
 
 

ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ 
 

П Р И К А З 
 

«28»  мая  2010 г.                                                                                    №  1423 

г. Краснодар 

 

 

О порядке направления пациентов в  

государственное учреждение здравоохранения  

«Центр планирования семьи и репродукции»  

департамента здравоохранения Краснодарского края  

 

 

 В целях обеспечения единого подхода к обследованию и оказанию 

медицинской помощи супружеским парам, страдающим бесплодием, 

беременным после лечения бесплодия методами вспомогательных 

репродуктивных технологий, и пациентам, нуждающимся в консультировании 

по вопросам  планирования семьи,  п р и к а з ы в а ю: 

1. Утвердить Порядок диспансерного наблюдения супружеских пар, 

страдающих бесплодием (Приложение №1). 

2. Утвердить Порядок направления пациентов в государственное 

учреждение здравоохранения «Центр планирования семьи и репродукции» 

департамента здравоохранения Краснодарского края (Приложение № 2). 

3. Утвердить Образец направления пациента в государственное 

учреждение здравоохранения «Центр планирования семьи и репродукции» 

департамента здравоохранения Краснодарского края (Приложение № 3). 

4. Утвердить  форму Регистра пациентов, состоящих на диспансерном 

учете по бесплодию в женских консультациях муниципальных образований 

края (Приложение № 4). 

5. Утвердить  форму Регистра пациентов, получивших лечение бесплодия 

методами вспомогательных репродуктивных технологий  за счет средств 

федерального бюджета (Приложение № 5) и за счет  средств краевого бюджета 

(Приложение № 6) и состоящих на учете по беременности в женских 

консультациях муниципальных образований края. 

5. Главному врачу государственного учреждения здравоохранения 

«Центр планирования семьи и репродукции» департамента здравоохранения 

Краснодарского края  обеспечить: 

    5.1. Консультативную, лечебно-диагностическую помощь  по вопросам 

планирования семьи  и бесплодию.  

 5.2. Создание и ведение регистра супружеских пар, страдающих 

бесплодием, по данным Регистров муниципальных образований края. 

 5.3. Создание и  ведение регистра супружеских пар, получивших лечение 

бесплодия методами вспомогательных репродуктивных технологий, по данным 

Регистров муниципальных образований края. 
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           6. Руководителям государственных учреждений здравоохранения, 

органов управления и учреждений здравоохранения муниципальных 

образований  Краснодарского края обеспечить:  

 6.1. Диспансерное наблюдение супружеских пар, страдающих 

бесплодием, в соответствии с приказом Минздрава РФ от 10 февраля 2003 г. № 

50 «О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в 

амбулаторно-поликлинических учреждениях». 

6.2. Диспансерное ведение беременных после лечения бесплодия 

методами вспомогательных репродуктивных технологий согласно 

рекомендаций учреждения, проводившего лечение бесплодия методами ВРТ 

(ФГУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

Росмедтехнологий им. Кулакова», ГУЗ «Центр планирования семьи и 

репродукции» и др.)  а также  в соответствии со Схемой динамического 

наблюдения беременных после ЭКО и ПЭ, утвержденной  приказом Минздрава 

РФ от 10 февраля 2003 г. № 50. 

 6.3 Предоставление в  государственное учреждение здравоохранения 

«Центр планирования семьи и репродукции» департамента здравоохранения 

Краснодарского края  (секретарю комиссии по направлению больных на 

лечение бесплодия с применением методов вспомогательных репродуктивных 

технологий  за счет краевого бюджета) Регистра женщин, состоящих на 

диспансерном учете по беременности после лечения методами ВРТ 

ежеквартально  в срок до 15 числа месяца следующего за отчетным кварталом.  

 7. Контроль за исполнением  настоящего приказа возложить на 

начальника управления организации медицинской помощи женщинам и детям 

Т.Н.Перепелкину. 
 

 

Руководитель департамента                                                                   Е.Н. Редько 
 

Проект подготовлен и внесен: 

Управлением организации 

медицинской помощи женщинам и детям 

Начальник управления                     Т.Н.Перепелкина 

  

  

 

Согласовано: 

Начальник отдела по вопросам 

государственной гражданской службы и 

кадров 

  

 

С.А. Глыжко 

   

Начальник юридического отдела   И.Н. Маслова 
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Приложение № 1 

к приказу департамента здравоохранения 

Краснодарского края  

от «28» мая 2010 г.  № 1423 

 

 

Порядок диспансерного наблюдения 

                    супружеских пар, страдающих бесплодием 

 

Женская консультация является первичным звеном в работе по 

обеспечению консультирования по вопросам репродуктивного здоровья и 

лечения бесплодия. 

При первоначальном консультировании особое внимание уделяется 

общему и репродуктивному анамнезу, выявляется наличие экстрагенитальных 

и гинекологических заболеваний, особенно инфекций, передаваемых половым 

путем, число беременностей, родов и абортов.  

Консультирование, обследование и лечение пациентов, страдающих 

бесплодием, проводится в соответствии со «Схемами динамического 

наблюдения гинекологических больных», утвержденными приказом Минздрава 

РФ от 10 февраля 2003 г. № 50. 

