диагноза невозможна, и диагноз определен на 
основании клинических, лабораторных и инструментальных данных, врач-
онколог имеет право направить на онкологический консилиум без патолого-
анатомического подтверждения диагноза. 

Тактика лечения устанавливается онкологическим консилиумом врачей, 
включающим врачей-онкологов, врача-радиотерапевта, врача-нейрохирурга (при 
опухолях нервной системы) медицинской организации, в составе которой 
имеется отделение хирургических методов лечения злокачественных 
новообразований, противоопухолевой лекарственной терапии, радиотерапии 
(далее – онкологический консилиум), в том числе онкологическим консилиумом 
проведенным с применением телемедицинских технологий с привлечением при 
необходимости других врачей специалистов. 

Обязательно - состав которого должен включать врача-онколога - 
специалиста по хирургическим методам лечения, врача-онколога - специалиста 
по лекарственным методам лечения и врача- радиотерапевта с привлечением при 
необходимости врачей других специальностей с МО РИ ( СЦРБ, ИРКБ, МЦРБ) 

При изменении метода лечения и окончания схемы лечения, проведение 
онкологического консилиума обязательно. 
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Схема 2 

Схема территориального закрепления медицинских организаций  

(при необходимости в зависимости от локализации онкологического заболевания) 

             

 

ГБУЗ «Городская поликлиника» 

ГБУЗ «Малгобекская центральная районная больница» 

ГБУЗ «Сунженская центральная районная больница» 

 

               ЦАОП 

 

 

 

                                                        

 

 

 

 

 

Поликлиника ГБУ «РОД» 

(онкологический консилиум) 

 

ГБУЗ «Назрановская центральная районная больница» 

ГБУЗ «Карабулакская районная больница» 

 

 

ПОК 
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Приложение 6 

Рекомендуемый образец 

Протокол консилиума врачей (онкологического) 

 

Наименование медицинской организации   Код организации по 

ОКПО  

  

         

Адрес 

местонахождения  

        

 

 

ПРОТОКОЛ КОНСИЛИУМА ВРАЧЕЙ (ОНКОЛОГИЧЕСКОГО) 

1. Дата 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: 

 

Лечащий врач       

  (должность)   (фамилия, имя, отчество (при 

наличии) 

Участник 

консилиума  

      

  (должность)   (фамилия, имя, отчество (при 

наличии) 

Участник 

консилиума 

      

  (должность)   (фамилия, имя, отчество (при 

наличии) 

Участник 

консилиума 

      

  (должность)   (фамилия, имя, отчество (при 

наличии) 

 

 

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

6. Пол пациента: мужской - 1, женский - 2; 

7. Дата рождения пациента: число _____ месяц _________ год ____; 
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8. Диагноз основного заболевания: __________________ код по МКБ-10 ____; 

8.1. Классификация по TNM, с/р: ____ T ______, N ______, M ______; 

8.2 Сведения о причинах проведения консилиума, течении заболевания пациента, 

состоянии пациента на момент проведения консилиума 

 

  ; 

9. Решение консилиума:   ; 

10. Особое мнение участника консилиума:      

   , 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

участника  

  , 

должность участника    . 

 

11. Подписи участников консилиума: 

 

Должность участника 

консилиума 

Фамилия, имя, отчество (при 

наличии) 

Подпись 

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 

 

 

https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=71591#l0
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Приложение 7 

II. Этап оказания специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, медицинской помощи 

1. Порядок направления пациентов с онкологическими заболеваниями 

для оказания специализированной (с применением хирургических, 

лекарственных, лучевых методов лечения), в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи 

Перечень медицинских организаций, которые в соответствии с 

территориальной программой государственных гарантий, которые в рамках базовой 

программы обязательного медицинского страхования оказывают 

специализированную медицинскую помощь пациентам с онкологическими 

заболеваниями, с указанием фактического адреса медицинской организации, сроков 

направления пациентов, схемы территориального закрепления медицинских 

организаций, оказывающих специализированную помощь в стационарных условиях 

и условиях дневного стационара   в приложении  

Схемы закрепления медицинских организаций в зависимости от локализации 

опухолевого процесса, методов лечения (хирургического, лучевого, лекарственного) 

и материально-технического обеспечения в приложении 

Порядок направления на специализированное лечение пациентов с 
онкологическими заболеваниями в медицинские организации, подведомственные 
федеральным органам исполнительной власти:  

  Специализированная, за исключением высокотехнологичной, медицинская 
помощь в медицинских организациях, подведомственных федеральным органам 
исполнительной власти, оказывается по медицинским показаниям, предусмотренным 
порядком направления пациентов в медицинские организации и иные организации, 
подведомственные федеральным органам исполнительной власти, для оказания 
специализированной (за исключением высокотехнологичной) медицинской помощи, 
предусмотренного в приложении к положению об организации оказания 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, а 
также в соответствии с порядком направления застрахованных лиц в медицинские 
организации, функции и полномочия учредителей в отношении которых 
осуществляют Правительство Российской Федерации или федеральные органы 
исполнительной власти, для оказания медицинской помощи в соответствии с едиными 
требованиями базовой программы обязательного медицинского страхования.  
 Все пациенты, которые поступают на специализированное лечение – в 
обязательном порядке (при первичном поступлении) должны иметь с собой 
направление на госпитализацию, онкологический консилиум, данные последних 
обследований. При повторной госпитализации дополнительно к вышеперечисленным 
документам предыдущую выписку из стационара. 
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 Сроки ожидания оказания специализированной (за исключением 
высокотехнологичной) медицинской помощи, в том числе для лиц, находящихся в 
стационарных организациях социального обслуживания, не должны превышать 14 
рабочих дней со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию, а для 
пациентов с онкологическими заболеваниями - 7 рабочих дней со дня гистологической 
верификации опухоли или со дня установления предварительного диагноза 
заболевания (состояния). 

