
 

 

Министерство 

здравоохранения Нижегородской области 
 

П Р И К А З   
 

__________________      №________________ 
г. Нижний Новгород 

 
 

 

 

 

Во исполнение приказа Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 19 февраля 2021 г. № 116н «Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи взрослому населению при онкологических заболеваниях», 

в целях раннего выявления злокачественных новообразований, повышения 

доступности, качества и оптимизации оказания медицинской помощи по 

профилю «онкология» 

п р и к а з ы в а ю: 

1. Утвердить: 

1.1. Правила организации оказания медицинской помощи пациентам с 

онкологическими заболеваниями, в том числе при острых и критических 

состояниях (Приложение 1); 

1.2. Перечень обязательных и дополнительных исследований при 

направлении в ГБУЗ НО «Нижегородский областной клинический 

онкологический диспансер» (далее – ГБУЗ НО «НОКОД») или медицинскую 

организацию для оказания специализированной онкологической помощи 

(Приложение 2); 

1.3. Схему территориального закрепления медицинских организаций 

Нижегородской области, на базе которых проводятся консилиумы врачей для 

пациентов с онкологическими заболеваниями (Приложение 3); 

1.4. Перечень медицинских организаций Нижегородской области, 

осуществляющих диспансерное наблюдение пациентов с онкологическими 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

             

 

 О правилах организации онкологической 
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заболеваниями (Приложение 4); 

1.5. Схему территориального закрепления медицинских организаций, 

оказывающих первичную специализированную медико-санитарную помощь в 

амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара пациентам с 

онкологическими заболеваниями в центрах амбулаторной онкологической 

помощи (далее – ЦАОП), с планом организации ЦАОП (Приложение 5); 

1.6. Перечень медицинских организаций Нижегородской области, 

оказывающих первичную специализированную медико-санитарную помощь 

пациентам с онкологическими заболеваниями в амбулаторных условиях в 

первичных онкологических кабинетах (далее – ПОК) (Приложение 6); 

1.7. Схему территориального закрепления медицинских организаций 

Нижегородской области, оказывающих специализированную медицинскую 

помощь пациентам с онкологическими заболеваниями (Приложение 7); 

1.8. Схему территориального закрепления медицинских организаций при 

оказании плановой первичной специализированной медико-санитарной помощи 

при подозрении на отдельные виды злокачественных новообразований 

(Приложение 8); 

1.9. Порядок направления (записи) на прием в ГБУЗ НО «НОКОД» 

(Приложение 9); 

1.10. Перечень медицинских организаций, участвующих в оказании 

медицинской помощи по профилю «онкология» с указанием адресов 

(Приложение 10). 

1.11. Сведения о коечном фонде медицинских организаций, оказывающих 

специализированную помощь по профилю «онкология» (Приложение 11). 

1.12. Группы диспансерного наблюдения пациентов с онкологическими 

заболеваниями (Приложение 12). 

2. Руководителям медицинских организаций Нижегородской области: 

2.1. организовать оказание медицинской помощи населению Нижегородской 

области по профилю «онкология» в соответствии с настоящим приказом; 

2.2. обеспечить направление пациентов при подозрении (установлении) 

http://sedo.52gov.ru:88/user/AppData/user/AppData/User/Users/User/Desktop/изменения%20273.docx#P1368
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диагноза новообразование в ГБУЗ НО «НОКОД» в соответствии с листом 

маршрутизации онкологических больных Нижегородской области; 

2.3. взять под личную ответственность исполнение данного приказа; 

2.4. издать приказы в подведомственных медицинских организациях. 

3. Главному врачу ГБУЗ НО «НОКОД» организовать оказание медицинской 

помощи населению Нижегородской области по профилю «онкология» в 

соответствии с настоящим приказом. 

4. Считать утратившим силу приказ министерства здравоохранения 

Нижегородской области от 22 февраля 2023 г. № 315-161/23П/од «О правилах 

организации онкологической помощи взрослому населению Нижегородской 

области». 

5. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра 

Коваленко Т.Н.  

 

 

 

Министр здравоохранения 

Нижегородской области  Д.В. Мелик-Гусейнов 
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Приложение 1 

к приказу министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от ________________№______________ 

 

 

Правила 

 организации оказания медицинской помощи пациентам с онкологическими 

заболеваниями, в том числе при острых и критических состояниях 
 

1. Правила определяют порядок взаимодействия медицинских организаций 

Нижегородской области при подозрении или выявлении у больного 

злокачественного новообразования (далее – ЗНО), в том числе по итогам 

диспансеризации, обязательных периодических медицинских осмотров, 

углубленных медицинских осмотров работников, занятых на работах  

с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также при 

обращении граждан в смотровые кабинеты и реализации других 

профилактических программ. 

2. При подозрении у больного онкологического заболевания врачи-

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

врачи), врачи-специалисты, средние медицинские работники направляют 

пациента для оказания первичной специализированной медицинской помощи  

в центр амбулаторной онкологической помощи (далее – ЦАОП), а в случае его 

отсутствия в первичный онкологический кабинет медицинской организации 

(далее – ПОК) или к врачу, назначенному приказом руководителя медицинской 

организации, ответственным за оказание медицинской помощи онкологическим 

больным, в течение одного дня. 

Информация о выявленном подозрении на онкологическое заболевание  

по закрытому каналу связи направляется медицинским работником врачу-

онкологу медицинской организации, в которой пациент получает первичную 

медико-санитарную помощь (в пределах одной медицинской организации 

передается лично). 

Консультация должна быть проведена не позднее 3 рабочих дней с даты 
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выдачи направления на консультацию. 

Врач-онколог ЦАОП, ПОК или врач, назначенный приказом руководителя 

медицинской организации, ответственным за оказание медицинской помощи 

онкологическим больным, в течение одного дня с момента установления 

предварительного диагноза ЗНО организует взятие биопсийного 

(операционного) материала, его консервацию в 10%-ном растворе нейтрального 

формалина, маркировку и доставку в патологоанатомическое бюро (отделение)  

в течение 3 рабочих дней с приложением направления на прижизненное 

патолого-анатомическое исследование биопсийного (операционного) материала 

по форме, согласно приложению № 2 приказа Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 24 марта 2016 г. № 179н «О Правилах проведения 

патолого-анатомических исследований» (далее – Правила проведения патолого-

анатомических исследований), а также организует направление пациента  

для выполнения иных диагностических исследований, необходимых  

для установления диагноза, включая распространенность онкологического 

процесса и стадию заболевания.  

Врач-онколог ЦАОП, ПОК или врач, назначенный приказом руководителя 

медицинской организации, ответственным за оказание медицинской помощи 

онкологическим больным, назначает отдельные диагностические (лабораторные) 

исследования в соответствии с требованиями клинических рекомендаций, 

утвержденных приказом Министерством здравоохранения Российской 

Федерации (КТ-, МРТ-исследования, эндоскопические диагностические 

исследования, гистологические исследования и молекулярно-генетические 

исследования с целью выявления онкологических заболеваний и подбора 

таргетной терапии), при наличии медицинских показаний. 

Ежедневно врачу ЦАОП или врачу, оказывающему первичную 

специализированную медико-санитарную помощь, предоставляются сведения  

о возможных объемах отдельных диагностических (лабораторных) исследований 

(КТ-, МРТ-исследованиях, эндоскопических диагностических исследований, 

гистологических исследований и молекулярно-генетических исследований  
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с целью выявления онкологических заболеваний и подбора таргетной терапии), 

предоставляемых в конкретных медицинских организациях в соответствии  

с Порядками организации отдельных видов диагностических услуг. 

Ответственным за предоставление сведений является заместитель главного врача 

медицинской организации по лечебной работе. 

Врач ЦАОП организует проведение молекулярно-генетического 

исследования в медицинской организации, на базе которой организован ЦАОП, 

или по внешней услуге с медицинской организацией, имеющей лицензию  

на данный вид медицинской деятельности. 

В случае отсутствия функционирующего ЦАОП в соответствии с зоной 

прикрепления, врач-онколог ПОК или врач, оказывающий первичную 

специализированную медико-санитарную помощь, при наличии медицинских 

показаний, в соответствии с клиническими рекомендациями, утвержденными 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, направляет 

биологический материал для выполнения молекулярно-генетических 

исследований в ГБУЗ НО «НОКОД» в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 24 марта 2016 г. №179н «О правилах 

проведения патолого-анатомических исследований». Транспортировку 

биологического материала осуществляет отправитель. 

Сроки проведения диагностических инструментальных и лабораторных 

исследований в случае подозрения на онкологическое заболевание не должны 

превышать сроки, установленные территориальной программой 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи. 

Диагноз онкологического заболевания устанавливается врачом-онкологом,  

а при злокачественных новообразованиях лимфоидной, кроветворной  

и родственных им тканей, входящим в рубрики МКБ-10 C81-C96, также врачом-

гематологом. 

По результатам проведенных медицинских обследований пациенты 

направляются в поликлинику ГБУЗ НО «НОКОД».  
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Допускается проведение онкологического консилиума в ГБУЗ НО 

«НОКОД» по системе «врач-врач» с применение телемедицинских технологий в 

случае обследования пациента в ЦАОП или иной медицинской организации, 

оказывающей медицинскую помощь пациентам с онкологическими 

заболеваниями.  

В случае, если диагноз злокачественного новообразования подтвержден, 

пациент маршрутизируется поликлиникой ГБУЗ НО «НОКОД» для получения 

специализированного лечения. В случае, если диагноз онкологического 

заболевания не подтвержден, пациенту с доброкачественным новообразованием 

за исключением: D00-D09 (рак in situ), D21, D31-D33, D35-L48 дальнейшее 

лечение (в том числе хирургическое) проводится по месту жительства. 

В случае невозможности взятия биопсийного (операционного) материала  

в условиях медицинской организации, проведения иных диагностических 

исследований, пациент направляется врачом ЦАОП, ПОК, врачом-онкологом 

или врачом, назначенным приказом руководителя медицинской организации, 

ответственным за оказание медицинской помощи онкологическим больным,  

в медицинские организации, определенные приказами министерства 

здравоохранения Нижегородской области о прикреплении для проведения 

диагностических исследований. 

Срок выполнения патологоанатомических исследований, необходимых для 

гистологической верификации злокачественного новообразования, не должен 

превышать 15 рабочих дней с даты поступления биопсийного (операционного) 

материала в патологоанатомическое отделение.  

В сложных клинических случаях для уточнения диагноза (в случае 

невозможности установления диагноза, включая распространенность 

онкологического процесса и стадию заболевания) в целях проведения оценки, 

интерпретации и описания результатов врач-онколог организует направление: 

– цифровых изображений, полученных по результатам 

патоморфологических исследований, в патологоанатомическое бюро (отделение) 

четвертой группы (референс-центр) путем информационного взаимодействия,  
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в том числе с применением телемедицинских технологий при дистанционном 

взаимодействии медицинских работников между собой; 

– цифровых изображений, полученных по результатам лучевых методов 

исследований, в дистанционный консультативный центр лучевой диагностики, 

путем информационного взаимодействия, в том числе с применением 

телемедицинских технологий при дистанционном взаимодействии медицинских 

работников между собой; 

– биопсийного (операционного) материала для повторного проведения 

патоморфологических, иммуногистохимических и молекулярно-генетических 

исследований: в патологоанатомическое бюро (отделение) четвертой группы 

(референс-центр), а также в молекулярно-генетические лаборатории для 

проведения молекулярно-генетических исследований. 

Время от выдачи направления и организации записи на консультацию  

в поликлинику ГБУЗ НО «НОКОД» составляет не более 1 рабочего дня от даты 

получения гистологической верификации. 

Порядок контроля за сроками обследования, консультирования и лечения 

пациентов с подозрением на ЗНО устанавливается приказом по медицинской 

организации (с назначением ответственного не ниже заместителя главного 

врача). 

3. В поликлинике ГБУЗ НО «НОКОД» проводится консультирование, 

обследование пациентов первого года динамического наблюдения, верификация 

диагноза (при необходимости), проведение консилиума, составление плана 

лечения и маршрутизация для получения специализированного лечения. 

4. При онкологических заболеваниях, входящих в перечень заболеваний, 

при которых в обязательном порядке проводятся консультации с применением 

телемедицинских технологий с федеральными медицинскими организациями 

(далее – национальные медицинские исследовательские центры), врач-онколог 

ГБУЗ НО «НОКОД» для определения лечебной тактики организует проведение 

консультации или консилиума врачей в соответствии с Приложением 7  

к приказу. 
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5. Специализированная медицинская помощь при онкологических 

заболеваниях оказывается врачами-онкологами, врачами-радиотерапевтами и 

другими специалистами ГБУЗ НО «НОКОД», а также, по решению консилиума 

ГБУЗ НО «НОКОД», в медицинских организациях в соответствии  

с утвержденной маршрутизацией. 

Информация о возможности выбора медицинской организации с учетом 

выполнения условий оказания медицинской помощи, установленных 

территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи, предоставляется пациенту лечащим врачом. 

Организация оказания высокотехнологичной медицинской помощи 

пациентам осуществляется в соответствии с приказом министерства 

здравоохранения Нижегородской области от 28 декабря 2016 г. №3517  

«О направлении граждан Нижегородской области на оказание 

высокотехнологичной помощи». 

Направление граждан, нуждающихся в оказании специализированной 

медицинской помощи в плановой форме в медицинские организации и иные 

организации, подведомственные Федеральным органам исполнительной власти, 

осуществляется в соответствии с Порядком, утвержденным приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2 декабря 2014 г. 

№796н «Об утверждении Положения об организации оказания 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи». 

При отсутствии медицинских противопоказаний срок начала оказания 

специализированной, за исключением высокотехнологичной, медицинской 

помощи больным с онкологическими заболеваниями в медицинской 

организации, оказывающей медицинскую помощь больным с онкологическими 

заболеваниями, не должен превышать сроков, установленных территориальной 

программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи. 

6. Тактика медицинского обследования и лечения больных с 

онкологическими заболеваниями устанавливается консилиумом , включающим 
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врачей-онкологов, врача-радиотерапевта, врача-нейрохирурга (при опухолях 

нервной системы) медицинской организации, в составе которой имеются 

отделения хирургических методов лечения злокачественных новообразований, 

противоопухолевой лекарственной терапии (далее – ПХТ), радиотерапии  

(далее – онкологический консилиум), в том числе онкологическим консилиумом, 

проведенным с применением телемедицинских технологий с привлечением при 

необходимости других врачей специалистов в соответствии с клиническими 

рекомендациями, утвержденными Министерством здравоохранения Российской 

Федерации (далее – онкологический консилиум). При необходимости 

проведения консультации врача-кардиолога пациент направляется на 

консультацию к врачу-кардиологу в кардиологический диспансер на базе  

ГБУЗ НО «Городская клиническая больница № 5 Нижегородского района  

г. Н. Новгорода». 

Решение онкологического консилиума оформляется протоколом, на 

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

подписанном участниками консилиума, либо в форме электронного документа, 

подписанного с использованием усиленной квалифицированной электронной 

подписи участников консилиума, вносится в медицинскую документацию 

больного (медицинская карта амбулаторного больного, медицинская карта 

стационарного больного) и является обязательным для исполнения. 

При изменении метода лечения проведение онкологического консилиума 

обязательно. 

7. Неотложная медицинская помощь оказывается в соответствии с приказом 

министерства здравоохранения Нижегородской области от 30 октября 2020 г. 

№315-1007/20П/од «Об утверждении порядка организации оказания неотложной 

медицинской помощи взрослому населению». 

8. При возникновении у пациента острых и критических состояний, 

обусловленных осложнениями злокачественного новообразования, угрожающих 

жизни, лечебные мероприятия по их коррекции должны быть выполнены 

немедленно в ближайшей дежурной медицинской организации в объеме, 
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необходимом для стабилизации состояния и ликвидации жизнеугрожающих 

состояний. После стабилизации состояния, при отсутствии жизнеугрожающих 

состояний, пациент должен быть направлен в поликлинику ГБУЗ НО «НОКОД» 

для проведения консилиума и выработки плана лечения. В других ситуациях 

должен быть проведен консилиум с привлечением профильных специалистов 

ГБУЗ НО «НОКОД» (в том числе с использованием телемедицинских 

технологий). 

