
ПРАВИТЕЛЬСТВО КУРГАНСКОЙ ОВЛДСТИ
дЕпАртАмЕнт здрАвоохрАнЕния кургднской оБлАсти

прикАз
о, lý ИlсltL-р 2012 r. Xn {/б

г.Курган

О совершенствовании медицинской
помоlци пациентам G гинекологическими
заболеваниями в Курганской области

В целях совершенствования оказания медицинской помоши женщинам с
гинекологическими заболеваниями, в соответствии с приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 10 февраля 2003 года Ns 50 кО
совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-
поликлинических учрещцениях>, приказом Министерства здравоохранения и

социального развития Российской Федерации от 2 октября 2009 года Ng 808н <Об

утверщдении Порядка оказания акушерско-гинекологической помощи>
пРикАзЬlВАЮ:

1. Утвердить:
1) Основные положения оказания медицинской помоlли женщинам с

гинекологическими заболеваниями в Курганской области согласно приложению 1 к

настоящему приказу;
2) Основные положения оказания медицинской помощи девочкам с

гинекологической патологией в Курганской области согласно приложению 2 к

настоящему приказу;
3) Лист маршрутизации женщин при гинекологических заболеваниях согласно

приложению 3 к настояlлему приказу.
2. Главному специалисту отдела организации медицинской помощи женщинам

и детям управления организации медицинской помощи ,Щепартамента
здравоохранения Курганской области (Кофанова Н.Г.) осуществлять контроль за
соблюдением положений оказания медицинской помощи пациентам с
гинекологическими заболеваниями в учреждениях здравоохранения Курганской
области.

4. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на заместителя
директора .Щепартамента здравоохранения Курганской области начальника
управления организации медицинскои

flиректор !епартамента здравоо
Курганской области

Исп.Кофанова Н.Г.
4985'10 /rл*tlj, ll

I1,1

ысливцеву С.В.

А.М. Карпов



ПрилЬжение 1

к приказу.Щепартамента здравоохранения
Курганской области
от ,Jf //tt/r-cГ 2О12 года Ne {/5
<О совершенствов ании медицинской
помощи пациентам с гинекологическими
заболеваниями в Курганской области>

Основные положения оказания медицинской помощи
женlлинам с гинекологическими заболеваниями в Курганской области

1. ,Щиагностика и лечение гинекологических заболеваний осуществляется в
соответствии со стандартами медицинской помощи.

2, Медицинская помощь при гинекологических заболеваниях оказывается в
рамках первичной медико-санитарной и специализированной медицинской помощи в
муниципальных и государственных учрещцениях здравоохранения, а также в
организациях, оказывающих медицинскую помощь, имеющих лицензию на оказание
услуг по специальности (акушерство и гинекология)).

Высокотехнологичная помощь при гинекологических заболеваниях оказывается
в федеральных специализированных медицинских учрещдениях по направлениям
flепартамента здравоохранения Курганской области, в соответствии с приказами
Министерства здравоохранения Российской Федерации, за счет ассигнований
федерального бюджета.

3. Основной задачей первичной медико-санитарной помощи гинекологическим
больным является профилактика, раннее выявление и лечение наиболее
распространенных гинекологических заболеваний, а также оказание медицинской
помощи при неотложных состояниях, санитарно-гигиеническое образование,
направленное на предупрещдение абортов, охрану репродуктивного здоровья,
формирование стереотипа здорового образа жизни, с использованием эффективных
информационно-просветительских моделей (школы пациентов, круглые столы с
участием пациентов, дни здоровья).

Для осушествления мероприятий по предупре)dдению абортов, проведения
консультаций по вопросам социальной защиты женlлин, обращающихся по поводу
прерывания нежеланной беременности, формирования у женщины сознания
необходимости вынашивания беременности и дальнейшей поддержки в период
беременности в женских консультациях г.г.Кургана и Шадринска и в центральных
районных больницах организуются медико-социальные кабинеты, в рамках работы
которых врач-акушер-ги неколог взаимодействует с социал ьн ы м работн и ком.