 Формат использования региональной медицинской информационной 
системы для направления пациентов и передачи сведений об оказанной медицинской 
помощи: 

 Медицинская помощь пациентам может быть оказана с применением 
телемедицинских технологий путем организации и проведения консультаций и (или) 
участия в консилиуме врачей в соответствии с порядком организации и оказания 
медицинской помощи с применением телемедицинских технологий при 
дистанционном взаимодействии медицинских работников между собой. 
 

При направлении пациента с целью проведения противоопухолевой 

лекарственной терапии в условиях дневного стационара, в том числе на базе центра 

амбулаторной онкологической помощи, необходимо обеспечить в сроки, 

установленные программой государственных гарантий. 

В случае необходимости (в соответствии с клиническими рекомендациями) 

медицинская организация, оказывающая специализированную медицинскую помощь 

пациентам с онкологическими заболеваниями, направляет пациента на 

радионуклидную терапию.  

Направление (форма 057/у) выдает врач-онколог, врач-гематолог ЦАОП, 

онкологического диспансера (онкологической больницы) или иных медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую помощь пациентам с онкологическими 

заболеваниями по решению врачебной комиссии или онкологического консилиума 
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Организация специализированной медицинской помощи пациентам с 

онкологическими заболеваниями в условиях дневного стационара (второй 

уровень). 

Схема 3 

  

1) Табличное описание. 

Таблица 6.  

Медицинские организации, оказывающие специализированную медицинскую 

помощь пациентам с онкологическими заболеваниями в условиях дневного 

стационара. 

№ 

п/п 

Наименование 

медицинской 

организации 

Наименование 

структурного 

подразделения 

Обслуживаемые 

муниципальные 

образования 

Обслуживаемое 

население, чел 

Плечо 

доезда, 

км 
1. ГБУ 

«Республиканский 

онкологический 

диспансер» 

Отделение дневного 

стационара 

(онкологические) 

Республика Ингушетия 527220  

1. ГБУ 

«Республикански й 

онкологический 

диспансер» 

Отделение радиотерапи и 

Дневной стационар 

Все районы 

Республики 

527220 0-200 

2. 

ГБУЗ «Малгобекская 

центральная 

районная» 

ЦАОП Малгобекский район 80555  

3. ГБУЗ "Сунженская 
ЦРБ" 

ЦАОП Сунженский район 60315  
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4. ГБУЗ "Городская 

поликлиника" 

ЦАОП г. Назрань, г. Магас 62478  

 

 

Организация специализированной медицинской помощи пациентам с 

онкологическими заболеваниями в стационарных условиях (второй уровень). 

Схема 4 

 

Таблица 7.  

Медицинские организации, оказывающие специализированную медицинскую 

помощь пациентам с онкологическими заболеваниями в стационарных условиях. 

№ 

п/п 

Наименование 

медицинской 

организации 

Наименование 

структурного 

подразделения 

Обслуживаемые 

муниципальные 

образования 

Обслуживаемое 

население, чел 

Плечо 

доезда, 

км 
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1. ГБУ 

«Республиканский 

онкологический 

диспансер» 

- Хирургические 

отделения (профиль 

коек: онкологические 

абдоминальные, 

онкологические 

торакальные, 

онкоурологические, 

онкогинекологические, 

онкологические 

опухолей кожи и мягких 

тканей); 

- Отделение 

противоопухолевой 

терапии; 

- Отделение 

паллиативной помощи; 

Республика 

Ингушетия 

527220  

 

1. ГБУРОД 

«Республиканский 

онкологический 

диспансер» 

Отделение радиотерапии 

Круглосуточный 

стационар 

Республика 

Ингушетия 

527220 0-200 

 

Таблица 8.  

Медицинские организации, оказывающие специализированную, в том числе 

высокотехнологичную, медицинскую помощь пациентам с онкологическими 

заболеваниями. 

 

№ 

п/п 

Наименование 

медицинской 

организации 

Наименование 

структурного 

подразделения 

Обслуживаемые 

муниципальные 

образования 

Обслуживаемое 

население, чел 

Плечо 

доезда, 

км 
1. 

ГБУ «Республиканский 

онкологический 

диспансер» 

 Республика Ингушетия 527220  

1

. 