Перевод пациента после оказания ему экстренной помощи и стабилизации 

состояния из дежурной в специализированную медицинскую организацию 

может быть осуществлен, минуя амбулаторный этап, по решению консилиума 

ГБУЗ НО «НОКОД» с использованием телемедицинских технологий. 

9. Скорая медицинская помощь оказывается в соответствии действующим 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

10. Скорая медицинская помощь онкологическим больным при острых и 

критических состояниях оказывается фельдшерскими выездными бригадами, 

врачебными выездными бригадами скорой медицинской помощи отделений и 

станций скорой медицинской помощи в экстренной или неотложной форме вне 

медицинской организации, а также в амбулаторных и стационарных условиях 

при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства. 

11. Онкологические больные, нуждающиеся в оказании паллиативной 

помощи, в том числе в подборе наркотических лекарственных средств, получают 

ее в соответствии с приказом министерства здравоохранения Нижегородской 

области от 4 февраля 2022 г. №315-151/22П/од «Об оказании паллиативной 

помощи взрослому населению в 2022 году». 

12. Пациентам с онкологическими заболеваниями при наличии медицинских 

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

реабилитационные мероприятия в медицинских организациях Нижегородской 

области: 

- 1 этап реабилитации проводится в медицинской организации, в которой 

пациент с ЗНО получал специализированное лечение; 
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- 2 этап реабилитации пациентам с ЗНО проводится на реабилитационных 

соматических койках медицинских организаций в соответствии с требованиями 

приказа министерства здравоохранения Нижегородской области от 3 февраля 

2020 г. № 315-57/20П/од «Об утверждении перечня медицинских организаций 

Нижегородской области, участвующих в оказании второго и третьего этапов 

медицинской реабилитации взрослого населения, и схем маршрутизации 

пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации». 

Направление пациентов с онкологическими заболеваниями на санаторно-

курортное лечение проводится в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22 ноября 

2004 г. №256 «О порядке медицинского отбора и направления больных на 

санаторно-курортное лечение». 

13. Пациенты с онкологическими заболеваниями подлежат пожизненному 

диспансерному наблюдению, который  устанавливается и осуществляется  

в соответствии с порядком диспансерного наблюдения за взрослыми  

с онкологическими заболеваниями специалистами ЦАОП, ПОК по месту 

жительства, утвержденным приказом министерства здравоохранения 

Нижегородской области от 12 мая 2021 г. №315-381/21П/од «Об организации 

учета злокачественных новообразований, заболеваний, подозрительных на 

злокачественные и предопухолевых заболеваний, алгоритме диспансерного 

учета». 

В течение первого года динамическое наблюдение пациентов 

осуществляется один раз в три месяца по месту получения специализированной 

медицинской помощи. 

Срок установления диспансерного наблюдения врача-онколога по месту 

жительства за пациентом с выявленным онкологическим заболеванием не 

должен превышать 3 рабочих дня с момента постановки диагноза 

онкологического заболевания. 

Если течение заболевания не требует изменения тактики ведения больного, 

диспансерные осмотры после проведенного лечения осуществляются: 
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- в течение первого года - один раз в три месяца, 

- в течение второго года - один раз в шесть месяцев, 

- в дальнейшем - один раз в год. 

В случае возникновения признаков рецидива или прогрессирования 

заболевания пациент направляется в ЦАОП, в случае отсутствия ЦАОП  

в ГБУЗ НО «НОКОД». 

14. Учет пациентов с ЗНО, заболеваниями, подозрительными на 

злокачественные, и пациентов с предопухолевыми заболеваниями 

осуществляется посредством информационно-аналитической системы «Канцер-

регистр 6S» в соответствии с приказом министерства здравоохранения 

Нижегородской области от 12 мая 2021 г. №315-381/21П/од «Об организации 

учета злокачественных новообразований, заболеваний, подозрительных на 

злокачественные и предопухолевых заболеваний, алгоритме диспансерного 

учета». 

15. Каждый случай онкологического заболевания, выявленный впервые  

в жизни, подлежит обязательной регистрации посредством заполнения формы 

«Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом 

злокачественного новообразования» (ф. № 090/У) (далее – Извещение). 

Извещение заполняется врачами ЦАОП, ПОК, а также другими медицинскими 

организациями Нижегородской области всех форм собственности и 

подчиненности, выявившими новый случай ЗНО, включая стационарные 

медицинские организации всех профилей, и вносится в раковый регистр  

ГБУЗ НО «НОКОД» в течение 3 рабочих дней в электронном виде в программе 

«Канцер-регистр 6S». 

16. В случае подтверждения у больного факта наличия онкологического 

заболевания, информация об уточненном диагнозе больного в течение 3 рабочих 

дней вносится в единую программу «Канцер-регистр 6S» для последующего 

диспансерного наблюдения в ЦАОП, ПОК. 

17. На каждого пациента с впервые в жизни установленным диагнозом ЗНО 

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

consultantplus://offline/ref=EA8FA83E8BDC4A2FD7B0906E23112FA478902C7DC45A04ACF685ECF3CF07C38D30FC52C4E726u0p6L
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«Протокол на случай выявления у больного запущенной формы 

злокачественного новообразования» (ф. № 027-2/У) (далее – Протокол). 

Протокол заполняется врачами ЦАОП, ПОК, а также другими медицинскими 

организациями Нижегородской области всех форм собственности и 

подчиненности, выявившим новый случай ЗНО в запущенной форме, включая 

стационарный учреждения всех профилей, и вносится в раковый регистр Г 

БУЗ НО «НОКОД» в электронном виде в программе «Канцер-регистр 6S». 

18. Учетные формы «Извещение о больном с впервые в жизни 

установленным диагнозом злокачественного новообразования» (ф. № 090/У) и 

«Протокол на случай выявления у больного запущенной формы 

злокачественного новообразования» (ф. №027-2/У) заполняются также врачами-

патологоанатомами в случаях, когда диагноз ЗНО был установлен посмертно, 

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

3 рабочих дней направляются в ГБУЗ НО «НОКОД» в электронном виде  

по каналу защищенной связи VIPNet, а при использовании бумажных носителей 

– курьерской или почтовой доставкой в запечатанном виде. 

19. Учетная форма «Выписка из медицинской карты стационарного 

больного злокачественным новообразованием» (ф. № 027-1/У) (далее – Выписка) 

оформляется лечащим врачом по окончании лечения каждого больного с ЗНО  

в любом стационаре, если основанием для госпитализации послужило ЗНО или 

его осложнения. Выписка оформляется на больных с впервые в жизни 

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

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

установленным ранее. 

Выписка не заполняется на больных с заболеваниями, подозрительными на 

ЗНО, больных с предопухолевыми заболеваниями, больных  

с доброкачественными новообразованиями. 

В соответствии с требованиями приказа Министерства здравоохранения 

Российской Федерации №135 от 19 апреля 1999 г. «О совершенствовании 

системы государственного ракового регистра» заполнение Выписки обязательно 

consultantplus://offline/ref=EA8FA83E8BDC4A2FD7B0906E23112FA478902C7DC45A04ACF685ECF3CF07C38D30FC52C4E12Du0p5L
consultantplus://offline/ref=EA8FA83E8BDC4A2FD7B0906E23112FA478902C7DC45A04ACF685ECF3CF07C38D30FC52C4E726u0p6L
consultantplus://offline/ref=EA8FA83E8BDC4A2FD7B0906E23112FA478902C7DC45A04ACF685ECF3CF07C38D30FC52C4E12Du0p5L
consultantplus://offline/ref=EA8FA83E8BDC4A2FD7B0906E23112FA478902C7DC45A04ACF685ECF3CF07C38D30FC52C4E420u0p5L
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по окончании каждой госпитализации, вне зависимости от продолжительности, 

исхода и дальнейших планов лечения. Форма № 027-1/У должна быть заполнена 

в день выписки больного из стационара и внесена в раковый регистр ГБУЗ НО 

«НОКОД» в течение 3 рабочих дней в электронном виде в программе «Канцер 

регистр 6S». 

20. На основании данных, изложенных в Извещении, Протоколе, Выписке, 

сотрудники отдела популяционного ракового регистра ГБУЗ НО «НОКОД» 

заполняют «Регистрационную карту больного злокачественным 

новообразованием» ф. № 030/ГРР (далее – Регистрационная карта) и вносят 

информацию в программу «Канцер-регистр 6S». Регистрационная карта 

заполняется и остается в картотеке ГБУЗ НО «НОКОД». В случае отсутствия 

врача ПОК, ЦАОП диспансерный учет осуществляет лечащий врач первичного 

звена (врач участковой службы). 

Обмен информацией по п.п. 12, 13, 14, 15, 16, 17 осуществляется  

в соответствии с Приказом министерства здравоохранения Нижегородской 

области от 31 мая 2016 г. № 1564 «Об организации раннего выявления 

злокачественных новообразований, алгоритме диспансерного учета и 

наблюдения». 

21. Специалисты отдела популяционного ракового регистра ГБУЗ НО 

«НОКОД» проводят анализ заболеваемости и смертности от ЗНО. Обмен 

информацией по п.п. 12, 13, 14, 15, 16, 17 осуществляется в соответствии  

с приказом министерства здравоохранения Нижегородской области  

от 12 мая 2021 г. №315-381/21П/од «Об организации учета злокачественных 

новообразований, заболеваний, подозрительных на злокачественные и 

предопухолевых заболеваний, алгоритме диспансерного учета».  

22. Специалисты ГБУЗ НО «НОКОД» оказывают организационно-

методическую и практическую помощь ЦАОП, ПОК, иным медицинским 

организациям по профильным вопросам. 

23. Специалисты ГБУЗ НО «НОКОД» оказывают медицинскую помощь 

пациентам с применением телемедицинских технологий в соответствии  

consultantplus://offline/ref=EA8FA83E8BDC4A2FD7B0906E23112FA478902C7DC45A04ACF685ECF3CF07C38D30FC52C4E420u0p5L
consultantplus://offline/ref=EA8FA83E8BDC4A2FD7B0906E23112FA478902C7DC45A04ACF685ECF3CF07C38D30FC52C4EF27u0p3L
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с приказом министерства здравоохранения Нижегородской области  

от 10 декабря 2018 г. № Сл-315-45696/18 «Об организации оказания 

медицинской помощи пациентам с применением информационных технологий». 

Контакты отдела телемедицины и информационных технологий:  

– телефон - 8 (831) 214-60-25,  

– e-mail - telemed@nnood.ru. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 17 

Лист маршрутизации первичных онкологических больных  

Нижегородской области (выполнение биопсии в условиях ПОК, ЦАОП) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ожидание гистологии не более 15 дней 

      Врач-онколог ЦАОП, ПОК: 

 установление подозрения на ЗНО 

 взятие биопс. материала и направление на гистологическое исследование (1-й 

день) 

 - дообследование согласно приложению к приказу 

 Прием пациента врачом участковым терапевтом, ВОП, узкими специалистами: 

 возникновение подозрения на злокачественное образование (ЗНО) 

 выдача направления на консультацию онколога ЦАОП, ПОК (1 сутки) 

 

 Ожидание не более 3 рабочих дней 

Врач-онколог ЦАОП, ПОК: 

 после получения гистологического 

заключения в течение 1 дня выдача направления в 

пол-ку ГБУЗ «НОКОД» и запись пациента через 

ЕЦП или call-центр для мед.работников для 

первичных пациентов +7 (904) 908-83-48, call-

центр для пациентов (831) 282-00-01 

 информация о выявленном ЗНО передается 

в раковый регистр (в течение 3 рабочих дней)  

Пациент с 

доброкачественным 

образованием проходит 

дальнейшее лечение (в т.ч. 

хирургическое) по месту 

жительства, за исключением 

D00-D09 (рак in situ), D21, 

D31-D33, D35-D48 

      Поликлиника ГБУЗ НО «НОКОД»: 

 консультирование, дообследование, стадирование диагноза 

 телемедицинская консультация в НМИЦ (C37, C38, С40-C41, C45-C49, C58, 

D39, C62, C69-C70, C72, C74 (МКБ-10) и 8936, 906-909, 8247/3, 8013/3, 8244/3, 

8246/3, 8249/3 (МКБ-0) и сложные случаи 

 представление пациента на онкологический консилиум 

 информирование медицинской организации (в случае подтверждения ЗНО) 

 составление плана лечения и ведения пациента 

 маршрутизация пациента для оказания специализированной мед.помощи 

 

Ожидание не более 7 рабочих дней с даты 

гистологической верификации 

Диагноз онкологического заболевания установлен 

      Стационары ГБУЗ НО «НОКОД», онкологические койки в МО: 

 представление пациента на онкологический консилиум 

 составление плана лечения и ведения пациента 

 маршрутизация пациента для оказания специализированной мед.помощи 

 проведение специализированного лечения 

 

Диагноз онкологического 

заболевания не подтвержден 
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Лист маршрутизации  

первичных онкологических больных Нижегородской области  

(выполнение биопсии в условиях ГБУЗ НО «НОКОД») 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ожидание гистологии не более 15 дней 

Стационары ГБУЗ НО «НОКОД, онкологические 

отделения в МО: 

 представление пациента на 

онкологический консилиум 

 составление плана лечения и ведения 

пациента 

 маршрутизация пациента для оказания 

специализированной медицинской помощи 

 проведение специализированного лечения 

Ожидание не более 3 рабочих дней 

Пациент с 

доброкачественным 

образованием проходит 

дальнейшее лечение (в т.ч. 

хирургическое) по месту 

жительства, за исключением  

D00-D09 (рак in situ), D21, 

D31-D33, D35-D48 

 Поликлиника ГБУЗ НО «НОКОД»: 

 консультирование, дообследование, стадирование диагноза 

 телемедицинская консультация в НМИЦ (C37, C38, С40-C41, C45-C49, C58, D39, 

C62, C69-C70, C72, C74 (МКБ-10) и 8936, 906-909, 8247/3, 8013/3, 8244/3, 8246/3, 

8249/3 (МКБ-0) и сложные случаи 

 информирование медицинской организации (в случае подтверждения ЗНО) 

 представление пациента на онкологический консилиум 

 составление плана лечения и ведения пациента 

 маршрутизация пациента для оказания специализированной мед.помощи 

 

      Врач-онколог ЦАОП, ПОК: 

 установление подозрения на ЗНО 

 дообследование согласно приложению к приказу 

 после получения результатов обследования, в течение 1 дня выдача 

направления в поликлинику ГБУЗ НО «НОКОД» и запись пациента через ЕЦП 

 или call-центр для мед.работников для первичных пациентов +7 (904) 908-

83-48, call-центр для пациентов (831) 282-00-01 

 

Ожидание не более 7 рабочих дней с даты гистологической 

верификации в ГБУЗ НО «НОКОД» 

Прием пациента врачом участковым терапевтом, ВОП, узкими специалистами: 

 возникновение подозрения на злокачественное образование (ЗНО) 

 выдача направления на консультацию онколога ЦАОП, ПОК (1 сутки) 

 

 

Диагноз онкологического заболевания 

установлен 

Диагноз онкологического 

заболевания не подтвержден 
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Лист маршрутизации первичных онкологических больных 

Нижегородской области (в случае отсутствия показаний к биопсии) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ожидание не более 3 рабочих дней 

      Врач-онколог ПОК, ЦАОП: 

 установление подозрения на ЗНО 

 дообследование согласно приложению к приказу 

 после получения результатов обследований, в течение 1 дня выдача 

направления в поликлинику ГБУЗ НО «НОКОД» и запись пациента через 

ЕЦП 

 или call-центр для мед.работников для первичных пациентов +7 (904) 

908-83-48, call-центр для пациентов (831) 282-00-01 

 

     Поликлиника ГБУЗ НО «НОКОД»: 

 консультирование, дообследование, стадирование диагноза 

 телемедицинская консультация в НМИЦ (C37, C38, С40-C41, C45-C49, 

C58, D39, C62, C69-C70, C72, C74 (МКБ-10) и 8936, 906-909, 8247/3, 8013/3, 

8244/3, 8246/3, 8249/3 (МКБ-0) и сложные случаи 

 информирование медицинской организации (в случае подтверждения 

ЗНО) 

 представление пациента на онкологический консилиум 

 составление плана лечения и ведения пациента 

 маршрутизация пациента для оказания специализированной 

медицинской помощи 

Ожидание не более 7 рабочих дней с даты установления 

предварительного диагноза ЗНО 

     Стационары ГБУЗ НО «НОКОД», онкологические койки в МО: 

 представление пациента на онкологический консилиум 

 составление плана лечения и ведения пациента 

 маршрутизация пациента для оказания специализированной медицинской 

помощи 

 проведение специализированного лечения 

 

 

Прием пациента врачом участковым терапевтом, ВОП, узкими специалистами: 

 возникновение подозрения на злокачественное образование (ЗНО) 

 выдача направления на консультацию онколога ПОК, ЦАОП (1 сутки) 
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Приложение 2 

к приказу министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от _____________№______________ 

 

Перечень  

обязательных и дополнительных исследований при направлении  

в ГБУЗ НО «Нижегородский областной клинический онкологический 

диспансер» или медицинскую оранизацию для оказания 

специализированной онкологической помощи 

 

I. Перечень обязательных исследований (с указанием даты) для 

проведения консультации: 

— общие анализы крови и мочи (срок анализа – не более 14 дней); 

— флюорография или КТ органов грудной клетки (срок исследования –  

не более 1 года);  

— стандартный биохимический анализ крови, свертываемость крови (срок 

анализа – не более 14 дней); 

— ЭКГ (после 40 лет) (срок исследования - не более 1 месяца); 

— осмотр гинекологом (для женщин) (срок осмотра – не более 1 месяца); 

—цитологический и гистологический материал (стёкла, блоки) в случае 

выполнения исследования в сторонней организации (не в ГБУЗ НО «НОКОД»). 