В рамках первичной медико-санитарной помощи осуществляется диспансерное
наблюдение женского населения, направленное на раннее выявление и
своевременное лечение гинекологических заболеваний, патологии молочных желез,
инфекций, передаваемых половым путем, ВИЧ-инфекции, подбор методов
контрацепции, прерывание беременности при сроке до 12 недель, преконцепционная и
прегравидарная подготовка.

4, При проведении профилактических осмотров женщин осуществляются
цитологический скрининг на наличие атипических клеток шейки матки, маммография (в

рамках существующей нормативной базы), ультразвуковое исследование органов
малого таза (по показаниям).

5. По результатам профилактических осмотров женщин формируются группы
диспансерного наблюден ия :
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1 диспансерная группа - здоровые женщины без отклонения от нормы в состоянии
репродукти вного здоровья ;

2 диспансерная группа - здоровые женщины с риском возникновения патологии
репродукти вной систем ы ;

3 диспансерная группа - женщины с хроническими заболеваниями,
доброкачественными опухолями и гиперпластическими процессами репродуктивной
системы и молочной железы;

4 диспансерная группа - женщины с врожденными аномалиями развития и

положения гениталий;
5 диспансерная группа - женщины с нарушениями функции репродуктивной

системы (невынашивание, бесплодие).
Врач-акушер-гинеколог проводит профилактические осмотры женщин,

находящихся на диспансерном наблюдении, не реже 'l раза в год.
При наличии риска возникновения патологии репродуктивной системы в

детородном возрасте женщины ориентируются врачом-акушером-гинекологом на
деторощдение с последуюц{им подбором методов контрацепции.

6. Женщины с хроническими заболеваниями, доброкачественными опухолями и

гиперпластическими процессами репродуктивной системы обследуются для
исключен ия злокачествен н ых новообразован и й.

7. Женщины с выявленными кистозными и узловыми изменениями молочных
желез направляются в онкологический диспансер для верификации диагноза. После
исключения злокачественных новообразований женщины с доброкачественными
заболеваниями молочных желез находятся под диспансерным наблюдением врача-
акушера-гинеколога, который оказывает медицинскую помощь по диагностике
доброкачественной патологии молочных желез и лечению доброкачественных
диффузных изменений с учетом сопутствующей гинекологическоЙ патологии.

8. В случае наличия показаний для оказания специализированной (в том числе
высокотехнологичной) медицинской помощи женщины с гинекологической патологией
направляются в учре}кцения здравоохранения, имеющие лицензии и специалистов
соответствующего профиля.

Основной задачей специализированной (в том числе высокотехнологичноЙ)
медицинской помощи при гинекологических заболеваниях является сохранение и

восстановление анатомо-функционального состояния репродуктивной системы с
использованием современных медицинских технологий (эндоскопических, методов
вспомогател ьной репродукци и).
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Основные положения оказания медицинской помощи
девочкам с гинекологической патологией в Курганской области

1. Первичная медико-санитарная помощь девочкам Курганской области с
различными гинекологическими заболеваниями и нарушениями полового развития в
возрасте до 17 лет включительно включает профилактику и диагностику нарушений
формирования репродуктивного здоровья, раннее выявление заболеваний половых
органов, проведение лечебных и реабилитационных мероприятий.

2, Первичная медико-санитарная помощь девочкам Курганской области с
гинекологической патологией на амбулаторном этапе оказывается врачом-акушером-
гинекологом, прошедшим тематическое усовершенствование по особенностям
формирования репродуктивной системы и течения гинекологической патологии у
детей. ,Щевочкам, проживающим в отдаленных и труднодоступных районах Курганской
области, плановая первичная медико-санитарная помощь на амбулаторном этапе
оказывается врачами акушерами-гинекологами в составе выездных бригад. В случае
отсутствия врача акушера-гинеколога в учре)dдении здравоохранения неотложная
первичная медико-санитарная помощь на амбулаторном этапе оказывается врачом*
педиатром, врачом общей практики, фельдшером, акушеркой или медицинской
сестрой фел ьдшерско-акушерского пун кта.

3. Первичная медико-санитарная помоlць девочкам Курганской области с
гинекологической патологией на амбулаторном этапе оказывается в поликлинике
центральной районной больницы, детской поликлинике, женской консультации.