Результаты обследования и сведения о проводимом лечении заносятся в  

ф. № 30 «Контрольная карта диспансерного наблюдения», которые хранятся в 

картотеке врача, ведущего диспансерный учет пациентов, страдающих 

бесплодием. Карты рекомендуется хранить по месяцам назначенной явки, что 

позволяет вести контроль посещений и принимать своевременные меры по 

привлечению больных, пропустивших срок явки. 

После предварительного обследования, и  при отсутствии эффекта от 

проводимой терапии в течение двух лет,  (за исключением случаев абсолютного 

трубно-перитонеального бесплодия) супружеская пара, страдающая 

бесплодием, направляется на консультативный прием в ГУЗ «Центр 

планирования семьи и репродукции» департамента здравоохранения 

Краснодарского края (далее - Центр) для решения вопроса о методах и месте 

проведения лечения бесплодия, а также, для решения вопроса о возможности 

лечения бесплодия с применением методов вспомогательных репродуктивных 

технологий (далее - ВРТ). 

 В случае выявления бесплодия трубно-перитонеального генеза, а также 

мужского фактора бесплодия супружеская пара направляется в Центр сразу 

после установления диагноза. 

 При решении вопроса специалистами Центр о возможности лечения 

бесплодия с применением ВРТ,  предварительное обследование супружеской 

пары выполняется в лечебно-профилактических учреждениях по месту 

жительства пациентов в соответствии с приказом департамента 

здравоохранения Краснодарского края от 21.05.2010 № 1321 «Об организации 

работы по направлению на лечение бесплодия с применением вспомогательных 

репродуктивных технологий в рамках реализации ведомственной целевой 
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программы «Лечение бесплодия у жителей Краснодарского края 

методами вспомогательных репродуктивных технологий на 2010-2011 годы». 

Ведение беременных после лечения бесплодия методами ВРТ проводится  

согласно рекомендаций учреждения, проводившего лечение бесплодия 

методами ВРТ (ФГУ «Научный центр акушерства, гинекологии и 

перинатологии Росмедтехнологий им. Кулакова, ГУЗ «Центр планирования 

семьи и репродукции» и др.), а также в соответствии со Схемой динамического 

наблюдения беременных после ЭКО и ПЭ, утвержденной  приказом Минздрава 

РФ от 10 февраля 2003 г. № 50. 

        Исходы беременностей после лечения бесплодия методами ВРТ заносятся 

в Регистр  пациентов, получивших лечение бесплодия методами ВРТ за счет  

средств федерального и краевого бюджета. 

 

 

Начальник управления организации  

медицинской помощи женщинам и детям                                    Т.Н.Перепелкина   



Приложение №2 

к приказу департамента здравоохранения 

Краснодарского края  

от «28» мая 2010 г. № 1423 

 

Порядок направления пациентов  

в ГУЗ «Центр планирования семьи и репродукции»  

департамента здравоохранения Краснодарского края 

 

 1. Общие положения 

Консультирование по вопросам планирования семьи и лечения бесплодия 

относится к плановой медицинской помощи и по программе государственных 

гарантий оказания бесплатной медицинской помощи оказывается за счет 

средств  краевого бюджета на основании предъявленного направления с места 

жительства, паспорта.  

 Виды медицинской помощи, которые финансируются из краевого 

бюджета, бесплатно оказываются только жителям Краснодарского края. 

 В связи с тем, что при лечении бесплодия, медицинская документация в 

Центре заполняется на супружескую пару, при направлении на консультацию 

необходимо иметь паспорт супруга.  

 При отсутствии одного из указанных документов (направления, 

паспорта), либо по личному желанию обратившийся в Центр пациент может 

получить консультацию в плановом порядке на платной основе. 

 Направления из муниципальных образований края должны быть 

заверены подписью врача, руководителя учреждения (или его заместителя), 

печатью и оформляться на рекомендуемом бланке или бланке произвольной 

формы с отражением таких же данных. В последнем случае направления 

должны иметь официальные реквизиты (наименование учреждения, номер, 

дату, подпись, печать). 

В направлении должна быть указана цель консультации (уточнение 

диагноза, возможность лечения с применением вспомогательных 

репродуктивных технологий и др.), а также диагноз заболевания,  относительно  

которого необходимо  провести консультацию. Диагноз указывается полный, 

без сокращений. Выданное направление действительно в течение  месяца. 

К направлению прикладывается подробная выписка из истории  болезни с 

указанием  результатов  проведенного обследования. 

В случае проведения оперативного лечения обязательно прилагается 

копия данных патогистологического исследования. 

         Прием ведется по адресу: 350012, г. Краснодар, ул. Красных Партизан, 

6/2,  в установленное время согласно расписанию врачей в рабочие дни с 

понедельника по пятницу с 8-30 до 19-00.  

Регистратура Центра работает с 8 часов. 

Предварительная запись на консультативный прием осуществляется   по -  

по телефону 8-861-222-02-44,  телефон/факс 222-30-11. 