При направлении пациентов с целью биопсии для морфологической 

верификации диагноза, цистоскопии, фиброназофаринголарингоскопии 

(дополнительно): 

— анализ крови на вирусы гепатита В и С, на ВИЧ (срок анализа - не более 

30 дней). При наличии положительного результата (справка от инфекциониста); 

— анализ крови на сифилис (срок анализа - не более 14 дней. 

 

II. Дополнительный объем исследований при подозрении на: 

Нозология Объем исследований 

Рак нижней губы 
соскоб с очага и цитологическое исследование, УЗИ 

лимфатических узлов шеи 

Рак гортани, 

гортаноглотки 

УЗИ лимфатических узлов и КТ мягких тканей шеи с в/в 

контрастированием 

Рак слизистой оболочки 

полости рта 

патоморфологическое (гистологическое) или цитологическое 

исследование препаратов, УЗИ лимфатических узлов шеи 

Рак придаточных пазух 

носа, рак носоглотки, рак 

ротоглотки 

биопсия образования, патоморфологическое исследование 

препаратов, УЗИ лимфатических узлов шеи, КТ придаточных 

пазух носа 
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Рак слюнных желез УЗИ патологического очага и лимфатических узлов шеи 

Рак щитовидной железы 

консультация эндокринолога, УЗИ щитовидной железы, шеи и 

брюшной полости, рентгентомография грудной клетки, анализ 

крови на уровень гормонов крови Т3, Т4, ТТГ, КТ или рентген 

грудной клетки 

Рак легкого 

компьютерная томография органов грудной клетки (срок 

исследования – не более 2-х недель, а также архив, если есть) 

или рентгенография органов грудной клетки (обзорные прямая и 

боковая со стороны поражения, срок исследования – не более 2-

х недель, а также архив , если есть), УЗИ брюшной полости, 

исследование функции внешнего дыхания, консультация ЛОР-

врача, консультация фтизиатра 

Рак пищевода, рак 

желудка с переходом на 

пищевод 

рентгенография органов грудной клетки (обзорная прямая и 

рентгенография срединной тени), компьютерная томография 

органов грудной клетки и брюшной полости с в/в 

контрастированием (срок исследования не более 2-х недель), 

рентгеноскопия пищевода и желудка, ФГДС с биопсией 

новообразования, фиброколоноскопия, патоморфологическое 

(гистологическое) исследование препаратов, УЗИ органов 

брюшной полости, УЗИ органов малого таза 

Рак желудка 

рентгенологическое исследование желудка (рентгеноскопия, 

рентгенография с контрастированием), КТ/МРТ органов 

брюшной полости с в/в контрастированием (срок исследования 

– не более 2-х недель), ФГДС с биопсией, фиброколоноскопия, 

патоморфологическое исследование биопсийного материала, 

УЗИ органов брюшной полости, малого таза и забрюшинных 

лимфатических узлов, консультация гинеколога (для женщин) 

Рак молочной железы 
маммография обеих молочных желез, УЗИ молочных желез и 

органов брюшной полости, малого таза, осмотр гинеколога 

Рак прямой кишки, рак 

анального канала, рак 

ректосигмоидного отдела 

толстой кишки, рак 

ободочной кишки 

пальцевое исследование прямой кишки, консультация 

гинеколога и ректовагинальное обследование (для женщин), 

ФКС с биопсией, патоморфологическое исследование 

биопсийного материала, УЗИ брюшной полости или(и) КТ 

брюшной полости УЗИ и органов малого таза, забрюшинных, 

паховых лимфатических узлов, МРТ органов малого таза (срок 

исследования – не более 2-х недель), рентгенография легких, 

ФГДС 

Рак печени и желчных 

протоков, поджелудочной 

железы 

консультация терапевта, УЗИ печени, желчного пузыря, 

поджелудочной железы, забрюшинных лимфатических узлов, 

почек и органов малого таза, ФГДС, рентгеноскопия пищевода, 

желудка, ФКС, консультация гинеколога (для женщин), МРТ 

или КТ брюшной полости с в/в контрастированием (срок 

исследования – не более 2-х недель) 

Рак тела матки 

аспирационная биопсия эндометрия или раздельное 

диагностическое выскабливание матки с гистероскопией или 

без, гистологическое исследование соскоба, УЗИ органов малого 
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таза и органов брюшной полости, забрюшинного пространства, 

МРТ органов малого таза, брюшной полости с в\в 

контрастированием, рентгенография органов грудной клетки 

Рак шейки матки 

биопсия всех подозрительных участков шейки матки, 

выскабливание цервикального канала, при необходимости – 

конизация, патоморфологическое исследование биопсийного 

материала, УЗИ органов малого таза и органов брюшной 

полости, забрюшинного пространства, шейно-надключичной 

области, МРТ органов малого таза с в\в контрастированием (или 

КТ органов малого таза с в\в контрастированием), 

ректороманоскопия (у больных с размерами опухоли шейки 

матки более 4 см, при переходе опухоли на задний свод 

влагалища или при наличии жалоб), цистоскопия (у больных с 

размерами опухоли шейки матки более 4 см, при переходе 

опухоли на передний свод влагалища.или при наличии жалоб), 

рентгенография органов грудной клетки 

Рак вульвы, влагалища 

взятие мазков с опухоли и биопсия опухоли с последующим 

цитологическим и гистологическим исследованием, пункция 

увеличенных лимфатических узлов с цитологическим 

исследованием, взятие мазков с шейки матки и цервикального 

канала и проведение аспирационной биопсии эндометрия с 

цитологическим и последующим гистологическим 

исследованиями, УЗИ органов малого таза, брюшной полости, 

пахово-бедренных, забрюшинных (подвздошных и 

парааортальных), надключичных лимфатических узлов, взятие 

мазков с шейки матки и цервикального канала, проведение 

аспирационной биопсии эндометрия с цитологическим и 

последующим гистологическим исследованиями, цистоскопия и 

ректороманоскопия при распространенных стадиях, 

рентгенография или КТ органов грудной клетки, МРТ или КТ с 

в/в контрастированием мягких тканей промежности, органов 

малого таза, брюшной полости и забрюшинного пространства, 

регионарных лимфатических узлов 

Рак яичников 

определение уровня опухолевого маркера СА-125, 

рентгенография органов грудной клетки (или КТ), КТ (или МРТ) 

с в\в контрастированием органов брюшной полости и малого 

таза  

УЗИ брюшной полости, забрюшинного пространства и малого 

таза (при невозможности выполнения КТ, МРТ), ФГДС, ФКС, 

УЗИ молочных желез (женщинам моложе 40 лет), маммография 

(женщинам старше 40 лет), 

Для женщин до 40 лет анализ крови на АФП, бета-

хорионический гонадотропин, ингибин В 

Рак паренхимы почки 

УЗИ забрюшинного пространства и органов брюшной полости, 

КТ забрюшинного пространства с в/в контрастированием и 

органов брюшной полости, КТ органов грудной клетки 



 23 

Уротелиальный рак 

верхних 

мочевыводящих путей 

цитологическое исследование мочи, КТ-урография (при ее 

невозможности МРТ забрюшинного пространства с 

контрастным усилением, МР-урография 

Адренокортикальный рак 

определение уровня кортизола, определение уровня 

адренокортикотропного гормона в утренние часы, определение 

(нор)метанефрина в суточной моче или плазме, УЗИ органов 

брюшной полости, КТ/МРТ забрюшинного пространства с в/в 

контрастированием, рентгенография/КТ органов грудной клетки 

Рак мочевого пузыря 

цитологическое исследование смывных вод с мочевого пузыря, 

диагностическая цистоскопия, УЗИ мочевого пузыря и почек, 

МРТ органов малого таза с в/в контрастированием, 

рентгенография или КТ органов грудной клетки 

Рак простаты 

определение уровня ПСА, пальцевое ректальное исследование 

предстательной железы, УЗИ органов брюшной полости и 

почек, УЗИ органов малого таза, МРТ органов малого таза с в/в 

контрастированием 

Рак полового члена 

консультация дерматовенеролога, цитологическое и/или 

гистологическое исследование биопсийного материала, УЗИ 

паховых лимфатических узлов 

Опухоль яичка 

анализ крови на альфа-фетопротеин (АФП), хорионический 

гонадотропин (ХГЧ), лактатдегидрогеназу (ЛДГ), УЗИ органов 

мошонки, КТ органов грудной клетки, брюшной полости и 

малого таза с в/в контрастированием, МРТ головного мозга с в/в 

контрастированием при высоком уровне ХГЧ (свыше 50000 

мМЕ/мл или множественных метастазах в легкие) 

Саркома мягких тканей 

УЗИ или КТ забрюшинных лимфатических узлов, УЗИ 

региональных лимфатических узлов, КТ органов грудной клетки 

и брюшной полости, МРТ мягких тканей, рентген или КТ 

органов грудной клетки 

Опухоли костей 

рентгенография пораженного отдела скелета, УЗИ зоны 

локализации опухоли и региональных лимфатических узлов, 

щитовидной железы, предстательной железы (у мужчин), 

маммография (для женщин), УЗИ органов брюшной полости, 

УЗИ или КТ органов брюшной полости, рентген или КТ органов 

грудной клетки 

Меланома кожи 

УЗИ периферических лимфатических узлов, УЗИ или КТ 

органов брюшной полости, рентгенография или КТ органов 

грудной клетки 

Рак кожи 
мазки-отпечатки, цитологическое исследование материала, УЗИ 

региональных лимфатических узлов 

Трофобластическая 

болезнь 

ХГЧ, УЗИ органов малого таза, УЗИ органов брюшной полости, 

рентгенография или КТ органов грудной клетки 

 



 24 

III. При госпитализации пациентов в ГБУЗ НО «НОКОД» для 

проведения хирургического вмешательства необходимо иметь следующий 

объем лабораторных и инструментальных исследований, выполненных на 

догоспитальном этапе: 

 

N п/п Наименование исследования Срок действия 

1 Исследование крови на вирусы гепатита B и C 30 дней 

2 Исследование крови на ВИЧ 30 дней 

3 Исследование крови на сифилис 14 дней 

4 Исследование кала на яйца гельминтов  30 дней 

5 

Рентгенография органов грудной клетки и/или компьютерная 

томография органов грудной клетки (при установлении 

диагноза) 

1 год 

6 Общий анализ крови 10 дней 

7 Общий анализ мочи 10 дней 

8 МНО (ПТИ) 10 дней 

9 Исследование времени свертывания и кровотечения 10 дней 

10 Группа крови и резус-фактор <*>  

11 

Биохимические исследования крови: глюкоза, мочевина, 

фибриноген, общий белок, билирубин и его фракции, АсАТ, 

АлАТ, креатинин  

10 дней 

12 ЭКГ 1 месяц 

13 УЗИ брюшной полости и малого таза 3 месяца 

14 
Заключение терапевта об отсутствии противопоказаний для 

проведения оперативного вмешательства 
1 месяц 

Примечание: 

— ЭХО-КС лицам старше 65 лет и (или) имеющим в анамнезе сердечно-

сосудистые заболевания; 

— исследование функции внешнего дыхания при хронических 

заболеваниях бронхо-легочной системы. 

 

 

 

 

http://sedo.52gov.ru:88/user/AppData/user/AppData/User/Desktop/В%20работе/User/Desktop/Пр.№273%20изменения/Изменения%20в%20пр.%20№273%20Свирина.docx#P968
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IV. Для проведения стационарного этапа химиотерапевтического или 

радиологического лечения пациентам на догоспитальном этапе необходимо 

иметь следующий объем лабораторных и инструментальных исследований: 
 

N п/п Наименование исследования Срок действия 

1 Исследование крови на вирусы гепатита B и C 30 дней 

2 Исследование крови на ВИЧ 3 месяца 

3 Исследование крови на сифилис 2 месяца 

4 Исследование кала на яйца гельминтов  30 дней 

5 

Рентгенография органов грудной клетки и/или компьютерная 

томография органов грудной клетки (при установлении диагноза), 

затем рентгенологический контроль после начала лечения по 

назначению врача 

1 год 

6 Общий анализ крови 5 дней 

7 Общий анализ мочи 10 дней 

8 МНО (ПТИ) 10 дней 

9 Исследование времени свертывания и кровотечения 10 дней 

10 Группа крови и резус-фактор  

11 

Биохимические исследования крови: глюкоза, мочевина, 

фибриноген, общий белок, билирубин и его фракции, АсАТ, АлАТ, 

креатинин 

10 дней 

12 ЭКГ 3 месяца 

13 

Эхо-кардиоскопия: первоначально до начала лечения 

антрациклинами и трастузумабом, а также при наличии сердечно-

сосудистой патологии. В дальнейшем- контроль выполнения 

ЭХОКС через каждые 3 месяца после начала лечения. 

3 месяца 

14 УЗИ брюшной полости и малого таза По показаниям  

15 Консультация гинеколога (для женщин) По показаниям  

16 
Заключение терапевта об отсутствии противопоказаний для 

проведения химиотерапевтического и радиологического лечения 
3 месяца  

 

<*> Забор крови на определение группы крови производит стационар. 

 

<**> Лабораторные и инструментальные исследования, указанные  
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в выписном эпикризе, не требуются к пересдаче, если их срок действия не истек. 