4. Основной задачей первичной медико-санитарной помощи является
проведение диспансерных (профилактических) осмотров девочек при рощдении (в

родильном доме (отделение), а таюке в возрасте 9 - 12 месяцев, 3,7,10,12,14,15, 16
и 17 лет включительно в целях предупрещцения и ранней диагностики нарушений
становления репродуктивной функции,

При проведении профилактических осмотров девочек декретируемых возрастов
после получения информированного согласия на медицинское вмешательство врач-
акушер-гинеколог или иной медицинский работник осуществляет выяснение жалоб,
проводит общий осмотр, измерение роста и массы тела с определением их
соответствия возрастным нормативам, оценку степени полового развития по Таннеру,
осмотр и ручное исследование молочных желез и наружных половых органов,
консультирование по вопросам личной гигиены и полового развития.

По результатам профилакгических осмотров девочек формируются группы
диспансерного набл юден ия :

'l диспансерная группа - девочки с факгорами риска формирования патологии
репродуктивной систем ы ;

2 диспансерная группа - девочки с нарушением полового развитияi
3 диспансерная группа - девочки с гинекологическими заболеваниями;
4 диспансерная группа - девочки с нарушениями менструаций на фоне

хронической экстрагенитальной, в том числе эндокринной патологии,
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5. оказание медицинской помощи девочкdпл с гинекологическими заболеваниями
и нарушениями полового развития осуществляется в соответствии со стандартами
оказания медицинской помощи.

6. В целяХ совершенствования мещдисциплинарной работы по охране
репродуктивного здоровья девочек и девочек-подростков врачом-акушером-
гинекологом ежегодно передается информация о девочках с гинекологической
патологией 2,3 и 4 дисПансерныХ групП участковЫм врачам-педиатрам и, наоборот,
УЧаСТкОвым врачом-педиатром ежегодно передается информация о девочках с
хронической экстрагенитальной, в том числе эндокринной патоло гией, врачу-акушеру-
гинеколоry, оказывающему первичную медико-санитарную помощь девочкам
Курганской области на амбулаторном этапе.

7, пЩевочка, достигшая возраста 18 лет, передается под наблюдение врача-
аКУШеРа-ГИНеколога женскоЙ консультации. Врачи женских консультаций обеспечивают
прием документов и осмотр девушки для определения группы диспансерного
наблюдения.

8. Специали3ированная медицинская помощь девочкам с гинекологической
ПаТОлОгиеЙ ока3ывается в медицинских организациях, имеющих лицензии по
специальностям (акушерство и гинекология)) и (педиатрия>, в частности на
амбулаторно-поли кл иническом этапе:

1) Жительницам г.Кургана в кабинете врача-акушера-гинеколога
коНсультативно-диагностического отделения Государственного бюджетного
учрещцения <Курганский областной перинатальный центр);2) жительницам Курганской области - в кабинете врача-акушера-гинеколога
кОНсУльтативноЙ поликлиники Государственного бюджетного учрещдения <Курганская
областная детская больница имени Красного Креста>.

9. Показания к направлению в вышеперечисленные учрещцения здравоохранения
для ока3ания специализированной медицинской помощи девочкам Курганской области
С гИНекологическоЙ патологиеЙ на амбулаторно-поликлиническом этапе: отсутствие
Возможности постановки диагноза, необходимость проведения дополнительных
Методов клинико-лабораторного и инструментального обследования для верификации
диагноза, отсутствие эффекта от проводимой терапии, рецидив заболевания,
подозрение на наличие пороков развития и нарушения полового развития, выявление
гинекологической патологии, требующей планового оперативного лечения.

'l0. Специализированная медицинская помощь на амбулаторно-поликлиническом
этапе девочкам Курганской области с гинекологической патологией врачами
следующих специальностей: врач-педиатр, врач-детский уролог-андролог, врач-
эндокринолог, врач-невролог и иные специалисты по показаниям, оказывается в
соответствующих консультативных кабинетах поликлиники Государственного
бюджетного учрещдения <Курганская областная детская больница имени Красного
Креста> по назначению врача-акушера-гинеколога, осуществляющего
специализированную медицинскую помощь.