ГБУРОД 

«Республиканский 

онкологический 

диспансер» 

Отделение 

радиотерапии 

Дневной и 

круглосуточный 

стационары 

Все районы 

Республики 

527220 0-200 

2. 
ФМО/НМИЦ по 

профилю онкология 

    

 

*Маршрутизация пациентов для оказания специализированной радиотерапевтической помощи из всех 

регионов края осуществляется в ГБУ «Республиканский онкологический диспансер», в котором 

доступны все виды радиотерапевтической помощи. Ограничены возможности стереотаксической 

радиохирургии и радиотерапии 

 

Организация специализированной, в высокотехнологичной, медицинской 

помощи с онкологическими заболеваниями (третий уровень). 

Схема 5 
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В настоящее время в государственных учреждениях здравоохранения 

Республики Ингушетия радиологическая служба (обследование и диагностика 

больных с ЗНО с применением радиологических методов: сцинтиграфия, ОФЭКТ, 

ОФЭКТ/КТ, ПЭТ/КТ) отсутствует 

В случае необходимости (в соответствии с клиническими рекомендациями) 

медицинская организация, оказывающая специализированную медицинскую 

помощь пациентам с онкологическими заболеваниями, направляет пациента на 

радионуклидную терапию.  

Направление (форма 057/у) выдает врач-онколог, врач-гематолог ЦАОП, 

онкологического диспансера (онкологической больницы) или иных медицинских 

организаций, оказывающих медицинскую помощь пациентам с онкологическими 

заболеваниями по решению врачебной комиссии или онкологического консилиума 

 

№ 
п/п 

Наименование 

медицинской 

организации 

Наименование 

структурного 

подразделения 

Обслуживаемые 

муниципальные 

образования 

Обслужива 

емое 

население, 

чел 

Плечо доезда, 
км 



64 

 

 

 

 

 

1. 

В настоящее время ОФЭКТ, ОФЭКТ/КТ отсутствует в субъекте, а ближайшей медицинской организацией в 

Северо-Кавказском федеральном округе, где проводятся исследования по профилю «Онкология», является 

онкологический диспансер в г. Ставрополь. Проведение там же исследований пациентам по профилям 

«Болезни системы кровообращения», «Эндокринология», «Болезни нервной системы» невозможно из-за 

отсутствия необходимого дополнительного оборудования. 

Благодаря реализации мероприятий федерального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями» на 

территории Республики Ингушетия начиная с 2028 года ОФЭКТ/КТ и другие сцинтиграфические 

исследования по профилям: «Онкология», «Болезни системы кровообращения», «Эндокринология», 

«Болезни нервной системы» будут проводиться на базе отделения радионуклидной диагностики ГБУ 

«Республиканский онкологический диспансер» Минздрава РИ в полном объеме в соответствии с 

существующей потребностью. 

Для проведения ОФЭКТ, ОФЭКТ-КТ, сцинтиграфии, в связи с отсутствием оборудования пациенты 

направляются в онкологический диспансер в г. Ставрополь. 

Для проведения ПЭТ/КТ пациенты направляются в г. Ставрополь по направлению 057у в рамках 

финансирования за счет средств ОМС (ООО «ПЭТ-Технолоджи»). 

2. 

ГБУЗ СК 

«Ставропольский 

краевой клинический 

онкологический 

диспансер» 

Радиоизотопная 

лаборатория (ОФЭКТ/КТ, 

ОФЭКТ, сцинтиграфия) 

Вся территория 

Республики 
534 219 

400 км от ГБУ 

«Ре спубликанс 

кий 

онкологически й 

диспансер» 

3. 

«ПЭТ-Технолоджи- 

Диагностика» город 

Ставрополь 

ПЭТ/КТ исследования 
Вся территория 

Республики 
534 219 

400 км от ГБУ 

«Республиканс 

кий 

онкологически й 

диспансер» 
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Приложение 8 

 

Ш. Особенности оказания медицинской помощи пациентам с онкологическими 

заболеваниями с применением телемедицинских технологий 

 

В МЗ Республики Ингушетия действует приказ от 10.08.2021г. №308 «О 

медицинских информационных системах государственных учреждений 

здравоохранения Республике Ингушетия и о составе данных об оказанной 

медицинской помощи, обязательных к ведению в электронном виде», на основании 

которого проводятся все телемедицинские консультации; 

 Порядок проведения телемедицинских консультаций/консилиумов при 

взаимодействии медицинских работников региональных медицинских организаций 

между собой: 

- в связи, с тем, что во всех МО РИ имеется возможность проведения 

телемедицинских консультаций (ТМК), врач специалист из МО РИ, при любых 

сомнительных случаев установления онкологического диагноза обязан направить 

запрос на ТМК в ГБУ «РОД»;  

- врач онколог из ГБУ «РОД» обязан при сомнительных случаях по сопутствующей 

патологии направить запрос по профилю в МО РИ на проведение ТМК; 

 Порядок проведения телемедицинских консультаций/консилиумов при 

взаимодействии с федеральными медицинскими организациями: 

- онкологическим пациентам с ПОК, ЦАОП, ГБУ «РОД» врач направляет на ТМК с 

федеральными центрами при всех сомнительных случаях с кодами МКБ (С50; С34; 

С71; С18; С32,1; С56; С16; С67); 