 

Дополнительные лабораторные и инструментальные исследования 

назначаются лечащим врачом в соответствии с действующими нормативно-

правовыми актами и утвержденными стандартами оказания медицинской 

помощи. 
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Приложение 3 

к приказу министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от _____________№______________ 
 

 

Схема 

территориального закрепления медицинских организаций Нижегородской 

области, на базе которых проводятся консилиумы врачей для пациентов  

с онкологическими заболеваниями 
 

Медицинские организации с 

территорией обслуживания 

Медицинская организация, на базе которой проводятся 

консилиумы врачей для пациентов с онкологическими 

заболеваниями 

Медицинские организации  

г. Нижнего Новгорода и 

Нижегородской области 

ГБУЗ НО «Нижегородский областной клинический 

онкологический диспансер» - все локализации. 
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Приложение 4 

к приказу министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от _____________№______________ 

 

Перечень  

медицинских организаций Нижегородской области, осуществляющих 

диспансерное наблюдение пациентов с онкологическими заболеваниями 
 

№ п/п Наименование медицинской организации 

1.  ГБУЗ НО «Ардатовская центральная районная больница» 

2.  ГБУЗ НО «Балахнинская центральная районная больница» 

3.  ГБУЗ НО «Богородская центральная районная больница» 

4.  ГБУЗ НО «Большеболдинская центральная районная больница» 

5.  ГБУЗ НО «Большемурашкинская центральная районная больница» 

6.  ГБУЗ НО «Борская центральная районная больница» 

7.  ГБУЗ НО «Бутурлинская центральная районная больница» 

8.  ГБУЗ НО «Вадская центральная районная больница» 

9.  ГБУЗ НО «Варнавинская центральная районная больница» 

10.  ГБУЗ НО «Вачская центральная районная больница» 

11.  ГБУЗ НО «Ветлужская центральная районная больница» 

12.  ГБУЗ НО «Вознесенская центральная районная больница» 

13.  ГБУЗ НО «Воротынская центральная районная больница» 

14.  ГБУЗ НО «Воскресенская центральная районная больница» 

15.  ГБУЗ НО «Володарская центральная районная больница» 

16.  ГБУЗ НО «Выксунская центральная районная больница» 

17.  ГБУЗ НО «Гагинская центральная районная больница» 

18.  ГБУЗ НО «Городецкая центральная районная больница»  

19.  ГБУЗ НО «Дальнеконстантиновская центральная районная больница» 

20.  ГБУЗ НО «Дивеевская центральная районная больница» 

21.  ГБУЗ НО «Ковернинская центральная районная больница» 

22.  ГБУЗ НО «Княгининская центральная районная больница» 

23.  ГБУЗ НО «Краснобаковская центральная районная больница» 

24.  ГБУЗ НО «Кстовская центральная районная больница» 

25.  ГБУЗ НО «Кулебакская центральная районная больница» 

26.  ГБУЗ НО «Лукояновская центральная районная больница» 

27.  ГБУЗ НО «Лысковская центральная районная больница» 



 29 

28.  ГБУЗ НО «Навашинская центральная районная больница» 

29.  ГБУЗ НО «Павловская центральная районная больница» 

30.  ГБУЗ НО «Первомайская центральная районная больница» 

31.  ГБУЗ НО «Перевозская центральная районная больница» 

32.  ГБУЗ НО «Пильнинская центральная районная больница» 

33.  ГБУЗ НО «Починковская центральная районная больница» 

34.  ГБУЗ НО «Семеновская районная больница» 

35.  ГБУЗ НО «Сергачская центральная районная больница» 

36.  ГБУЗ НО «Сеченовская центральная районная больница» 

37.  ГБУЗ НО «Сосновская центральная районная больница» 

38.  ГБУЗ НО «Спасская центральная районная больница» 

39.  ГБУЗ НО «Сокольская центральная районная больница» 

40.  ГБУЗ НО «Тонкинская центральная районная больница» 

41.  ГБУЗ НО «Тоншаевская центральная районная больница» 

42.  ГБУЗ НО «Уренская центральная районная больница» 

43.  ГБУЗ НО «Уразовская центральная районная больница» 

44.  ГБУЗ НО «Чкаловская центральная районная больница» 

45.  ГБУЗ НО «Шатковская центральная районная больница» 

46.  ГБУЗ НО «Шахунская центральная районная больница» 

47.  ГБУЗ НО «Шарангская центральная районная больница» 

48.  ГБУЗ НО «Арзамасская районная больница» 

49.  ГБУЗ НО «Арзамасская городская больница №1» 

50.  ГБУЗ НО «Центральная городская больница г.Арзамаса» 

51.  ГБУЗ НО «Городская больница №1 г. Дзержинска» 

52.  ГБУЗ НО «Городская больница №2 г.Дзержинска» 

53.  ГБУЗ НО «Городская больница №24 Автозаводского района г.Н.Новгорода» 

54.  ГБУЗ НО «Городская больница №37» Автозаводского района г.Н.Новгорода» 

55.  
ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №40 Автозаводского района 

г.Н.Новгорода» 

56.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №50 Приокского района г.Н.Новгорода» 

57.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №1 Приокского района г.Н.Новгорода» 

58.  ГБУЗ НО «Городская больница №33 Ленинского района г.Н.Новгорода» 

59.  ГБУЗ НО «Городская больница №47 Ленинского района г.Н.Новгорода» 

60.  
ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №7 Ленинского района г.Н.Новгорода 

им. Е.Л.Березова» 
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61.  ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №34 Советского района г.Н.Новгорода» 

62.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №35 Советского района г.Н.Новгорода» 

63.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №30 Советского района г.Н.Новгорода» 

64.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №31 Советского района г.Н.Новгорода» 

65.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №4 Канавинского района г.Н.Новгорода» 

66.  
ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №39 Канавинского района 

г.Н.Новгорода» 

67.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №51 Канавинского района г.Н.Новгорода» 

68.  
ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №10 Канавинского района 

г.Н.Новгорода» 

69.  ГБУЗ НО «Городская больница №28 Московского района г.Н.Новгорода» 

70.  
ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №30 Московского района 

г.Н.Новгорода» 

71.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №17 Московского района г.Н.Новгорода» 

72.  ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №12» Сормовского района» 

73.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №7» Нижегородского района г.Н.Новгорода» 

74.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №21 Нижегородского района г.Н.Новгорода» 

75.  
ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №38 Нижегородского района 

г.Н.Новгорода» 

76.  Дорожная клиническая больница ОАО «РЖД» 

77.  ФГБУЗ «Клиническая больница №50 ФМБА» г.Саров 

78.  ФБУЗ «Приволжский окружной медицинский центр ФМБА России» 

79.  ЛПУ «ЦМП ГАЗ» 

80.  ООО «Здоровье» 
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Приложение 5 

к приказу министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от _____________№______________ 
 

Схема 

территориального закрепления медицинских организаций, оказывающих 

первичную специализированную медико-санитарную помощь  

в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара пациентам  

с онкологическими заболеваниями в центрах амбулаторной онкологической 

помощи (ЦАОП) с планом организации ЦАОП 
 

№ 

п/п 

Наименование 

медицинской 

организации 

Год 

открытия 

Количество 

обслуживаемого 

населения 

Зона закрепления  

1 

ГБУЗ НО «Павловская 

центральная районная 

больница» 

(606103, Нижегородская 

область, г.Павлово, 

ул.Советская, 24) 

2019  184084 

Павловский, Вачский, 

Сосновский, Богородский 

районы (кроме  

пос. Буревестник и  

пос. Каменки) 

2 

ГБУЗ НО «Центральная 

городская больница 

г.Арзамаса» 

(607221, Нижегородская 

область, г. Арзамас, 

 ул. Зеленая, д. 2) 

2020  248869 

Арзамасский, Шатковский, 

Ардатовский, Вадский, 

Перевозский, 

Первомайский, Дивеевский 

районы 

3 

ГБУЗ НО «Балахнинская 

центральная районная 

больница»  

(606408, Нижегородская 

область, ул.Олимпийская, д.1) 

2020 94227 
 Балахнинский, Чкаловский 

районы 

4 

ГБУЗ НО «Борская 

центральная районная 

больница» 

(606440, Нижегородская 

область, г.Бор, ул.Бабушкина, 

д.8) 

2020 117326 Борский район 

5 

ГБУЗ НО «Семеновская 

центральная районная 

больница» 

(606650, Нижегородская обл., 

Семеновский район, г. Семенов, 

ул. Гагарина, д. 11) 

2020 97904 

Семеновский, 

Краснобаковский, 

Воскресенский, 

Варнавинский районы 

6 

ГБУЗ НО «Кстовская 

центральная районная 

больница» 

(607650, Нижегородская обл., 

г.Кстово, ул.Талалушкина,д.14) 

2021 145493 
 Кстовский, 

Дальнеконстантиновский  
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7 

ГБУЗ НО «Выксунская 

центральная районная 

больница» 

(607060 Нижегородская 

область, г. Выкса, ул. Красные 

Зори, д. 16, строение 2). 

2021 164590 

Выксунский, Кулебакский, 

Навашинский, 

Вознесенский районы 

8 

ГБУЗ НО «Починковская 

центральная районная 

больница» 

(607910, Нижегородская 

область, Починковский район, 

с. Починки, ул. Луначарского 

45) 

2022 65775 

Починковский, 

Большеболдинский, 

Лукояновский районы 

9 

ГБУЗ НО «Шахунская 

центральная районная 

больница» 

(606910 Нижегородская 

область, г. Шахунья,  

ул. Революционная, д.34а) 

2022 113254 

Шахунский, Тоншаевский, 

Уренский, Ветлужский, 

Тонкинский, Шарангский 

районы 

10 

ГБУЗ НО «Клинический 

диагностический центр» 

(603006, Нижегородская 

область, г.Нижний Новгород,  

ул. Решетниковская, д. 2) 

2023 308246 

Нижегородский, 

Советский, Приокский 

районы г. Нижнего 

Новгорода, Новинский 

сельсовет 

11 

ГБУЗ НО «Лысковская 

центральная районная 

больница» 

(606210, Нижегородская 

область,г. Лысково, ул. 50 лет 

ВЛКСМ, д. 14) 

2024 83089 

Лысковский, Воротынский, 

Княгининский, Спасский, 

Большемурашкинский 

районы 

12 

ГБУЗ НО «Сергачская 

центральная районная 

больница» 

(607510, Нижегородская 

область, Сергачский район, г. 

Сергач,ул. Казакова, д. 11) 

2024 91852 

Сергачский, 

Краснооктябрьский, 

Бутурлинский, 

Сеченовский, Гагинский, 

Пильнинский районы 
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Приложение 6 

к приказу министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от _____________№______________ 

 

 

Перечень  

медицинских организаций Нижегородской области,  

оказывающих первичную специализированную медико-санитарную 

помощь пациентам с онкологическими заболеваниями в амбулаторных 

условиях в первичных онкологических кабинетах (ПОК) 
 

№ 

п/п 
Наименование медицинской организации 

1.  ГБУЗ НО «Ардатовская центральная районная больница» 

2.  ГБУЗ НО «Богородская центральная районная больница» 

3.  ГБУЗ НО «Большеболдинская центральная районная больница» 

4.  ГБУЗ НО «Большемурашкинская центральная районная больница» 

5.  ГБУЗ НО «Бутурлинская центральная районная больница» 

6.  ГБУЗ НО «Вадская центральная районная больница» 

7.  ГБУЗ НО «Варнавинская центральная районная больница» 

8.  ГБУЗ НО «Вачская центральная районная больница» 

9.  ГБУЗ НО «Ветлужская центральная районная больница» 

10.  ГБУЗ НО «Вознесенская центральная районная больница» 

11.  ГБУЗ НО «Воротынская центральная районная больница» 

12.  ГБУЗ НО «Воскресенская центральная районная больница» 

13.  ГБУЗ НО «Володарская центральная районная больница» 

14.  ГБУЗ НО «Гагинская центральная районная больница» 

15.  ГБУЗ НО «Городецкая центральная районная больница»  

16.  ГБУЗ НО «Дальнеконстантиновская центральная районная больница» 

17.  ГБУЗ НО «Дивеевская центральная районная больница» 

18.  ГБУЗ НО «Ковернинская центральная районная больница» 

19.  ГБУЗ НО «Княгининская центральная районная больница» 

20.  ГБУЗ НО «Краснобаковская центральная районная больница» 

21.  ГБУЗ НО «Кулебакская центральная районная больница» 

22.  ГБУЗ НО «Лукояновская центральная районная больница» 

23.  ГБУЗ НО «Лысковская центральная районная больница» 

24.  ГБУЗ НО «Навашинская центральная районная больница» 

25.  ГБУЗ НО «Первомайская центральная районная больница» 

26.  ГБУЗ НО «Перевозская центральная районная больница» 
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27.  ГБУЗ НО «Пильнинская центральная районная больница» 

28.  ГБУЗ НО «Сергачская центральная районная больница» 

29.  ГБУЗ НО «Сеченовская центральная районная больница» 

30.  ГБУЗ НО «Сосновская центральная районная больница» 

31.  ГБУЗ НО «Спасская центральная районная больница» 

32.  ГБУЗ НО «Сокольская центральная районная больница» 

33.  ГБУЗ НО «Тонкинская центральная районная больница» 

34.  ГБУЗ НО «Тоншаевская центральная районная больница» 

35.  ГБУЗ НО «Уренская центральная районная больница» 

36.  ГБУЗ НО «Уразовская центральная районная больница» 

37.  ГБУЗ НО «Чкаловская центральная районная больница» 

38.  ГБУЗ НО «Шатковская центральная районная больница» 

39.  ГБУЗ НО «Шарангская центральная районная больница» 

40.  ГБУЗ НО «Арзамасская районная больница» 

41.  ГБУЗ НО «Арзамасская городская больница №1» 

42.  ГБУЗ НО «Городская больница №1 г. Дзержинска» 

43.  ГБУЗ НО «Городская больница №2 г.Дзержинска» 

44.  ГБУЗ НО «Городская больница №24 Автозаводского района г.Н.Новгорода» 

45.  ГБУЗ НО «Городская больница №37 Автозаводского района г.Н.Новгорода» 

46.  ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №40 Автозаводского района 

г.Н.Новгорода» 

47.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №50 Приокского района г.Н.Новгорода» 

48.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №1 Приокского района г.Н.Новгорода» 

49.  ГБУЗ НО «Городская больница №33 Ленинского района г.Н.Новгорода» 

50.  ГБУЗ НО «Городская больница №47 Ленинского района г.Н.Новгорода» 

51.  ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №7 Ленинского района г.Н.Новгорода им. 

Е.Л.Березова» 

52.  ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №34 Советского района г.Н.Новгорода» 

53.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №35 Советского района г.Н.Новгорода» 

54.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №30 Советского района г.Н.Новгорода» 

55.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №31 Советского района г.Н.Новгорода» 

56.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №4 Канавинского района г.Н.Новгорода» 

57.  ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №39 Канавинского района г.Н.Новгорода» 

58.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №51 Канавинского района г.Н.Новгорода» 

59.  ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №10 Канавинского района г.Н.Новгорода» 
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60.  ГБУЗ НО «Городская больница №28 Московского района г.Н.Новгорода» 

61.  ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №30 Московского района г.Н.Новгорода» 

62.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №17 Московского района г.Н.Новгорода» 

63.  ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №12» Сормовского района» 

64.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №7» Нижегородского района г.Н.Новгорода» 

65.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника №21 Нижегородского района г.Н.Новгорода» 

66.  ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №38 Нижегородского района 

г.Н.Новгорода» 

67.  Дорожная клиническая больница ОАО «РЖД» 

68.  ФГБУЗ «Клиническая больница №50 ФМБА» г.Саров 

69.  ФБУЗ «Приволжский окружной медицинский центр ФМБА России» 

70.  ЛПУ «ЦМП ГАЗ» 

71. л ООО «Здоровье» 
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Приложение 7 

к приказу министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от _____________№______________ 

 

Схема 

территориального закрепления медицинских организаций Нижегородской 

области, оказывающих специализированную медицинскую помощь 

пациентам с онкологическими заболеваниями 

 

Тактика лечения устанавливается консилиумом врачей, включающим 

врачей-онкологов, врача-радиотерапевта, врача-нейрохирурга (при опухолях 

нервной системы) медицинской организации, в составе которой имеются 

отделения хирургических методов лечения злокачественных новообразований, 

противоопухолевой лекарственной терапии (далее – ПХТ), радиотерапии  

(далее – онкологический консилиум), в том числе онкологическим консилиумом, 

проведенным с применением телемедицинских технологий с привлечением при 

необходимости других врачей специалистов. 

Специализированное лечение каждому пациенту проводится  

в соответствии с решением онкологического консилиума в соответствии  

с клиническими рекомендациями, утвержденными Министерством 

здравоохранения Россифской Федерации, в медицинской организации согласно 

маршрутизации. 

Направление в медицинскую организацию реализуется путем 

формирования предварительной записи посредством Единой цифровой 

платформы. 

Оценка динамики, эффективности, токсичности проводимого лечения 

осуществляется в медицинской организации, в которой проводится 

специализированное лечение. 