11, Экстренная медицинская помощь девочкам с гинекологическими
Заболеваниями, требующими хирургического лечения, включая травмы половых
органов, оказывается в учре)(Дениях здравоохранения, имеющих лицензии на оказание
стационарноЙ специализированноЙ или первичной медико-санитарной помощи по
спеЦиальности (акушерство и гинекология>> и стационарной специализированной или
ПеРвИЧНоЙ медико-санитарноЙ помощи по специальности (детская хирургия> или
(ХИрургия). Объем оперативного вмешательства определяется при участии врача_
акУшера-гинеколога. При выполнении экстренных хирургических вмешательств на
органах малого таза у девочек предпочтение отдается малоинвазивным операциям
(лапароскопия) с обеспечением сохранения функции матки и ее придатков.
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12, Плановая медицинская помощьý девочкам с гинекологическими
заболеваниями, требуюшими стационарного консервативного лечения, оказывается на
гинекологических койках Государственного бюджетного учрещцения кКурганская
областная детская больница имени Красного Креста>>, Государственного бюджетного
учрещцения <Курганская больница Ns2) и Государственного бюджетного учрещдения
кКурганский областной перинатальный центр).'13. Плановая медицинская помоlль девочкам с гинекологическими
заболеваниями, требующими хирургического лечения, в возрасте от 0 до 14 лет
включительно, оказывается в федеральных специализированных медицинских
учреждениях по направлениям,Щепартамента здравоохранения Курганской области.

14, Плановая медицинская помощь девочкам с гинекологическими
заболеваниями, требующими хирургического лечения, в возрасте от '15 до 17 лет
включительно (кроме коррекции пороков развития половых органов) оказывается в
гинекологических отделениях Государственном бюджетном учрещдении <Курганский
областной перинатальный центр) и Государственном бюджетном учрещдении
кКурганская больница Ns2>.

15. Прерывание беременности на поздних сроках у девочек до достижения
возраста 15 лет осуществляется в гинекологическом отделении Государственного
бюджетного учре>t1дения кКурганская больница Ns2).

16. Специализированная помощь девочкам при беременности и родах на
амбулаторно-поликлиническом и стационарном этапах в возрасте до 17 лет
включительно осуществляется в зависимости от степени материнского и

перинатального риска в соответствующих учрещдениях родовспоможения.



Приложение 3
к приказу,Щепартамента здравоохранения
Курганской области

2О12 года No Yra
кО совершенствов ании меди ци нской
помощи пациентам с гинекологическими
заболеваниями в Курганской области>

Лист маршрутизации женщин
при гинекологических заболеваниях

Маршрутизация женщин в случае возникновения осложнений в период
беременности:

1. При выявлении медицинских показаний к прерыванию беременности в сроке
беременности до 12 недель, прерывание беременности осуществляется по месту
жительства или по месту выявления медицинских показаний к прерыванию
беременности, в условиях круглосуточного стационара.

2, В случаях необходимости искусственного прерывания беременности по
социальным или медицинским показаниям при сроке до 22 недель беременности,
беременные направляются в гинекологическое отделение Государственного
бюджетного учрех{дения <Курганская больница Ns2).

3. При угрожающем аборте независимо от срока беременности лечение
осуществляется в отделениях патологии беременности.

При отсутствии возможности госпитализации в отделения патологии
беременности до 22 недель беременности лечение проводится в гинекологических
отделениях в специально отведенных палатах, медицинский персонал должен быть
ориентирован на сохранение беременности.

Обследование и лечение беременной проводится по стандартам, клиническим
протоколам.

4, При регрессирующих беременностях (в сроке беременности до 12 недель)
лечение проводится на гинекологических койках центральных районных больниц, в
гинекологических отделениях Государственного бюджетного учре}цения <Курганская
больница Ne2> и Государственного бюджетного учрещдения <Шадринская больница
скорой медицинской помощи>, в условиях круглосуточного стационара по месту
набл юде ния u независи мо от места диагностики регресси рующей беремен ности.

Исключение составляют случаи регрессирующей беременности, осложнившиеся
кровотечением и диагностированные в Государственном бюджетном учрещдении
<Курганский областной перинатальный центр> и Государственном бюджетном
учрещдении <Курганская областная клиническая больница)). В данных случаях для
жительниц районов области и г.Шадринска госпитализация проводится в
гинекологические отделения по месту диагностики регрессирующей беременности.
Жительницы г.Кургана госпитализируются в гинекологическое отделение
Государствен ного бюджетного уч ре}{цен ия < Курга нская бол ь н и ца Ns2 >.