Порядок оформления результатов проведенных телемедицинских 

консультаций: 

- результаты ТМК необходимо распечатывать, вписывать заключения в специальный 

журнал, сохранять заключения на бумажном носителе в специальной папке, которая 

хранится с журналом, отдавать копию пациенту и вкладывать копию в карту 

пациента; 

 Сроки оформления результатов проведенных телемедицинских консультаций: 
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в течении 5 рабочих дней; 

 Использование региональной медицинской информационной системы для 

передачи сведения о пациентах: 

- региональная информационная система используется в полной мере по передаче 

всей информации о пациент. Информационная медицинская система Витакор АИС-

ЛПУ 

        Порядок проведения телемедицинских консультаций/консилиумов при 

взаимодействии с федеральными медицинскими организациями с указанием 

ответственных лиц (должностей) в региональных МО,  координирующая роль отдела 

ТМК онкологического диспансера на региональном уровне в организации и 

проведения консультаций и/или онкологических консилиумов с использованием 

телемедицинских технологий, а также порядок оформления результатов 

проведенных телемедицинских консультаций, сроки оформления результатов 

проведенных телемедицинских консультаций отражены в приказе  от 10.08.2021г. 

№308. 
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Приложение 9 

IV. Требования к информационному обмену между МО сведениями о 

пациентах с подозрением на онкологические заболевания, а также пациентов с 

установленным диагнозом онкологического заболевания. 

 

Наличие отдельного нормативного правового акта об информационной 

медицинской системе региона:                                                                                                                                                         

Приказ МЗ Республике Ингушетия от 10.08.2021г. №308 «О  медицинских 

информационных системах государственных учреждений здравоохранения 

Республике Ингушетия и о составе данных об оказанной медицинской помощи, 

обязательных к ведению в электронном виде».  

Порядок внесения и движения информации о впервые выявленном случае 

злокачественного новообразования:           

Процесс информационного обмена и электронного документооборота между 

медицинскими работниками и МО сведениями о пациентах с подозрением на 

онкологические заболевания и пациентах с установленными онкологическими 

заболеваниями, использование формы 090/у "Извещение о больном  с впервые в 

жизни установленным диагнозом ЗНО: 

   Информация о впервые выявленном онкологическом заболевании        

направляется медицинским работником  врачу онкологу медицинской организации, 

к которой пациент прикреплен. Врач онколог ПОК/ЦАОП которому направлена 

информация о впервые выявленном злокачественном образовании вносит в 

программу Канцер-регистр и передает информацию через электронную почту 

учреждения в ГБУ «РОД» 

Порядок внесения и движения информации об оказанной медицинской помощи 

пациентам с подозрением на онкологическое заболевание и пациентам с 

установленным диагнозом онкологического заболеваниями в медицинской 

информационной системе между медицинскими организациями и головным 

онкологическим учреждением региона   
Между медицинскими организациями с учетом определенного уровня доступа как 

к персонализированной, так и к деперсонализированной информации о состоянии 
здоровья в электронном виде, осуществляется передача сведений об оказанной 
медицинской помощи пациенту с подозрением на онкологическое заболевание, а 
также пациенту с установленным диагнозом онкологического заболевания, и его 
маршрутизации. 

Информационная медицинская система Витакор АИС-ЛПУ установлена во всех 
медицинских организациях, врачи онкологи или врачи которые ведут 
диспансеризацию контролируют всех онкологических пациентов через данную 
программу (все данные обследования и лечения находятся в программе в 
электронном виде). Дополнительно во всех МО где находятся врачи онкологи 
установлена программа Канцер-регистр, куда также вносятся все онкологические 
пациенты. 
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Порядок внесения информации о смерти пациента с онкологическим 

заболеванием в информационной медицинской системе региона: 

Каждый врач у которого умирает пациент (амбулаторно или стационарно) 

самостоятельно забивает случай смерти в информационную медицинскую систему 

Витакор АИС-ЛПУ. Контроль за исполнением за руководителем медицинской 

организации. 

Необходимо проведение еженедельной сверки данных регионального сегмента 

государственного ракового регистра с данными ТФОМС, а также сведениями о 

смерти. Организация данной работы обеспечивает корректное формирование 

фактического достижения целевых показателей федерального проекта. 
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Приложение 10. 

 

IV.Порядок направления пациентов с онкологическими заболеваниями 

для проведения медицинской реабилитации 

В Республике Ингушетия действует приказ по реабилитации «Об утверждении 

Порядка организации медицинской реабилитации взрослых» №71  от 06.07.2024г.  

Перечень медицинских показаний для проведения 2 и 3 этапов медицинской 

реабилитации, условия и особенности организации направления пациентов врачом-

онкологом (онкологическим консилиумом) для проведения медицинской 

реабилитации отражен в приказе № 71 от 06.07.2024г. 