В случае прогрессирования или при рецидиве заболевания пациенту 

проводится онкологический консилиум, включающий врачей-онкологов, врача-

радиотерапевта, врача-нейрохирурга (при опухолях нервной системы) 

медицинской организации, в составе которой имеются отделения хирургических 

методов лечения злокачественных новообразований, противоопухолевой 

лекарственной терапии (далее – ПХТ), радиотерапии. Лечение продолжается  

в медицинской организации, проводимой специализированное лечение, согласно 

маршрутизации. 
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7.1. Схема территориального закрепления медицинских организаций для 

проведения хирургического лечения и лучевой терапии. 
 

Медицинские организации с 

территорией обслуживания 

Лучевая терапия 

новообразований 

Хирургическое лечение 

новообразований 

1. ГБУЗ НО г. Арзамаса 

2. ГБУЗ НО «Ардатовская ЦРБ» 

3. ГБУЗ НО «Бутурлинская 

ЦРБ» 

4. ГБУЗ НО «Б.Болдинская 

ЦРБ» 

5. ГБУЗ НО «Вадская ЦРБ» 

6. ГБУЗ НО «Вознесенская 

ЦРБ» 

7. ГБУЗ НО «Гагинская ЦРБ» 

8. ГБУЗ НО «Дивеевская ЦРБ» 

9. ГБУЗ НО «Лукояновская 

ЦРБ» 

10. ГБУЗ НО «Первомайская 

ЦРБ» 

11. ГБУЗ НО «Перевозская 

ЦРБ» 

12. ГБУЗ НО «Починковская 

ЦРБ» 

13. ГБУЗ НО «Шатковская 

ЦРБ» 

ГБУЗ НО «Нижегородский 

областной клинический 

онкологический 

диспансер» - все 

локализации. 

 

 

ГБУЗ НО «Нижегородский 

областной клинический 

онкологический диспансер» - 

все локализации. 

 

ГБУЗ НО «ЦГБ г. Арзамаса» - 

хирургическое лечение 

абдоминального профиля 

  

1. ГБУЗ НО «Павловская ЦРБ» 

2. ГБУЗ НО «Вачская ЦРБ» 

3. ГБУЗ НО «Выксунская ЦРБ» 

4. ГБУЗ НО «Кулебакская ЦРБ» 

5. ГБУЗ НО «Навашинская 

ЦРБ» 

6. ГБУЗ НО «Сосновская ЦРБ» 

7. ГБУЗ НО «Богородская ЦРБ»  

ГБУЗ НО «Нижегородский 

областной клинический 

онкологический 

диспансер» - все 

локализации. 

 

ГБУЗ НО «Нижегородский 

областной клинический 

онкологический диспансер» - 

все локализации. 

 

ГБУЗ НО «Павловская ЦРБ» - 

хирургическое лечение 

абдоминального профиля 

1. Медицинские организации г. 

Н.Новгорода 

2. Медицинские организации г. 

Дзержинска 

3 ГБУЗ НО «Володарская ЦРБ» 

4. ГБУЗ НО «Балахнинская 

ЦРБ» 

5. ГБУЗ НО «Борская ЦРБ» 

6. ГБУЗ НО 

«Большемурашкинская ЦРБ» 

7. ГБУЗ НО «Богородская ЦРБ»  

8. ГБУЗ НО «Воротынская 

ЦРБ» 

9. ГБУЗ НО «Варнавинская 

ГБУЗ НО «Нижегородский 

областной клинический 

онкологический 

диспансер» - все 

локализации. 

 

ГБУЗ НО «Нижегородский 

областной клинический 

онкологический диспансер» - 

все локализации. 
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ЦРБ» 

10. ГБУЗ НО «Ветлужская 

ЦРБ» 

11. ГБУЗ НО «Городецкая ЦРБ» 

12. ГБУЗ НО 

«Дальнеконстантиновская ЦРБ» 

13. ГБУЗ НО «Воскресенская 

ЦРБ» 

14. ГБУЗ НО «Краснобаковская 

ЦРБ» 

15. ГБУЗ НО «Княгининская 

ЦРБ» 

16. ГБУЗ НО «Кстовская ЦРБ» 

17. ГБУЗ НО «Ковернинская 

ЦРБ» 

18. ГБУЗ НО «Лысковская 

ЦРБ» 

19. ГБУЗ НО «Пильнинская 

ЦРБ» 

20. ГБУЗ НО «Семеновская 

ЦРБ» 

21. ГБУЗ НО «Спасская ЦРБ» 

22. ГБУЗ НО «Сокольская ЦРБ» 

23. ГБУЗ НО «Сергачская ЦРБ» 

24. ГБУЗ НО «Сеченовская 

ЦРБ» 

25. ГБУЗ НО «Тонкинская 

ЦРБ» 

26. ГБУЗ НО «Тоншаевская 

ЦРБ» 

27. ГБУЗ НО «Уренская ЦРБ» 

28. ГБУЗ НО «Уразовская ЦРБ» 

29. ГБУЗ НО «Чкаловская ЦРБ» 

30. ГБУЗ НО «Шарангская 

ЦРБ» 

31. ГБУЗ НО «Шахунская ЦРБ» 

Медицинские организации 

Нижегородской области 

ГБУЗ НО «Нижегородский 

областной клинический 

онкологический 

диспансер» - все 

локализации. 

ГБУЗ НО «Нижегородская 

областная клиническая больница 

им.Н.А.Семашко» - 

хирургическое лечение по 

направлению колопроктология, 

онкоурология, онкогинекология. 

 

Медицинские организации  

г. Нижнего Новгорода и 

Нижегородской области 

ГБУЗ НО «Нижегородский 

областной клинический 

онкологический 

диспансер» - все 

локализации. 

ФГБОУ ВО «Приволжский 

исследовательский медицинский 

университет» Минздрава 

России: 

1.  хирургическое лечение 

новообразований кожи (кроме 
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меланомы), соединительной и 

других мягких тканей, костей и 

суставов,  центральной и 

периферической нервной 

системы; 

 

Медицинские организации  

г. Нижнего Новгорода и 

Нижегородской области 

ГБУЗ НО «Нижегородский 

областной клинический 

онкологический 

диспансер» - все 

локализации. 

 

ФБУЗ «Приволжский окружной 

медицинский центр ФМБА 

России» - хирургическое 

лечение новообразований 

(печени, поджелудочной 

железы, пищевода, желудка, 

надпочечников, молочной 

железы, колопроктология, 

онкоурология, онкогинекология, 

центральной и периферической 

нервной системы). 

Медицинские организации г. 

Нижнего Новгорода и 

Нижегородской области (для 

пациентов г. Сарова) 

ГБУЗ НО «Нижегородский 

областной клинический 

онкологический 

диспансер» - все 

локализации. 

ГБУЗ НО «Нижегородский 

областной клинический 

онкологический диспансер» - 

все локализации. 

Медицинские организации  

г. Нижнего Новгорода и 

Нижегородской области 

ООО «ПЭТ-Технолоджи 

Диагностика» - все 

локализации. 

ГБУЗ НО «Нижегородский 

областной клинический 

онкологический диспансер» - 

все локализации. 

 

7.2. Схема территориального закрепления медицинских организаций для 

проведения противоопухолевой лекарственной терапии. 

 

№ 

п/п 

Наименования медицинских 

организаций, в которых 

проводится лекарственная 

противоопухолевая терапия. 

Курируемые локализации ЗНО 

Наименования муниципальных 

образований, из которых пациенты 

направляются на проведение 

лекарственной противоопухолевой 

терапии, в условиях 

круглосуточных стационаров 

Наименования 

муниципальных 

образований, из которых 

пациенты направляются на 

проведение лекарственной 

противоопухолевой 

терапии, в условиях 

дневных стационаров 

1 

ГБУЗ НО «ЦГБ г. Арзамаса» 

 (все локализации ЗНО) 

г. Арзамас, Арзамасский, 

Ардатовский, Большеболдинский, 

Вадский, Вознесенский, Гагинский, 

Дивеевский, Лукояновский, 

Первомайский, Бутурлинский, 

Перевозский, Починковский, 

Шатковский районы 

г. Арзамас, Арзамасский, 

Ардатовский, Вадский, 

Вознесенский, Гагинский, 

Дивеевский, 

Первомайский, 

Бутурлинский, 

Перевозский, Шатковский 

районы 
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2 
ГБУЗ НО «Балахнинская ЦРБ» 

 (все локализации ЗНО) 

- Балахнинский район 

3 
ГБУЗ НО «Богородская ЦРБ» 

(все локализации ЗНО) 

- Богородский район 

4 

ГБУЗ НО «Борская ЦРБ» 

 (все локализации ЗНО) 

Борский, Городецкий, Чкаловский, 

Сокольский, Семеновский, 

Краснобаковский, Воскресенский, 

Варнавинский районы 

Борский район 

5 
ГБУЗ НО «Выксунская ЦРБ» 

(все локализации ЗНО) 

- Выксунский, Кулебакский, 

Навашинский районы 

6 

ГБУЗ НО «Городецкая ЦРБ» 

(все локализации ЗНО) 

филиал № 2 ГБУЗ НО 

«Городецкая ЦРБ ГБ № 1 г. 

Заволжье» 

(все локализации ЗНО) 

- Городецкий, Сокольский 

районы 

7 

ГБУЗ НО «Кстовская ЦРБ» 

(все локализации ЗНО) 

Большемурашкинский, 

Воротынский, 

Дальнеконстантиновский, 

Княгининский, Краснооктябрьский, 

Кстовский, Лысковский, 

Пильнинский, Сеченовский, 

Сергачский, Спасский 

районы 

Кстовский, 

Большемурашкинский, 

Дальнеконстантиновский 

районы 

8 

ГБУЗ НО «Больница скорой 

медицинской помощи 

г.Дзержинска» 

(онкологические заболевания 

кроветворной и лимфатической 

ткани) 

г.Дзержинск,Балахнинский, 

Володарский, Городецкий, 

Чкаловский районы по 

направлению гематолога ГБУЗ НО 

«Больница скорой медицинской 

помощи г.Дзержинска», ГБУЗ НО 

«Нижегородская областная 

клиническая больница имени 

Н.А.Семашко», г.Нижний Новгород 

по направлению гематолога 

медицинских организаций 

г.Нижнего Новгорода. 

г.Дзержинск,Балахнински

й, Володарский, 

Городецкий, Чкаловский 

районы по направлению 

гематолога ГБУЗ НО 

«Больница скорой 

медицинской помощи 

г.Дзержинска», ГБУЗ НО 

«Нижегородская областная 

клиническая больница 

имени Н.А.Семашко», 

г.Нижний Новгород по 

направлению гематолога 

медицинских организаций 

г.Нижнего Новгорода. 

9 
ГБУЗ НО «Лысковская ЦРБ» 

(все локализации ЗНО) 

- Лысковский район 

10 

ГБУЗ НО «Павловская ЦРБ» 

(все локализации ЗНО) Центр 

амбулаторной онкологической 

помощи (ЦАОП) 

Павловский, Вачский, Сосновский, 

Навашинский, Богородский (кроме 

пос. Буревестник и пос. Каменки), 

Выксунский, Кулебакский районы 

Павловский, Вачский, 

Сосновский районы  

 

11 
ГБУЗ НО «Пильнинская  ЦРБ» 

(все локализации ЗНО) 

- Пильнинский район 
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12 

ГБУЗ НО «Починковская ЦРБ» 

(все локализации ЗНО) 

- Починковский, 

Лукояновский, 

Большеболдинский 

районы 

13 

ГБУЗ НО «Семеновская ЦРБ» 

(все локализации ЗНО) 

- Семеновский, 

Краснобаковский, 

Воскресенский, 

Варнавинский районы 

14 
ГБУЗ НО «Сергачская ЦРБ» 

(все локализации ЗНО) 

- Сергачский район,  

15 
ГБУЗ НО «Чкаловская ЦРБ» 

(все локализации ЗНО) 

- Чкаловский район 

16 

ГБУЗ НО «Шахунская ЦРБ» 

(все локализации ЗНО) 

- Шахунский, Тонкинский, 

Тоншаевский, Уренский, 

Шарангский, Ветлужский 

районы  

17 

ГБУЗ НО «Нижегородская 

областная клиническая 

больница имени Н.А.Семашко»  

(онкологические заболевания 

кроветворной и лимфатической 

ткани) 

Нижегородская область (кроме 

г.Дзержинска, Балахнинского, 

Володарского, Городецкого, 

Чкаловского районов) 

 

 

Нижегородская область 

(кроме г.Дзержинска, 

Балахнинского, 

Володарского, 

Городецкого, Чкаловского 

районов) 

 

18 

ФГБУЗ  «Клиническая 

больница №50 Федерального 

медико-биологического 

агентства» 

г.Саров г.Саров 

19 

ГБУЗ НО «ГБ № 33 

Ленинского р-на г. Нижнего 

Новгорода» 

(все локализации ЗНО) 

 г. Нижний Новгород 

20 

ГБУЗ НО «Городская 

клиническая больница № 12 

Сормовского района г.Нижнего 

Новгорода» 

(онкологические заболевания 

кроветворной и лимфатической 

ткани) 

г. Нижний Новгород  

(по направлению гематолога 

медицинских организаций г. 

Н.Новгорода и ГБУЗ НО «НОКБ 

им. Н.А.Семашко») 

г. Нижний Новгород  

(по направлению 

гематолога медицинских 

организаций г. 

Н.Новгорода и ГБУЗ НО 

«НОКБ им. 

Н.А.Семашко») 

21 

ГБУЗ НО «НОКОД» 

Стационар № 1 

Стационар № 2 

Стационар № 3 

ДС, ул. Деловая 11/1 

(все локализации ЗНО) 

Балахнинский, пос. Буревестник и 

пос. Каменки Богородского района, 

Ветлужский, Володарский, 

Ковернинский, Уренский, 

Шарангский, Шахунский, 

Тонкинский, Тоншаевский районы, 

г.Дзержинск, г. Нижний Новгород и 

Нижегородская область при 

необходимости прохождения 

лечения в медицинской 

Володарский, 

Воротынский, 

Княгининский, 

Ковернинский, 

Краснооктябрьский, 

Сеченовский, Спасский 

районы, г. Дзержинск, 

г. Нижний Новгород и 

Нижегородская область 

при необходимости 
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организации III уровня прохождения лечения в 

медицинской организации 

III уровня  

22 

ООО Научно-медицинская 

фирма «К-Тест» 

(ЗНО всех локализаций) 

- г. Нижний Новгород 

23 

ООО «Медис» 

(ЗНО всех локализаций) 

- г. Нижний Новгород 

Нижегородская область 

 

24 
ООО «Здоровье» 

(ЗНО всех локализаций) 

- Нижегородская область 

 

25 

ООО «ПЭТ-Технолоджи 

Диагностика» (ЗНО всех 

локализаций) 

- г. Нижний Новгород 

Нижегородская область 

 

 

Примечание. 

 При реализации права выбора пациентами медицинских организаций 

и других объективных обстоятельствах схема маршрутизации пациентов может 

меняться по согласованию с руководителями соответствующих медицинских 

организаций в рамках действующего законодательства. 

 В случаях необходимости проведения дорогостоящих курсов 

химиотерапии пациенты могут направляться в ГБУЗ НО «НОКОД»  

по согласованию с главным врачом, заместителем главного врача по лечебной 

работе или руководителями стационаров ГБУЗ НО «НОКОД». 
 

7.3. Перечень Федеральных медицинских организаций оказывающих 

специализированную медицинскую помощь на территории Нижегородской 

области по профилю «онкология» 
 

Наименование медицинской организации Вид специализированной медицинской помощи 

ФБУЗ «Приволжский окружной 

медицинский центр ФМБА России»  

хирургическое лечение новообразований 

(печени, поджелудочной железы, пищевода, 

желудка, надпочечников, молочной железы, 

колопроктология, онкоурология, 

онкогинекология, центральной и периферической 

нервной системы). 