5. При антенатальной гибели плода в сроке от 12 до 21 недели, прерывание
беременности проводится по месту наблюдения беременной. При диагностике
антенатальной гибели плода в сроках 12-21 неделя в Государственном бюджетном
учрещцении <Курганский областной перинатальный центр) и Государственном
бюджетном учрещдении <Курганская областная клиническая больница>
госпитализация осуществляется в гинекологическое отделение Государственного
бюджетного учре)+tцения <Курганская больница Ns2).
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В случае отсутствия в центральной районной больнице врача-анестезиолога
госпитализация женщин с антенатальной гибелью плода в сроках 12-21 неделя
осуществляется в гинекологическое отделение Государственного бюджетного
учрещцения <Курганская больница Ns2>.

6. Подлежат госпитализации на плановое оперативное лечение в
гинекологическое отделение Государственного бюджетного учрех(цения <Курганский
областной перинатальный центр> женщины из зоны наблюдения, ниже перечисленных
уч рещден и й здра воохра нен ия Курганской обл асти :

ГБУ <ffалматовская ЦРБ>;
ГБУ <Катайская ЦРБu;
ГБУ <Шатровская ЦРБu;
ГБУ <Каргапольская ЦРБ>;
ГБУ кБелозерская ЦРБu;
ГБУ <3вериноголовская ЦРБ>;
ГБУ <Глядянская ЦРБu;
ГБУ <Половинская ЦРБ).
Исключение составляют женщины старше 50 лет, с тяжелыми соматическими

заболеваниями, тубоовариальными образованиями и неоднократными лапоротомиями
в анамнезе. ,Щанные пациентки подлежат госпитализации на плановое оперативное
лечение в гинекологическое отделение Государственного бюджетного учреждения
<Курганская областная клиническая больница>.

7, Подлежат госпитализации на плановое оперативное лечение в
гинекологическое отделение Государственного бюджетного учрех{цения кКурганская
областная клиническая больница)) женщины из зоны наблюдения, ниже
перечисленных учрещдений здравоохранения Курганской области:

ГБУ кАльменьевская ЦРБ>;
ГБУ <Варгашинская ЦРБ>;
ГБУ <Кетовская ЦРБ>;
ГБУ <Куртамышская ЦРБ>;
ГБУ <Лебяжьевская ЦРБ>;
ГБУ к Макушинская l-{РБ>;
ГБУ <Мишкинская ЦРБ>;
ГБУ <Мокроусовская l-]РБ>;
ГБУ <Петуховская ЦРБu;
ГБУ <Сафакул ьевская l_|РБ> ;

ГБУ <L{елинная ЦРБu;
ГБУ <Частоозерская ЦРБ>;
ГБУ кШумихинская ЦРБ>;
ГБУ <Щучанская ЦРБ>;
ГБУ <Юргамышская l-{РБ>.
8. Подлежат госпитализации на плановое оперативное лечение и для оказания

экстренной медицинской помощи в гинекологическое отделение Государственного
бюджетного учреждения <Шадринская больница скорой медицинской помощиD
женщины из г.Шадринска и Шадринского района, В исключительных случаях, при
отсутствии условий в Государственном бюджетном учрехцении <Шадринская больница
скорой медицинской помощи)) для оказания планового оперативного лечения,
женщины из г,Шадринска и Шадринского района направляются на госпитализацию в
гинекологическое отделение Государственного бюджетного учре}цения кКурганская
областная клиническая больница)).

В вечернее время, в выходные и праздничные дни госпитализация женщин из
Шадринского района для оказания экстренной неотложной медицинской помощи
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осуществляется в гинекологическое отделеfrие Государственного бюджетного
учреждения <Шадринская больница скорой медицинской помоши>>.

9. Плановая и экстренная медицинская помощь женщинам г.Кургана,
осуществляется в гинекологическом отделении Государственного бюджетного
учре>lцения <Курганская больница Ns2>.