Порядок направления пациентов с онкологическими заболеваниями для 

проведения медицинской реабилитации в РИ делится в 3 этапа:  

  Медицинская реабилитация на первом этапе осуществляется при 

взаимодействии МДРК с лечащим врачом и (или) врачом анестезиологом-

реаниматологом. Второй этап медицинской реабилитации при оказании 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 

осуществляется в стационарных условиях в отделении медицинской реабилитации 

пациентов с нарушением функции периферической нервной системы и костно-

мышечной системы, отделении медицинской реабилитации пациентов с нарушением 

функции центральной нервной системы, отделении медицинской реабилитации 

пациентов с соматическими заболеваниями, созданных в медицинских организациях, 

в том числе в центрах медицинской реабилитации, санаторно-курортных 

организациях. 

  Первый этап медицинской реабилитации рекомендуется осуществлять в 

структурных подразделениях медицинской организации, оказывающих 

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь в 

стационарных условиях по профилям: анестезиология и реаниматология , неврология 

, "травматология и ортопедия , сердечнососудистая хирургия , кардиология , терапия 

, онкология , нейрохирургия , пульмонология 

Медицинская реабилитация на втором этапе осуществляется по направлению 

лечащего врача медицинской организации, осуществляющего медицинскую 

реабилитацию на первом этапе, либо по направлению врача-терапевта 

(врачатерапевта участкового), врача общей практики (семейного врача), 

врачаспециалиста. 

  Мероприятия по медицинской реабилитации на втором этапе должны быть 

начаты в острый и ранний восстановительный периоды течения заболевания или 

травмы и период остаточных явлений течения заболевания и осуществляются 

ежедневно, продолжительностью не менее 3 часов. 

  Третий этап медицинской реабилитации осуществляется при оказании 

первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и (или) в условиях 

дневного стационара (амбулаторное отделение медицинской реабилитации, 
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отделение медицинской реабилитации дневного стационара), в том числе в центрах 

медицинской реабилитации, санаторно-курортных организациях. 

  Медицинская реабилитация на третьем этапе осуществляется по направлению 

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

врача), врача-специалиста (онколога), либо по направлению лечащего врача 

медицинской организации, осуществляющей медицинскую реабилитацию на первом 

и (или) втором этапах. 

Перечень медицинских организаций, проводящих мероприятия по 

медицинской реабилитации с указанием их адресов:  

 

I.           Перечень медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую реабилитацию на 1 этапе. 

 

№ 
п/п 

Название медицинской организации 

1 

Государственное бюджетное учреждение  «Ингушская республиканская 

клиническая больница имени А.О.Ахушкова» 

2 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Сунженская 

центральная районная больница» 

3 

Государственное учреждение здравоохранения «Малгобекская 

центральная районная больница»  
 

II. Перечень медицинских организаций оказывающих медицинскую 

реабилитацию на 2 этапе 

 
№ 
п/п 

Название медицинской организации 

1 

Государственное  бюджетное учреждение здравоохранения «Сунженская 

центральная районная больница » 

2 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Джейрахская 

районная больница»  
 

III. Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую 

реабилитацию на 3 этапе 

 
№ 
п/п 

Название медицинской организации 

1 Государственное бюджетное учреждение  «Ингушская республиканская 

клиническая больница» 

2 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская 

поликлиника» 

3 

Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения «Карабулакская 

городская больница» 
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4 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Малгобекская  

центральная районная больница» 

5 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Назрановская 

районная больница» 

 

6 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Сунженская 

центральная районная больница» 

7 

Госудасртвенное бюджетное учреждение здравоохранения «Джейрахская 

районная больница» 
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Приложение 11 

 

V. Порядок направления пациентов с онкологическими заболеваниями 

для проведения санаторно-курортного лечения: 

  

  В Республике Ингушетия действует приказ по реабилитации «Об 

утверждении Порядка организации медицинской реабилитации взрослых» №71  от 

29.02.2024г.  

 

 При наличии у пациента с онкологическим заболеванием медицинских 

показаний для проведения санаторно-курортного лечения врач-онколог организует 

его в соответствии с порядком организации санаторно-курортного лечения (статья 40 

ФЗ от 21 ноября 2011г. № 323). 

  Порядок направления пациентов с онкологическими заболеваниями на 

санаторно-курортное лечение: 

 Пациент при необходимости проведения санаторно-курортного лечения 

направляется участковым врачом, семейным врачом или онкологом по месту 

прикрепления в отдел по организации медицинской помощи взрослому населению 

Министерства здравоохранения РИ, со всеми необходимыми документами. В 

Министерстве здравоохранения пациентов записывают в профильные учреждения и 

по очереди по телефонной связи или через администрацию МО по месту 

прикрепления вывязывают к дате получения путевки. 
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Приложение 12. 

 

VI. Порядок направления пациентов с онкологическими заболеваниями 

для проведения паллиативной медицинской помощи 

 

 

 Паллиативная медицинская помощь пациенту с онкологическими 
заболеваниями оказывается в соответствии с положением об организации оказания 
паллиативной медицинской помощи, включая порядок взаимодействия медицинских 
организаций, организаций социального обслуживания и общественных объединений, 
иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере 
охраны здоровья (часть 5 статьи 36 ФЗ от 21 ноября 2011г №323-ФЗ), а также в 
соответствии с маршрутизацией, утвержденной Министерством здравоохранения 
Республики Ингушетия.  
  Перечень медицинских организаций 

Таблица 9 

Перечень медицинских организаций Местонахождение (адреса) 

ГБУ «Республиканский онкологический 

диспансер», ГБУ «РОД» 

Г. Назрань, с.п. Плиево, ул. 