ПХТ всех локализаций 

ФГБОУ ВО «Приволжский 

исследовательский медицинский 

университет» Минздрава России 

 

хирургическое лечение новообразований кожи 

(кроме меланомы), соединительной и других 

мягких тканей, костей и суставов, центральной и 

периферической нервной системы 

ФГБУЗ «Клиническая больница №50 

Федерального медико-биологического 

агентства» 

ПХТ всех локализаций 
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Приложение 8 
к приказу министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от _____________№______________ 
 

Схема 

территориального закрепления медицинских организаций при оказании 

плановой первичной специализированной медико-санитарной помощи при 

подозрении на отдельные виды злокачественных новообразований 
 

I. ГЕМОБЛАСТОЗЫ 

Медицинские организации 

с территорией 

обслуживания 

Схема маршрутизации 

Медицинские 

организации 

Нижегородской области 

(кроме г. Дзержинска и 

Володарского района) 

При подозрении на гемобластозы: изолированная или 

генерализованная лимфоаденопатия, спленомегалия, при наличии 

изменений в клиническом анализе крови (С81 - 85, С88, С90 - С95, 

С96), по направлению врача-терапевта участкового, врача-

специалиста, врача общей практики, врача ПОК, ЦАОП, в порядке 

самообращения - в поликлинику ГБУЗ НО «Нижегородская 

областная клиническая больница им. Н.А. Семашко» на прием 

врача-гематолога, в ГБУЗ НО «Клинический диагностический 

центр» на прием врача-гематолога. 

Диагностика заболеваний крови, кроветворных органов, 

злокачественных новообразований лимфоидной, кроветворной и 

родственных им тканей, с использованием специальных 

манипуляций (пункция и трепанобиопсия костного мозга, 

люмбальная пункция) проводится врачом гематологом 

поликлиники или отделения ГБУЗ НО «Нижегородская областная 

клиническая больница им. Н.А.Семашко» и пункция костного 

мозга врачом гематологом ГБУЗ НО «Клинический 

диагностический центр» . 

При подозрении на лимфопролиферативное заболевание по 

направлению врача гематолога эксцизионная биопсия 

лимфатических узлов и других органов и тканей проводится в 

хирургическом стационаре ГБУЗ НО «Нижегородская областная 

клиническая больница им. Н.А.Семашко» или в хирургических 

стационарах по месту жительства пациента или в 

специализированных хирургических отделениях медицинских 

организаций Нижегородской области в зависимости от степени 

сложности эксцизионной биопсии. 
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Медицинские 

организации г. 

Дзержинска и 

Володарского района 

При подозрении на гемобластозы: изолированная или 

генерализованная лимфоаденопатия, спленомегалия, при наличии 

изменений в клиническом анализе крови (С81 - 85, С88, С90 - С95, 

С96), по направлению врача-терапевта участкового, врача-

специалиста, врача общей практики, врача ПОК, ЦАОП, в порядке 

самообращения пациента направляют в кабинет амбулаторного 

приёма врача гематолога ГБУЗ НО «Больница скорой  

медицинской помощи г. Дзержинска». 

Диагностику заболеваний крови, кроветворных органов, 

злокачественных новообразований лимфоидной, кроветворной и 

родственных им тканей с использованием специальных 

манипуляций (пункция и трепанобиопсия костного мозга, 

люмбальная пункция) осуществляк врач-гематолог кабинета 

амбулаторного приёма или гематологического отделения ГБУЗ НО 

«Больница скорой медицинской помощи г .Дзержинска». 

При подозрении на лимфопролиферативное заболевание 

эксцизионную биопсию лимфатических узлов и других органов и 

тканей по направлению врача-гематолога проводят в 

хирургическом стационаре ГБУЗ НО «Больница скорой  

медицинской помощи г. Дзержинска» или в хирургическом 

стационаре по месту жительства пациента или в 

специализированном хирургическом отделении медицинской 

организации Нижегородской области в зависимости от степени 

сложности эксцизионной биопсии. 

Медицинские 

организации г. Нижнего 

Новгорода 

При подозрении на гемобластозы: изолированная или 

генерализованная лимфоаденопатия, спленомегалия  при наличии 

изменений в клиническом анализе крови (С81 - С85, С88, С90 - 

С95, С96), по направлению врача-терапевта участкового, врача-

специалиста, врача общей практики, врача ПОК, ЦАОП, в порядке 

самообращения медицинские организации Ленинского, 

Канавинского, Московского, Сормовского р-нов г. Нижнего 

Новгорода направляют пациентов в поликлинику №1 объединения 

ГБУЗ НО «Городская клиническая больница № 12 Сормовского 

района г. Нижнего Новгорода» на прием врача-гематолога; 

медицинские организации Нижегородского, Советского, 

Приокского, Автозаводского р-нов г. Нижнего Новгорода 

направляют пациентов в ГБУЗ НО «Городская поликлиника № 21 

Нижегородского р-на г. Нижнего Новгорода» на прием врача-

гематолога; все медицинские организации г. Нижнего Новгорода 

направляют пациентов в ГБУЗ НО «Клинический диагностический 

центр» на прием врача-гематолога. 

Диагностика заболеваний крови, кроветворных органов, 

злокачественных новообразований лимфоидной, кроветворной и 

родственных им тканей, с использованием специальных 

манипуляций (пункция и трепанобиопсия костного мозга, 

люмбальная пункция) проводится врачом гематологом  

гематологического отделения ГБУЗ НО «Городская клиническая 

больница № 12 Сормовского р-на г.Н.Новгорода», пункция 

костного мозга - врачом гематологом в рамках амбулаторно-

поликлинического приема.  
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При подозрении на лимфопролиферативное заболевание по 

направлению врача гематолога эксцизионная биопсия 

лимфатических узлов и других органов и тканей проводится в 

хирургическом стационаре ГБУЗ НО «Городская клиническая 

больница № 12 Сормовского р-на г.Н.Новгорода», или в 

хирургических стационарах по месту жительства пациента или в 

специализированных хирургических отделениях медицинских 

организаций Нижегородской области в зависимости от степени 

сложности эксцизионной биопсии. 

 

 

II. ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ ЦЕНТРАЛЬНОЙ И 

ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ, ОРГАНОВ ЗРЕНИЯ, 

ВЕРХНЕГО И НИЖНЕГО ВЕКА, СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ И ДРУГИХ 

МЯГКИХ ТКАНЕЙ, КОСТЕЙ И СУСТАВОВ. 
 

Медицинские 

организации с 

территорией 

обслуживания 

Схема маршрутизации 

Медицинские 

организации 

Нижегородской области 

При подозрении на злокачественные новообразования центральной 

и периферической нервной системы, органов зрения, верхнего и 

нижнего века по направлению врача-терапевта участкового, врача-

специалиста, врача общей практики, врача ПОК, ЦАОП, в порядке 

самообращения - в поликлинику ГБУЗ НО «НОКОД».  

 

Диагностика и лечение злокачественных новообразований 

центральной и периферической нервной системы с 

использованием специальных манипуляций проводится врачом 

нейрохирургом ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский 

медицинский университет» Минздрава России, ФБУЗ 

«Приволжский окружной медицинский центр ФМБА России» и 

других федеральных медицинских учреждений, оказывающие 

медицинскую помощь по профилю «онкология». 

 

При подозрении на злокачественные новообразования органов 

зрения, верхнего и нижнего века проводится консультация с 

применением телемедицинских технологий с ФГБУ 

«Национальный медицинский исследовательский центр глазных 

болезней имени Гельмгольца» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации. 

 

Диагностика и лечение злокачественных новообразований 

соединительной и других мягких тканей, костей и суставов 

проводится ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский 

медицинский университет» Минздрава России. 
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Приложение 9 

к приказу министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от _____________№______________ 
 

Порядок 

направления (записи) на прием в ГБУЗ НО «Нижегородский областной 

клинический онкологический диспансер» 
 

Предварительная запись на прием в поликлинику ГБУЗ НО «НОКОД» 

организована и реализуется в модуле «Направление» Единой цифровой платформы 

(далее – ЕЦП) в соответствии с приказом министерства здравоохранения 

Нижегородской области от 27 августа 2013 г. № 2095 «О введении в эксплуатацию 

предварительной записи на прием в медицинские учреждения, оказывающие 

консультативную медицинскую помощь». 

Контакты: 

 выделенная линия для медицинских работников для записи на прием  

в ГБУЗ НО «НОКОД» +7 (904) 908-83-48; 

 call-центр ГБУЗ НО «НОКОД» для пациентов (831) 282-00-01; 

 горячая линия по проблемам с записью на приём в ГБУЗ НО «НОКОД» 

(831) 230-40-19; 

 для жалоб и обращений в ГБУЗ НО «НОКОД» (831) 230-90-65. 

Организация и реализация предварительной записи в модуле «Направление» 

ЕЦП осуществляется по модели «Врач» - «Врач». 

Направление больных на консультативный прием в поликлинику ГБУЗ НО 

«НОКОД» проводится врачами-онкологами первичных онкологических кабинетов 

(ПОК), центров амбулаторной онкологической помощи (ЦАОП) из медицинских 

организаций города Нижнего Новгорода и районов Нижегородской области. 

При подозрении или установлении онкопатологии пациенту для проведения 

консультации выдается направление (ф. 057/у-04) и выписка из первичной 

медицинской документации (ф. 027/у). 

В направлении отражаются: жалобы больного, анамнез заболевания, 

объективные данные, данные лабораторных и инструментальных исследований, 

консультации специалистов, проводимое ранее лечение, его эффективность. 

Объем исследований определяется локализацией заболевания согласно 

Перечню обязательных и дополнительных исследований при направлении в ГБУЗ 

НО «НОКОД» (приложение 2 к приказу). 
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Приложение 10 

к приказу министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от ________________№______________ 

Перечень медицинских организаций, участвующих в оказании 

медицинской помощи по профилю «онкология», с указанием адресов 

№ 

п/п 

Наименование медицинской 

организации 
Адрес 

1.  ГБУЗ НО «Ардатовская центральная 

районная больница» 

607130, Нижегородская область, 

р.п. Ардатов, ул. Спортивная, д.1, 

2.  ГБУЗ НО «Балахнинская 

центральная районная больница» 

606408, Нижегородская область, г.Балахна, 

ул. Олимпийская, д.1 

3.  ГБУЗ НО «Богородская центральная 

районная больница» 

607602, Нижегородская обл., 

г.Богородск, ул. М. Горького, д.2а 

4.  ГБУЗ НО «Большеболдинская 

центральная районная больница» 

607940, Нижегородская область, 

с. Б.Болдино, ул. Красная, д. 34 

5.  
ГБУЗ НО «Большемурашкинская 

центральная районная больница» 

606360, Нижегородская область, 

Большемурашкинский район, 

р.п. Большое Мурашкино, 5 микрорайон 

6.  ГБУЗ НО «Борская центральная 

районная больница» 

606440, Нижегородская область, г.Бор, 

ул.Бабушкина,8 

7.  
ГБУЗ НО «Бутурлинская 

центральная районная больница» 

Адрес: 607440 Нижегородская область, 

Бутурлинский район, р.п. Бутурлино, 

ул.Ленина, д. 40 

8.  ГБУЗ НО «Вадская центральная 

районная больница» 

606380, Нижегородская область, с. Вад, ул. 

Больничная, д. 13 

9.  
ГБУЗ НО «Варнавинская 

центральная районная больница» 

606760, Нижегородская область 

Варнавинский район, рабочий поселок 

Варнавино, Набережная улица, д. 1 

10.  ГБУЗ НО «Вачская центральная 

районная больница» 

606150, Нижегородская обл. р.п. Вача, ул. 

Больничная, д. 16 

11.  ГБУЗ НО «Ветлужская центральная 

районная больница» 

606860, Нижегородская область, 

г. Ветлуга, ул. Ленина, д. 50 

12.  
ГБУЗ НО «Вознесенская центральная 

районная больница» 

607340, Нижегородская область, 

Вознесенский район, р.п. Вознесенкое, 

Больничный городок №1 , 

13.  ГБУЗ НО «Воротынская центральная 

районная больница» 

606260, Нижегородская область, 

р.п.Воротынец, ул.Космонавтов, д.9 

14.  ГБУЗ НО «Воскресенская 

центральная районная больница» 

606730, Нижегородская обл., 

п.Воскресенское, Больничный пер., 1,  

15.  
ГБУЗ НО «Володарская центральная 

районная больница» 

606058, Нижегородская область, пос. 

Ильиногорск, 

ул. Больничная, д.8 

16.  ГБУЗ НО «Гагинская центральная 

районная больница» 

07870, Нижегородская область, 

с. Гагино, ул. Южная, д. 29 
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17.  ГБУЗ НО «Городецкая центральная 

районная больница»  

606502, Нижегородская область,  

г.Городец, пл. Пролетарская, д. 36 

18.  
ГБУЗ НО «Дальнеконстантиновская 

центральная районная больница» 

606310, Нижегородская область, 

р.п. Д-Константиново, 

ул. Пионерская, д. 1а 

19.  
ГБУЗ НО «Дивеевская центральная 

районная больница» 

Адрес: 607320, Нижегородская область, 

Дивеевский район, с. Дивеево, ул. 

Космонавтов, д. 1а 

20.  
ГБУЗ НО «Ковернинская 

центральная районная больница» 

606570, Нижегородская область, 

Ковернинский район, р.п. Ковернино,ул. 

Коммунистов, д. 82 

21.  
ГБУЗ НО «Княгининская 

центральная районная больница» 

606340, Нижегородская область, 

Княгининский район, г. Княгинино, пер. 

Володарского, д. 23 

22.  ГБУЗ НО «Краснобаковская 

центральная районная больница» 

606710, Нижегородская обл., р.п Красные 

Баки, ул. Чапаева, д. 25 

23.  ГБУЗ НО «Кстовская центральная 

районная больница» 

607650, Нижегородская обл., г.Кстово, 

ул.Талалушкина,д.14 

24.  ГБУЗ НО «Кулебакская центральная 

районная больница» 

607010, Нижегородская область, 

г.Кулебаки, ул.Степана Разина, д.95 

25.  ГБУЗ НО «Лукояновская 

центральная районная больница» 

607800 Нижегородская область, 

г.Лукоянов, ул.Куйбышева.д 14 , 

26.  ГБУЗ НО «Лысковская центральная 

районная больница» 

606210, Нижегородская область, 

г. Лысково, ул. 50 лет ВЛКСМ, д. 14 

27.  ГБУЗ НО «Навашинская центральная 

районная больница» 

607100, гор. Навашино, улица Терешкина, 

д.6 

28.  ГБУЗ НО «Павловская центральная 

районная больница» 

606103, Нижегородская область, 

г.Павлово, ул. Советская, 24 

29.  ГБУЗ НО «Первомайская 

центральная районная больница» 

607760, Нижегородская область, 

г.Первомайск, ул.Медгородок, д. 4 

30.  ГБУЗ НО «Перевозская центральная 

районная больница» 

607400, Нижегородская область, 

г. Перевоз, ул. Центральная, д. 68 

31.  
ГБУЗ НО «Пильнинская центральная 

районная больница» 

607490, Нижегородская область, 

Пильнинский район, р.п. Пильна, ул. 40 

лет Победы, д. 1 

32.  
ГБУЗ НО «Починковская 

центральная районная больница» 

607910, Нижегородская область, 

Починковский район, с. Починки, 

ул. Луначарского, д. 45 

33.  ГБУЗ НО «Семеновская центральная 

районная больница» 

606650 Нижегородская обл., г. Семенов, 

ул. Гагарина, д. 11 

34.  
ГБУЗ НО «Сергачская центральная 

районная больница» 

607510, Нижегородская область, 

Сергачский район, г. Сергач, 

ул. Казакова, д 11 

35.  ГБУЗ НО «Сеченовская центральная 

районная больница» 

607580, Нижегородская область, с. 

Сеченово, ул.Больничная улица, д.1 

36.  ГБУЗ НО «Сосновская центральная 

районная больница» 

606170 Нижегородская обл., Сосновский 

р-н, р.п.Сосновское, ул.Профсоюзная, д.24 
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37.  ГБУЗ НО «Спасская центральная 

районная больница» 

606280, Нижегородская обл., с.Спасское, 

ул.Советская , д. 1 

38.  ГБУЗ НО «Сокольская центральная 

районная больница» 

606670, Нижегородская обл, 

р.п.Сокольское, ул.Докучаева, д.52 

39.  ГБУЗ НО «Тонкинская центральная 

районная больница» 

606970, Нижегородская область, 

р.п. Тонкино, ул. Больничная, д.1А 

40.  
ГБУЗ НО «Тоншаевская центральная 

районная больница» 

606950, Нижегородская область, 

Тоншаевский район, р.п. Тоншаево, 

ул.Заречная, д. 2 

41.  ГБУЗ НО «Уренская центральная 

районная больница» 

606800, Нижегородская область, 

г. Урень, ул. Ленина, д. 61 

42.  
ГБУЗ НО «Уразовская центральная 

районная больница» 

607530, Нижегородская область, 

Краснооктябрьский район, с Уразовка, 

ул.Кооперативная, д. 33 

43.  ГБУЗ НО «Чкаловская центральная 

районная больница» 

606540, Россия, Нижегородская область, г. 

Чкаловск, ул. Суворова, д. 30 

44.  ГБУЗ НО «Шатковская центральная 

районная больница» 

607700 Нижегородская обл. 

р.п.Шатки,ул.Заречная, д. 4 

45.  ГБУЗ НО «Шахунская центральная 

районная больница» 

606910 Нижегородская область, г. 

Шахунья, ул.  Революционная, д. 34а 

46.  
ГБУЗ НО «Шарангская центральная 

районная больница» 

606840, Нижегородская область, 

Шарангский район, р.п. Шаранга, 

ул. Медицинская, д. 1, помещение 1 

47.  
ГБУЗ НО «Арзамасская районная 

больница» 

607247, Нижегородская область, 

Арзамасский район, р.п. Выездное, 

ул.Пушкина д.102 

48.  ГБУЗ НО «Арзамасская городская 

больница №1» 

607220, Нижегородская область, г. 

Арзамас, ул. 50 лет ВЛКСМ, д. 21 

49.  ГБУЗ НО «Центральная городская 

больница г.Арзамаса» 

607220, Нижегородская область, г. 

Арзамас, ул. Зеленая, д. 2 

50.  
ГБУЗ НО «Городская больница №1 г. 

Дзержинска» 

606019, Нижегородская область, г. 

Дзержинск, проспект Дзержинского, дом 

17 

51.  ГБУЗ НО «Городская больница №2 

г.Дзержинска» 

606026, Нижегородская область, г. 

Дзержинск, переулок Западный, д. 1 

52.  ГБУЗ НО «Городская больница №24 

Автозаводского района 

г.Н.Новгорода» 

603053, г.Нижний Новгород, улица Героя 

Васильева, дом 52 

53.  ГБУЗ НО «Городская больница №37" 

Автозаводского района 

г.Н.Новгорода» 

603004, г. Нижний Новгород, ул. 

Челюскинцев, д. 3 

54.  ГБУЗ НО «Городская клиническая 

больница №40 Автозаводского 

района г.Н.Новгорода» 

603083, г. Нижний Новгород, 

ул.Героя Юрия Смирнова, д.71 

55.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника 

№50 Приокского района 

г.Н.Новгорода» 

603062, г. Нижний Новгород, ул. Горная, 

д. 15 
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56.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника 

№1 Приокского района 

г.Н.Новгорода» 

603107, Н. Новгород, 

пл. Маршала Жукова, 5 

57.  ГБУЗ НО «Городская больница №33 

Ленинского района г.Н.Новгорода» 

603076, г. Нижний Новгород,  

пр.Ленина, д. 54 

58.  ГБУЗ НО «Городская больница №47 

Ленинского района г.Н.Новгорода» 

603035, г.Нижний Новгород, ул.Снежная, 

д. 80 

59.  ГБУЗ НО «Городская клиническая 

больница №7 Ленинского района 

г.Н.Новгорода им. Е.Л.Березова» 

603011, г. Нижний Новгород, 

ул. Октябрьской революции, д. 66а 

60.  ГБУЗ НО «Городская клиническая 

больница №34 Советского района 

г.Н.Новгорода» 

603000, г.Нижний Новгород, ул.Костина, 

 д. 5а 

61.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника 

№35 Советского района 

г.Н.Новгорода» 

603146, г.Нижний Новгород ул. Заярская, 

д. 4 

62.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника 

№30 Советского района 

г.Н.Новгорода» 

603106, г. Нижний Новгород, 

ул. Адмирала Васюнина, д. 2а 

63.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника 

№31 Советского района 

г.Н.Новгорода» 

603115, г. Нижний новгород, 

ул. Ашхабадская, 8/27 

64.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника 

№4 Канавинского района 

г.Н.Новгорода» 

603002, г. Нижний Новгород, 

ул. Приокская, д. 14 

65.  ГБУЗ НО «Городская клиническая 

больница №39 Канавинского района 

г.Н.Новгорода» 

603028, г.Нижний Новгород, Московское 

шоссе, д. 144 

66.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника 

№51 Канавинского района 

г.Н.Новгорода» 

603070, г. Нижний Новгород, ул. Есенина, 

д.27 

67.  ГБУЗ НО «Городская клиническая 

больница №10 Канавинского района 

г.Н.Новгорода» 

603011, г. Н.Новгород, ул. Чонгарская, д. 

43 

68.  ГБУЗ НО «Городская больница №28 

Московского района г.Н.Новгорода» 

603035 г.Нижний Новгород, ул. Чаадаева 

д.7 

69.  ГБУЗ НО «Городская клиническая 

больница №30 Московского района 

г.Н.Новгорода» 

603157, г.Нижний Новгород,  

ул. Березовская, 85 А 

70.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника 

№17 Московского района 

г.Н.Новгорода» 

603044, г.Нижний Новгород, 

 Ул. Страж революции, д.35 

71.  ГБУЗ НО «Городская клиническая 

больница №12» Сормовского 

района» 

603003, г.Нижний Новгород, ул. 

П.Молчанова, д.8 

72.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника 

№7» Нижегородского района 

г.Н.Новгорода» 

603163, г. Нижний Новгород, 

ул. Верхне-Печерская, д. 6 

73.  ГБУЗ НО «Городская поликлиника 

№21 Нижегородского района 

603005, г. Нижний Новгород, 

ул.Нестерова, д.34а 
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г.Н.Новгорода» 

74.  ГБУЗ НО «Городская клиническая 

больница №38 Нижегородского 

района г.Н.Новгорода» 

603000, г.Нижний Новгород, 

ул.Чернышевского, д.22 

75.  

ГБУЗ НО «Нижегородский 

областной клинический 

онкологический диспансер» 

603126, г.Нижний Новгород, ул.Деловая, 

д.11/1 (поликлиника) 

603126, г.Нижний Новгород, 

ул.Родионова, д.190 (стационар 1) 

603081, г.Нижний Новгород, ш. 

Анкудиновское, д.1 (стационар 2) 

603024, Нижегородская область, г. 

Дзержинск, улица Ватутина, д.39 

(стационар 3) 

76.  Дорожная клиническая больница 

ОАО «РЖД» 

603140, г. Нижний Новгород, пр. Ленина,  

д. 18 

77.  ФГБУЗ «Клиническая больница №50 

ФМБА» г.Саров 

607190, Нижегородская область, г. Саров, 

ул. Зернова, д. 72, 

78.  
ЛПУ «ЦМП ГАЗ» 

603004 г. Нижний Новгород,  

пр.Ленина, д. 99 

79.  ФБУЗ «Приволжский окружной 

медицинский центр ФМБА России» 

603600, г. Нижний Новгород, 

Нижневолжская наб., д. 2 

80.  ФГБОУ ВО «Приволжский 

исследовательский медицинский 

университет» Минздрава России 

603005, г. Нижний Новгород, пл. Минина 

и Пожарского, д.10/1 

81.  ООО Научно-медицинская фирма 

«К-Тест» 

603005, г. Нижний Новгород, ул. Минина, 

20Б 

82.  ООО «Медис» 603137, г. Нижний Новгород, ул. 

Тропинина, 4а 

83.  ООО «Здоровье» 607060, Нижегородская обл., г. Выкса, ул. 

Ленина, 85 

84.  ООО «ПЭТ-Технолоджи 

Диагностика» 

603081, г. Нижний Новгород, ш. 

Анкудиновское, д.1 
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Приложение 11 

к приказу министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от ________________№______________ 

Сведения о коечном фонде медицинских организаций, оказывающих 

специализированную помощь по профилю «онкология» 

Наименование 

медицинских 

организаций 

Круглые сутки Дневной стационар 

И
Т

О
Г

О
 К

О
Е

К
 

С
В

О
Д

 П
Х

Т
 

С
В

О
Д

 Х
И

Р
У

Р
Г

И
Я

 

о
н

к
о
х
и

р
у
р

г
и

я
 

П
Х

Т
 

р
а
д

и
о
л

о
г
и

я
 

г
ем

а
т
о
л

о
г
и

я
 

в
се

г
о

 

о
н

к
о
х
и

р
у
р

г
и

я
 

П
Х

Т
 

р
а
д

и
о
л

о
г
и

я
 

г
ем

а
т
о
л

о
г
и

я
 

в
се

г
о

 

ГБУЗ НО «Центральная 

городская больница г. 

Арзамаса» 

30 23     53 2 15     17 70 38 32 

ГБУЗ НО «Балахнинская 

центральная районная 

больница» 

        0   9     9 9 9 0 

ГБУЗ НО «Богородская 

центральная районная 

больница» 

        0   5     5 5 5 0 

ГБУЗ НО «Борская 

центральная районная 

больница» 

  25     25   12     12 37 37 0 

ГБУЗ НО «Выксунская 

центральная районная 

больница» 

        0   15     15 15 15 0 

ГБУЗ НО «Городецкая 

центральная районная 

больница» 

        0   4     4 4 4 0 

ГБУЗ НО «Кстовская 

центральная районная 

больница» 

   20     0   5     5 25 25 0 

ГБУЗ НО «Лысковская 

центральная районная 

больница» 

        0   5     5 5 5 0 

ГБУЗ НО  «Павловская 

центральная районная 

больница» 

25 30     55   15     15 70 45 25 

ГБУЗ НО «Пильнинская 

центральная районная 

больница» 

        0   3     3 3 3 0 

ГБУЗ НО «Починковская 

центральная районная 

больница» 

        0   3     3 3 3 0 
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ГБУЗ НО «Семеновская 

центральная районная 

больница» 

        0   15     15 15 15 0 

ГБУЗ НО «Сергачская 

центральная районная 

больница» 

        0   4     4 4 4 0 

ГБУЗ НО «Чкаловская 

центральная районная 

больница» 

        0   3     3 3 3 0 

ГБУЗ НО «Шахунская 

центральная районная 

больница»  

        0   5     5 5 5 0 

ГБУЗ НО «Больница скорой 

медицинской помощи  

г. Дзержинска»  

      25 25       15 15 40 0 0 

ГБУЗ НО «Городская 

клиническая больница № 12 

Сормовского района  

г. Нижнего Новгорода»  

      36 36       16 16 52 0 0 

ГБУЗ НО «Городская 

больница № 33 Ленинского 

района г.Нижнего 

Новгорода»  

        0   5     5 5 5 0 

ГБУЗ НО «Нижегородская 

областная клиническая 

больница им.Н.А.Семашко» 

40 30   56 126        4 4 130 30 40 

ГБУЗ НО  «Нижегородский 

областной клинический 

онкологический диспансер» 

298 90 131   519 2 117 86   205 724 207 300 

ГБУЗ НО «Нижегородская 

областная детская 

клиническая больница» 

20 20   40 80         0 80 20 20 

ООО «ЗДОРОВЬЕ» г.Выкса         0   3     3 3 3 0 

ООО НМФ «К-ТЕСТ»         0   7     7 7 7 0 

ООО «ПЭТ-Технолоджи 

Диагностика» 
        0     4   4 4 0 0 

ООО «МЕДИС»         0   12     12 12 12 0 

Федеральное 

государственное бюджетное 

учреждение 

здравоохранения 

«Клиническая больница  

№ 50 Федерального медико-

биологического агентства» 

1 6     7   3     3 10 9 1 

ФБУЗ «Приволжский 

окружной медицинский 

центр» Федерального 

медико-биологического 

агентства 

43       43 1 28     29 72 28 44 
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ФГБОУ ВО «Приволжский  

исследовательский 

медицинский университет»  

3       3         0 3 0 3 

Нижегородский филиал 

ФГБУ "Государственный 

научный центр 

дерматовенерологии и 

косметологии" Минздрава 

России 

  2     2         0 2 2 0 

итого 460 246 131 157 974 5 293 90 35 423 1417 539 465 
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Приложение 12 

к приказу министерства здравоохранения 

Нижегородской области 

от ________________№_____________ 

 

Группы диспансерного наблюдения пациентов  

с онкологическими заболеваниями 

Диспансерное наблюдение за взрослыми с онкологическими 

заболеваниями осуществляется в соответствии с приказом министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 4 июня 2020 г. №548 н «Об 

утверждении порядка диспансерного наблюдения за взрослыми с 

онкологическими заболеваниями». 

Группа 

диспансерного 

наблюдения (ГДН), 

характеристика 

ГДН  

Рубрика 

МКБ-10 

Категории 

наблюдаемых 

пациентов 

Рекомендуемая 

периодичность 

диспансерных 

приемов пациента 

врачом 

Длительность 

диспансерного 

наблюдения 

(ДН) 

Условия 

изменения 

(прекращения) 

ДН 

1-ДН-онко 

 

Лица с базально-

клеточным раком 

кожи, получившие 

радикальное 

лечение 

C44 Лица, у которых 

подтверждено 

злокачественное 

новообразование 

кожи, 

морфологически 

определенное 

как "Базально-

клеточный рак" 

(код МКБ-О-3 

8090 - 8093), 

получившие 

радикальное 

лечение 

После проведенного 

лечения заболевания:  

 

в течение первого 

года - 1 раз в 3 

месяца,  

 

в течение второго 

года - 1 раз в 6 

месяцев,  

 

в дальнейшем - 1 раз 

в год (если течение 

заболевания не 

требует изменения 

тактики ведения 

больного) 

5 лет Прекращение ДН 

осуществляется 

при отсутствии 

возобновления 

заболевания после 

проведенного 

радикального 

лечения. 

 

В случае 

возникновения 

рецидива 

заболевания в 

течение 

установленного 

ДН 

устанавливается 

пожизненное ДН. 

 

При 

возникновении 

рецидива 

заболевания после 

прекращения ДН 

вновь 

устанавливается 

ДН. 

 

2-ДН-онко 

 

Лица с 

подтвержденным 

злокачественным 

новообразованием  

C00 - C96, 

исключая 

базально-

клеточный 

рак C44, 

(код МКБ-

О-3 8090 - 

Лица с 

подтвержденны

м диагнозом 

ЗНО 

В течение первого 

года - один раз в 3 

месяца,  

 

в течение второго 

года - 1 раз в 6 

месяцев,  

Пожизненно Смерть пациента, 

письменный отказ 

пациента (его 

законного 

представителя) от 

ДН. 

https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=71591#l0
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8093)  

в дальнейшем - 1 раз 

в год (если течение 

заболевания не 

требует изменения 

тактики ведения 

больного) 

3-ДН-онко 

 

Лица с 

подтвержденным 

злокачественным 

новообразованием 

D00 - D09 Лица с 

подтвержденны

м диагнозом 

ЗНО 

В течение первого и 

второго года - 1 раз в 

6 месяцев, 

 

в дальнейшем - 1 раз 

в год (если течение 

заболевания не 

требует изменения 

тактики ведения 

больного) 

Пожизненно Смерть пациента, 

письменный отказ 

пациента (его 

законного 

представителя) от 

ДН. 

 

Код по 

МКБ-10 

Хроническое 

заболевание, 

функциональное 

расстройство, иное 

состояние, при 

наличии которых 

устанавливается 

диспансерное 

наблюдение 

Минимальная 

периодичность 

диспансерных 

приемов (осмотров, 

консультаций) 

Контролируемые показатели 

состояния здоровья в рамках 

проведения диспансерного 

наблюдения 

Длительность 

диспансерного 

наблюдения 

С00.-06.9 Злокачественное 

новообразование 

губы, языка, десны, 

дна полости рта, 

неба, других 

неуточненных 

отделов полости рта  

1-й год - каждые 3 

мес. 