Больничная 4 

ГБУ «Ингушская республиканская 

клиническая больница» им А.О. 

Ахушкова, ГБУ «ИРКБ им А.О. 

Ахушкова 

Г. Назрань, ул. Муталиева 11 

ГБУЗ «Назрановская районная больница», 

ГБУЗ «НРБ» 

Г. Назрань, тер. Гамурзиевский 

округ, ул. Зязикова д. 5 

ГБУЗ «Сунженская центральна         я 

районная больница», ГБУЗ «СЦРБ»     
Сунженский р-н, Сунжа пгт, 

Осканова ул, 5 

ГБУЗ «Малгобекская центральная 

районная больница», ГБУЗ «МЦРБ» 

г. Малгобек, ул. Гарданова, д. 3 

ГБУЗ «Джейрахская районная больница», 

ГБУЗ«ДРБ» 

Джейрахский р-н, с/п Ольгети, ул. 

Путина. б/н 

ГБУЗ «Детская республиканская 

клиническая больница» 

 г. Назрань, тер Насыр-Кортский 

Округ, ул. Бакинская, д. 81  

 

Пациенты с неизлечимыми прогрессирующими злокачественными 

новообразованиями, требующие проведения круглосуточного поддерживающего 

лечения и сестринского ухода, при отсутствии медицинских показаний для лечения в 

отделениях паллиативной медицинской помощи или хосписах. 

При наличии гистологически верифицированного диагноза онкологического 

заболевания: врачи по паллиативной медицинской помощи кабинетов паллиативной 

медицинской помощи, выездных патронажных служб паллиативной медицинской 

помощи, хосписов, отделений паллиативной медицинской помощи, врачи-онкологи. 
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При наличии заключения врача-онколога об инкурабельности заболевания и 

необходимости проведения симптоматического и обезболивающего лечения: 

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

При отсутствии гистологически верифицированного диагноза: 

по решению врачебной комиссии медицинской организации, в которой проводится 

наблюдение и лечение пациента 

Показания для направления пациента на оказание медицинской помощи: 

выраженный болевой синдром, не поддающийся лечению в амбулаторных 

условиях, в том числе на дому; 

- тяжелые проявления заболеваний, требующие симптоматического лечения 

под наблюдением врача в стационарных условиях; 

- необходимость проведения дезинтоксикационной терапии, нормализации 

показателей крови; 

- подбор схемы терапии для продолжения лечения на дому; 

- необходимость проведения медицинских вмешательств, осуществление 

которых невозможно в амбулаторных условиях, в том числе на дому (выполнение 

пункций, установка стентов, дренажей, применение методов региональной анестезии 

и прочее); 

- пациенты с органной недостаточностью в стадии декомпенсации, при 

невозможности достичь ремиссии заболевания или стабилизации состояния 

пациента; 

- пациенты с хроническими прогрессирующими заболеваниями 

терапевтического профиля в терминальной стадии развития; 

- пациенты с тяжелыми необратимыми последствиями нарушений мозгового 

кровообращения, нуждающиеся в симптоматическом лечении и в обеспечении ухода 

при оказании медицинской помощи; 

- пациенты с тяжелыми необратимыми последствиями травм, нуждающиеся в 

симптоматической терапии и в обеспечении ухода при оказании медицинской 

помощи; 

- пациенты с дегенеративными заболеваниями нервной системы на поздних 

стадиях развития заболевания; 

- неизлечимые прогрессирующие заболевания, требующие проведения 

круглосуточного поддерживающего лечения и сестринского ухода, при отсутствии 

медицинских показаний для лечения в отделениях паллиативной медицинской 

помощи или хосписах; 

- последствия травм и острых нарушений мозгового кровообращения, 

требующие круглосуточного сестринского ухода; 

- иные заболевания (состояния), сопровождающиеся ограничениями 

жизнедеятельности и мобильности различной степени и требующие проведения 

круглосуточного поддерживающего лечения и (или) сестринского ухода. 
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 Условия и порядок направления на оказание медицинской помощи: 

По решению врачебной комиссии медицинской организации, в рамках 

территориальной схемы закрепления медицинских организаций,  в которой 

проводится наблюдение и лечение пациента : 

ГБУ «Республиканский онкологический диспансер»  

пациенты с различными формами злокачественных новообразований: 

- с выраженным болевым синдром, не поддающихся лечению в амбулаторных 

условиях, в том числе на дому; 

- с тяжелыми проявлениями заболеваний, требующих симптоматического лечения 

под наблюдением врача в стационарных условиях. 

При отсутствии гистологически верифицированного диагноза: 

по решению врачебной комиссии медицинской организации, в которой 

проводится наблюдение и лечение пациента. 

При наличии гистологически верифицированного диагноза: 

врачи по паллиативной медицинской помощи кабинетов паллиативной 

медицинской помощи, выездных патронажных служб паллиативной медицинской 

помощи, хосписов, отделений паллиативной медицинской помощи. 

При наличии заключения врача-онколога об инкурабельности заболевания и 

необходимости проведения симптоматического и обезболивающего лечения: 

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

врачи). 

ГБУЗ «Назрановская районная больница» 

- необходимость проведения дезинтоксикационной терапии, нормализации 

показателей крови; 

- подбор схемы терапии для продолжения лечения на дому; 

- необходимость проведения медицинских вмешательств, осуществление которых 

невозможно в амбулаторных условиях, в том числе на дому (выполнение пункций, 

установка стентов, дренажей, применение методов региональной анестезии и 

прочее); 

- последствия травм и острых нарушений мозгового кровообращения, требующие 

круглосуточного сестринского ухода; 

- иные заболевания (состояния), сопровождающиеся ограничениями 

жизнедеятельности и мобильности различной степени и требующие проведения 

круглосуточного поддерживающего лечения и (или) сестринского ухода. 

По решению врачебной комиссии медицинской организации, в которой 

проводится наблюдение и лечение пациента 

ГБУЗ "Назрановская городская больница" 

ГБУ «Ингушская республиканская клиническая больница им. А.О. Ахушкова» 

ГБУЗ «Детская республиканская клиническая больница» 
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- необходимость проведения медицинских вмешательств, осуществление которых 

невозможно в амбулаторных условиях, в том числе на дому (выполнение пункций, 

установка стентов, дренажей, применение методов региональной анестезии и 

прочее); 

- иные заболевания (состояния), сопровождающиеся ограничениями 

жизнедеятельности и мобильности различной степени и требующие проведения 

круглосуточного поддерживающего лечения и (или) сестринского ухода. 

По решению врачебной комиссии медицинской организации, в которой 

проводится наблюдение и лечение пациента;  

 

Распределение по койкам:  

10 коек в ГБУ «Республиканский онкологический диспансер» (далее – ГБУ 

«РОД»); 

2 койки в ГБУЗ «Сунженская центральная районная больница» (далее – ГБУЗ 

«СЦРБ»); 

2 койки в ГБУЗ «Малгобекская центральная районная больница» (далее – ГБУЗ 

«МЦРБ»); 

 

Использование региональной медицинской информационной системы для передачи 

сведений о пациенте – все пациенты, состоящие на учете с паллиативным статусом, 

находятся в региональной информационная медицинская система Витакор АИС-

ЛПУ. 
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Приложение 13. 

VII.Порядок маршрутизации онкологических пациентов с 

онкологическими заболеваниями при возникновении неотложных 

состояний  

 

Порядок направления пациентов для оказания неотложной медицинской 

помощи пациентам с онкологическими заболеваниями в приложении № 9 

 Если пациент в тяжелом состоянии на дому - после подготовки всех 
необходимых документов для представления онкоконсилиума, врач-онколог у 
которого состоит пациент на учете должен осмотреть пациента на дому и представить 
онкологическому консилиуму консультативное заключение с состоянием пациента 
(шкала Карновского и ECOG); 
   Если тяжелого пациента доставили в онкологический диспансер – заведующий 
приемным отделением в экстренном порядке собирает участников онкологического 
консилиума в приемном отделении и на месте решает дальнейшую тактику 
обследования или лечения пациента. 
 Порядок направления пациентов для оказания неотложной медицинской 
помощи пациентам с онкологическими заболеваниями – при возникновении у 
онкологического пациента в амбулаторных условиях неотложного состояния – 
необходимо вызвать скорую медицинскую помощь или врача по прикреплению (по 
cito), если при осмотре пациента есть необходимость в срочной (экстренной) 
госпитализации, его необходимо госпитализировать в близлежащую больницу, 
оказывающую скорую медицинскую помощь. После купирования неотложного 
состояния, при необходимости дальнейшего проведения пациенту 
специализированного лечения (хирургического, химиотерапевтического, 
радиотерапевтического или паллиативного), врач онколог прикрепленной к больнице 
СМП, связывается с врачом поликлиники онкологического диспансеру, который 
курирует данного пациента или отправляет запрос на ТМК в ГБУ «РОД», для 
решения вопроса о дальнейшие тактики лечения пациента.  

    

 

 

 

 

Территориальное закрепление медицинских организаций, оказывающих 

скорую (в том числе специализированную) медицинскую помощь при 

возникновении неотложных состояний у пациентов с онкологическими 

заболеваниями 
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№ Наименование 

медицинской 

организации, 

оказывающей скорую 

медицинскую помощь 

Фактический 

адрес 

Группа онкологических 

заболеваний 

(все/уточняется при 

необходимости) 
Муниципальное 

образование, район, 

на территории 

которых 

произведен вызов к 

пациенту 

1 ИРКБ 

 

Назрань, 

ул.Муталиева

17 

все Назрань, Магас 

2 СЦРБ  г.Сунжа, 

Осканова ул, 

5. 