 

2-й год - 6 мес. 

 

3−5 лет - 1 раз в 4−8 

мес. 

 

после 5 лет с 

момента операции -  

ежегодно 

 физикальный осмотр и 

сбор жалоб 

 общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

анализ крови биохимический 

общетерапевтический (по 

клиническим показаниям) 

 УЗИ лимфатических 

узлов шеи с двух сторон 

 УЗИ органов брюшной 

полости и малого таза 

  КТ области головы и шеи 

по показаниям; 

 рентгенография/КТ 

органов грудной клетки каждые 

12 мес 

если проводилось облучение 

шеи: 

 определение уровня 

тиреотропного гормона каждые 

12 мес. 

 наблюдение стоматолога 

каждые 12 мес. 

Пожизненно 

С07-09 Злокачественное 

новообразование 

слюнных желез, 

миндалины 

1-й год - каждые 3 

мес. 

 

2-й год - 6 мес. 

 физикальный осмотр и 

сбор жалоб 

 общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

Пожизненно 
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3−5 лет - 1 раз в 4−8 

мес. 

 

после 5 лет с 

момента операции -  

ежегодно 

анализ крови биохимический 

общетерапевтический (по 

клиническим показаниям 

  УЗИ лимфатических 

узлов шеи с двух сторон и 

области первичной опухоли; 

 УЗИ органов брюшной 

полости и малого таза; 

  КТ области головы и шеи 

по показаниям; 

 рентгенография/КТ 

органов грудной клетки каждые 

12 мес. 

если проводилось облучение 

шеи: 

 определение уровня 

тиреотропного гормона каждые 

12 мес. 

С10-14 

С30 

С32 

Злокачественное 

новообразование 

ротоглотки, 

носоглотки, нижней 

части глотки, других 

неточно 

обозначенных 

локализаций губы, 

полости рта и 

глотки, полости 

носа, гортани  

1-й год - каждые 3 

мес. 

 

2-й год - 6 мес. 

 

3−5 лет - 1 раз в 4−8 

мес. 

  

5 лет с момента 

операции -  ежегодно 

 физикальный осмотр и 

сбор жалоб 

 общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

анализ крови биохимический 

общетерапевтический (по 

клиническим показаниям; 

  УЗИ лимфатических 

узлов шеи с двух сторон 

 УЗИ органов брюшной 

полости и малого таза 

  КТ области головы и 

шеи по показаниям 

 рентгенография/КТ 

органов грудной клетки 

каждые 12 мес. 

 фиброларингоскопия 

 ПЭТ по показаниям 

если проводилось облучение 

шеи: 

 определение уровня 

тиреотропного гормона 

каждые 12 мес. 

Пожизненно 

С15 Злокачественное 

новообразование 

пищевода 

1-й, 2-й года - каждые 

3 мес. 

 

3–5 лет –1 раз в 6–12 

мес. 

 

после 5 лет с 

момента операции – 

ежегодно 

 

После радикального 

лечения (хирургия 

или химиолучевая 

терапия): 

 сбор анамнеза и 

физикальное обследование 

 общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

анализ крови биохимический 

общетерапевтический (по 

клиническим показаниям) 

 КТ органов грудной и 

брюшной полости с в/в 

контрастированием 

однократно через 6−12 

месяцев после операции, далее  

 УЗИ или органов 

Пожизненно 
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1-й, 2-й года - 

каждые 3−6 мес. 

 

3-5 лет - каждые 

6−12 месяцев в 

последующие 3−5 

лет 

 

далее – ежегодно 

 

Для пациентов с 

ранним раком, 

которые 

подверглись 

эндоскопической 

резекции слизистой 

оболочки или 

подслизистой 

диссекции: 

1-й год - ЭГДС 

каждые 3 мес. 

 

2-й, 3-й года -  

каждые 6 мес. 

 

далее − ежегодно 

брюшной полости (по 

клиническим показаниям) 

 рентгенография органов 

грудной клетки каждые 12 

мес. 

 контроль нутритивного 

статуса 

 ЭГДС каждые 3 месяца 

в первый год, каждые 6 

месяцев на второй и третий 

годы, далее – ежегодно 

 

С16 Злокачественное 

новообразование 

желудка 

После выполнения 

радикальных 

операций: 

1-й, 2-й года - 

каждые 3 мес. 

 

3–5 лет –1 раз в 6–12 

мес. 

 

после 5 лет с 

момента операции – 

ежегодно 

 

у пациентов с 

высоким риском 

рецидива перерыв 

между 

обследованиями 

может быть 

сокращен 

 сбор анамнеза и 

физикальное обследование 

 общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

анализ крови биохимический 

общетерапевтический (по 

клиническим показаниям) 

 УЗИ или КТ органов 

брюшной полости (по 

клиническим показаниям) 

 рентгенография органов 

грудной клетки каждые 12 

мес. 

 контроль нутритивного 

статуса 

 ЭГДС каждые 3 месяца 

в первый год, каждые 6 

месяцев на второй и третий 

годы, далее –ежегодно 

Пожизненно 

С17-21 Злокачественное 

новообразование 

тонкого кишечника, 

ободочной кишки, 

ректосигмоидного 

соединения, прямой 

кишки, анального 

канала 

1-й, 2-й года - 

каждые 3 мес. 

 

3–5 лет –1 раз в 6–12 

мес. 

 

после 5 лет с 

момента операции – 

ежегодно 

  сбор анамнеза и 

физикальное обследование 

  общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

анализ крови биохимический 

общетерапевтический (по 

клиническим показаниям 

  исследование уровня 

РЭА в крови: каждые 3 мес. в 

Пожизненно 
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у пациентов с 

высоким риском 

рецидива перерыв 

между 

обследованиями 

первые 2 года и далее каждые 

6 мес. в последующие 3 года 

(если РЭА был исходно 

повышен) 

  колоноскопия через 1 и 

3 года после резекции 

первичной опухоли, далее 

каждые 5 лет 

 при выявлении полипов 

колоноскопия выполняется 

ежегодно 

  УЗИ органов брюшной 

полости и малого таза 

(комплексное) каждые 3–6 

мес. в зависимости от риска 

прогрессирования 

  КТ органов грудной и 

брюшной полости с 

внутривенным болюсным в/в 

контрастированием 

однократно через 12–18 мес. 

после операции, далее - 

рентгенография легких или 

прицельная рентгенография 

органов грудной клетки 

каждые 12 мес. 

С22-24 Злокачественное 

новообразование 

печени и 

внутрипеченочных 

желчных протоков и 

желчного пузыря 

1-й -2-й года - 

каждые 3 мес. 

 

3–5 лет –1 раз в 6–12 

мес.  

 

после 5 лет с 

момента операции – 

ежегодно 

 

у пациентов с 

высоким риском 

рецидива перерыв 

между 

обследованиями 

 сбор анамнеза и 

физикальное обследование 

 общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

анализ крови, биохимический 

общетерапевтический  

 исследование уровня 

АФП и СА19-9 в крови 

каждые 3мес.в первые 2 года и 

далее каждые 6 мес. в 

последующие 3 года (если 

исходно были повышены) 

 УЗИ/КТ с в/в 

контрастированием органов 

брюшной полости и малого 

таза (для женщин) каждые 3–6 

мес. в зависимости от риска 

прогрессирования 

 рентгенография легких 

каждые 12 мес. 

 

Пожизненно 

С33-39.9 Злокачественное 

новообразование 

трахеи, бронхов, 

легкого, плевры 

1-й -2-й года - 

каждые 3 мес. 

 

3–5 лет –1 раз в 6–12 

мес. 

 сбор анамнеза и 

физикальное обследование 

 общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

анализ крови, биохимический 

Пожизненно 



 60 

 

после 5 лет с 

момента операции - 

ежегодно 

 

у пациентов с 

высоким риском 

рецидива перерыв 

между 

обследованиями 

общетерапевтический  

 УЗИ/КТ с в/в 

контрастированием органов 

брюшной полости и каждые 3–

6 мес. в зависимости от риска 

прогрессирования 

 рентгенография / КТ 

легких каждые 12 мес. 

 МРТ головного мозга с 

мелкоклеточным раком 

легкого, которым не было 

выполнено профилактическое 

облучение головного мозга – 

каждые 3-4 месяца в течение 

первых 2-х лет 

 остеосцинтиграфия 

проводится 1 раз в год 

С40-41 Злокачественное 

новообразование 

костей и суставных 

хрящей 

1-й, 2-й года - 

каждые 3 мес. 

 

3–5 лет –1 раз в 6–12 

мес. 

 

после 5 лет с 

момента операции - 

ежегодно  

 

у пациентов с 

высоким риском 

рецидива перерыв 

между 

обследованиями 

 сбор анамнеза и 

физикальное обследование 

 общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

анализ крови, биохимический 

общетерапевтический  

 КТ легких каждые 12 

мес. 

 пациентам с 

остеосаркомой дополнительно 

рекомендуется 

рентгенография зоны костного 

поражения 

Пожизненно 

С43 Меланома кожи Больные с низким 

риском 

прогрессирования 

(I–IIA стадии): 

физикальные 

осмотры с 

тщательной оценкой 

состояния кожных 

покровов и    

периферических 

лимфатических узлов 

каждые 6 мес. в 

течение 5 лет, затем 

ежегодно 

 

проведение 

инструментального 

обследования только 

по показаниям 

 

Больные с высоким 

риском 

прогрессирования 

 сбор анамнеза и 

физикальное обследование 

 общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

анализ крови, биохимический 

общетерапевтический  

 УЗИ периферических и 

отдаленных лимфоузлов 

 МРТ / КТ с в/в 

контрастированием органов 

брюшной полости и малого 

таза 

 рентгенография / КТ 

легких каждые 12 мес. 

у пациентов с впервые 

выявленными отдаленными 

метастазами 

рекомендовано: 

 МРТ головного мозга с 

в/в контрастированием 

Пожизненно 
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заболевания (IIB–III 

стадии и IV стадия 

после удаления 

солитарных 

метастазов): 

без клинических 

признаков 

заболевания - не 

реже 1 раза в 3 мес. в 

течение 2 лет 

 

затем каждые 6 мес. 

в течение 3 лет 

 

далее - ежегодно 

 

 

С50 Злокачественное 

новообразование 

молочной железы 

осмотр от 1 до 4 раз в 

год в течение первых 

5 лет 

 

 

далее – ежегодно 

 сбор анамнеза и 

физикальное обследование 

 общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

анализ крови, биохимический 

общетерапевтический  

 ежегодное выполнение 

двухсторонней (в случае 

органосохраняющей 

операции) или 

контралатеральной 

маммографии 

 УЗИ регионарных зон и 

области послеоперационного 

рубца 

 ежегодно проводить 

осмотр врачом-гинекологом 

женщин с не удаленной 

маткой, получающих 

адъювантно тамоксифен 

 у женщин, длительно 

получающих ингибиторы 

ароматазы, ежегодное 

выполнение денситометрии   

Пожизненно 

С51-58 Злокачественные 

новообразования 

женских половых 

органов 

гинекологический 

осмотр каждые 

3месяца в течение 

3лет 

 

затем каждые 

6месяцев в течение 

еще 2 лет 

 

далее – ежегодно 

 сбор анамнеза и 

физикальное обследование 

 общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

анализ крови, биохимический 

общетерапевтический  

 цитологическое 

исследование 

микропрепаратов соскобов с 

тканей (культи) влагалища у 

необлученных пациентов 

 рентгенография органов 

грудной клетки 1 раз в год 

Пожизненно 
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 УЗИ органов малого 

таза, брюшной полости и 

забрюшинного пространства, 

регионарных ЛУ; (МРТ и КТ 

органов малого таза по 

показаниям) 

 у пациентов серозным 

РТМ, РТМ поздних стадий, а 

также при исходно 

повышенном уровне СА-125 в 

сыворотке крови исследование 

уровня антигена аденогенных 

раков CA-125 в крови 

 определение уровня 

SCC крови при 

плоскоклеточном раке шейки 

матки 

 ПЭТ-КТ при 

неинформативности КТ/МРТ 

С60-63 Злокачественные 

новообразования 

мужских половых 

органов 

Наблюдение при I 

стадии 

несеминомы: 

1-й год - 

динамическое 

наблюдение 

ежемесячно 

 

2-й год - каждые 2 

мес. 

 

3-й год - каждые 3 

мес. 

 

4-й год - каждые 4 

мес.  

 

5-й год - каждые 6 

мес.  

 

далее ежегодно 

 

Наблюдение за 

пациентами после 

проведенной 

химиотерапии, а 

также при 

семиноме I стадии: 

1-й год - каждые 2–3 

мес. 

 

2-й год - каждые 

3мес.  

 

3-й и 4-й годы - 

каждые 4 мес. 

 сбор анамнеза и 

физикальное обследование 

 общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

анализ крови, биохимический 

общетерапевтический  

 определение 

опухолевых маркеров 

(уровней АФП, ХГЧ, ЛДГ в 

крови 

 УЗИ органов брюшной 

полости, забрюшинного 

пространства и пахово-

подвздошных областей 

 рентгенография органов 

грудной клетки выполняется 

каждый 2-й визит 

Пожизненно 



 63 

 

5-й год – 1 раз в 6 

мес.  

 

далее ежегодно 

 

другие половые 

органы: 

осмотр от 1 до 4 раз в 

год в течение первых 

5 лет 

 

далее – ежегодно 

 

С64-68 Злокачественные 

новообразования 

мочевых путей 

1-й год - каждые 3 

мес. 

 

2-й год - 6 мес. 

 

3−5 лет - 1 раз в 4−8 

мес. 

 

после 5 лет с 

момента операции -  

ежегодно  

 физикальное 

обследование 

 общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

анализ крови, биохимический 

общетерапевтический 

 общий анализ мочи 

 рентгенография органов 

грудной клетки 1 раз в год; 

 УЗИ органов малого 

таза, брюшной полости и 

забрюшинного пространства, 

(МРТ / КТ предпочтительно) 

 при появлении 

общемозговых и/или очаговых 

неврологических симптомов – 

МРТ головного мозга с 

контрастированием 

 при появлении боли в 

костях – сцинтиграфию костей 

скелета 

 

Пожизненно 

С73-75 Злокачественные 

новообразования 

щитовидной железы 

и других 

эндокринных желез 

1-й год - каждые 3 

мес. 

 

2-й год - 6 мес. 

 

3−5 лет - 1 раз в 4−8 

мес. 

 

после 5 лет с 

момента операции -  

ежегодно 

 физикальное 

обследование 

 общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

анализ крови, биохимический 

общетерапевтический 

 определение 

тиреоглобулина и антител к 

тиреоглобулину 

 УЗИ шеи и регионарных 

лимфатических узлов (МРТ - 

при не информативности) 

 рентгенография органов 

грудной клетки 1 раз в год 

Пожизненно 
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С61 Злокачественное 

новообразование 

предстательной 

железы 

1-й год - каждые 3 

мес. 

 

2-й год - 6 мес. 

 

3−5 лет - 1 раз в 4−8 

мес. 

 

после 5 лет с 

момента операции -  

ежегодно 

 физикальное 

обследование 

 общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

анализ крови, биохимический 

общетерапевтический 

 анализ крови на ПСА, 

тестостерон 

 при костных метастазах 

и болях в костях – 

остеосцинтиография 

Пожизненно 

С76-80 Злокачественные 

новообразования 

неточно 

обозначенных, 

вторичных и 

неуточненных 

локализаций 

1-й – 2-й годы - 

каждые 3 мес. 

 

3−5 лет - 1 раз в 4−8 

мес.  

 

 физикальное 

обследование 

 общий (клинический) 

анализ крови развернутый и 

анализ крови, биохимический 

общетерапевтический 

 УЗИ органов малого 

таза, брюшной полости и 

забрюшинного пространства, 

шейно-надключичных и 

аксиллярных зон (МРТ / КТ 

предпочтительно) 

 КТ органов грудной 

клетки 1 раз в год 

 ПЭТ по показаниям 

Пожизненно 
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