все Сунженский 

район 

3 МЦРБ Г.Малгобек, 

ул.Гарданова,

3 

все Малгобекский 

район 

    
 
 При хирургическом лечении неотложных состояний, возникших при 
сложненном течении онкологического заболевания, обозначить объем оперативного 
вмешательства, выполняемого в медицинской организации, оказывающей скорую 
специализированную медицинскую помощь (наложение трахеостом, колостом, 
гастростом, энтеростом, лапароцентез, торакоцентез, выполнение операций 
(манипуляций) по остановке кровотечения, устранение обструкции)
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Схема 6 

Схема     

МАРШРУТИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ ИЛИ ВЯВЛЕНИИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО НОВООБРЗОВАНИЯ, А ТАКЖЕ ВОЗНИКНОВЕИИ 

ОСТРОГО ИЛИ КРИТИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ПАЦИЕНТА, ДИАГНОЗ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО НОВООБРАЗОВАНИЯ У КОТОРОГО УСТАНОВЛЕН   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подозрение на злокачественное новообразование установлено в смотровом кабинете 

При обследовании в ФАПе: при оказании амбулаторной помощи (стационарозамеющей), помощи 

поликлинической в медицинских организациях 

Государственной системы здравоохранения Республики Ингушетия (далее-медицинская 

организация) по месте жительства. 

Подозрения или выявление злокачественного новообразования 

при оказании помощи в медицинской организации       

Направление к профильному специалисту медицинской организации по месту жительства 

пациента, первичный онкологический кабинет (ПОК) в районные поликлиники или в центр 

амбулаторной онкологической помощи (ЦАОП) для жителей г. Назрань 

Проведение диагностических и лечебных мероприятий в соответствии с 

порядком, стандартами, клиническими рекомендациями, биопсия, 

морфологическая верификация 

Диагноз неясен после обследования 

в полном объеме в установленное 

время 

Диагноз злокачественного 

новообразования опровергнут 

Диагноз злокачественного 

новообразования установлен 

Расширения объема обследования в сложных клинических случаях в 

том числе консультирование с применением телемедицинских 

технологий, направления в специализированную медицинскую 

организацию  

Пациент, направляется в государственное бюджетное учреждение «Республиканский 

онкологический диспансер» (далее- ГБУД «РОД») при отсутствии противопоказаний для 

направления в специализированную медицинскую организацию в связи с тяжестью состояния 

Острое или критическое состояние 

Специализированная медицинская помощь по профилю заболевания, 

медицинская организация по месту жительства пациента, тактика 

ведения пациента определяется стандартами оказания медицинской 

помощи 

Диагноз злокачественного 

новообразования опровергнут 

Оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в ГБУ 

РОД или ЦАОП для жителей г. Назрань (неоадъювантная или адъюванта химиотерапии) 

Диагноз злокачественного новообразования установлен, решение о 

тактике лечения на онкологическом консилиуме 
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Приложение 14. 

VII.Организация мониторинга за маршрутом пациентов с подозрением на 

онкологические заболевания или установленным диагнозом 

онкологического заболевания 

 

 

Для осуществления контроля за оказанием медицинской помощи на каждом этапе 

оказания медицинской помощи в части использования инструментов ВИМИС 

«Онкология» на предмет сбора аналитических данных, а также «отклонений» от 

маршрута пациента, в том числе соблюдения допустимых сроков ожидания 

исследований пациентами и наличия минимального необходимого перечня 

медицинских услуг на каждом этапе маршрута пациента, во всех медицинских 

организациях, осуществляющих медицинскую помощь пациентам с 

онкологическими заболеваниями, назначается ответственное лицо (заведующий 

поликлиническим отделением и ДР) 

Для осуществления мониторинга использовать в том числе структурированные 

электронные медицинские документы (СЭМД), направляемые из МИС (ГИС) в 

ВИМИС «Онкология». При выявлении отклонений от целевых значений на 

протяжении всего маршрута пациентов (объемы и сроки) и конкретно на этапах: 

1. Направления пациента с подозрением на онкологические заболевания к 

врачу-специалисту; 

2. Проведения обследования пациентов с подозрением на онкологические 

заболевания (диагностические исследования, проведение биопсии и получение 

гистологического заключения); 

3. Направления пациентов с установленным диагнозом онкологического 

заболевания на онкологический консилиум и далее для получения 

специализированной медицинской помощи; 

4. Проведения курсов лечения; 

5. Проведения диспансерного наблюдения пациентов после завершения 

запланированного объема лечения заболевания; 

6. Проведения медицинской реабилитации пациентов (при наличии показаний) 

после проведения специализированной медицинской помощи; 

7. Оказания паллиативной медицинской помощи, - 

проводить анализ причин данных отклонений и принимать неотложные меры 

по предупреждению нарушений маршрутизации пациентов с онкологическими 

заболеваниями. 

Периодичность проведения контролирующих мероприятий заведующими 

поликлиническими отделениями медицинских организаций края -ежеквартально. 

Ежеквартально все медицинские организации, имеющие в своем составе ПОК 

и ЦАОП, а также онкологический диспансер республики проводят сверку, 

осуществляют отчет с последующим предоставлением сведений в организационно- 

методический отдел ГБУ «Республиканский онкологический диспансер » в срок до 5 

числа месяца, следующего за отчетным кварталом. 
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