Адрес электронной почты: e-mail: kcpsir@mail.ru  

2. Показания для направления в Центр: 

2.1.Обращения в связи с обстоятельствами, относящимися к 

репродуктивной функции: 
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- меры по восстановлению и сохранению детородной функции 

репродуктивной функции;  

- меры по восстановлению репродуктивной функции после прерывания 

беременности;  

- отсутствие менструаций, скудные и редкие менструации; 

- обильные, частые и нерегулярные менструации; 

- синдром предменструального напряжения; 

- первичная дисменорея; 

- вторичная дисменорея; 

- женское бесплодие, связанное с отсутствием овуляции; 

- женское бесплодие трубного происхождения; 

- женское бесплодие маточного происхождения; 

- женское бесплодие цервикального происхождения; 

- другие формы женского бесплодия; 

- женское бесплодие неуточненное;        

  - привычный выкидыш;  

- консультирование по планированию семьи;  

- консультирование по сексуальным вопросам;  

- нарушения в перименопаузальном периоде. 

          2.2. Прерывание беременности до 12 недель лицам, не достигшим 

совершеннолетнего возраста, в том числе по медицинским показаниям.  

           2.3. Воспалительные болезни женских тазовых органов: 

- хронический сальпингит и оофорит; 

- хроническая воспалительная болезнь матки; 

- воспалительная болезнь шейки матки. 

2.4. Невоспалительные болезни женских половых органов: 

- эндометриоз; 

- киста желтого тела; 

- полипы  шейки матки, эндометрия; 

- внутриматочные синехии; 

- железистая гиперплазия эндометрия; 

- эрозия и эктропион шейки матки; 

2.5. Мужское бесплодие.  

3. Перечень гинекологических операций и манипуляций, 

выполняемых в ГУЗ «Центр планирования семьи и репродукции» 

департамента здравоохранения Краснодарского края: 

- простая кольпоскопия;  

- расширенная кольпоскопия;  

- аспирация содержимого полости матки для цитологического 

исследования;  

- гистеросальпингография;  

- гистероскопия;  

- ножевая биопсия шейки матки;  

- деструктивные методы лечения доброкачественных заболеваний шейки 

матки при отсутствии злокачественного процесса, гистологически 

подтвержденного: 
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- диатермокоагуляция,  

- криодеструкция,  

- радиоволновая деструкция; 

- удаление полипа цервикального канала и шейки матки с 

одновременным выскабливанием слизистой цервикального канала и полости 

матки с последующим гистологическим исследованием;  

- удаление полипа эндометрия с одновременным выскабливанием 

слизистой цервикального канала и полости матки с последующим 

гистологическим исследованием;  

- раздельное диагностическое выскабливание полости матки и 

цервикального канала с  последующим гистологическим исследованием 

- операция искусственного прерывания беременности ранних сроков 

методом вакуум - аспирации;  

- операция искусственного прерывания беременности до 12 недель 

(медицинский аборт);  

- операция искусственного прерывания беременности до 12 недель по 

медицинским  показаниям женщинам до 15 лет включительно; 

- операция искусственного прерывания беременности до 12 недель 

(медицинский аборт) у юных женщин в возрасте 16-17 лет включительно; 

- удаление и введение ВМС;  

- инсеминация;  

- ЭКО (ИКСИ);  

- внутривенный наркоз, проведенный врачом анестезиологом;  

- ультразвуковое исследование органов малого таза;  

- эхогистеросальпингоскопия; 

- спермограмма;  

- исследование секрета предстательной железы;  

- посткоитальный тест; 

- тест контакта цервикальной жидкости и сперматозоидов 

- МАР-тест 

 

Начальник управления организации  

медицинской помощи женщинам и детям                                   Т.Н.Перепелкина  
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Приложение № 3 

к приказу департамента здравоохранения  

Краснодарского края  

от «28» мая 2010 г. № 1423 

 
Штамп  направившего ЛПУ 

                                           
 

НАПРАВЛЕНИЕ 

в ГУЗ «Центр планирования семьи и репродукции» департамента 

здравоохранения Краснодарского края 

350012, г. Краснодар, ул. Красных Партизан 6\2 
(проезд: троллейбус №№ 3, 4, 21 до остановки «Сочинская».  

 Справки по телефону: 8(861) 222-02-44) 

 

Ф.И.О. __________________________________________________________ 

 Дата рождения ___________________________________________________ 

Адрес_______________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Паспорт: серия __________________  номер __________________________ 

Место работы ____________________________________________________ 

Должность _______________________________________________________ 

Цель направления: консультирование, уточнение диагноза, оперативное 

лечение, направление на ВМП (нужное подчеркнуть) 

Диагноз:____________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________ 
(диагноз подробный, без специальных сокращений) 

Выписка из истории болезни (должна содержать анамнез жизни, течение болезни, 

проведенное обследование, проведенное лечение, консультации специалистов по вопросу 

консультируемою диагноза и т. д.) прилагается. 

 

Лечащий врач ______________              ______________________________ 
                                       (подпись)                                  (фамилия, имя, отчество) 

Главный врач _______________              _____________________________ 

                                  (подпись)                                  (фамилия, имя, отчество)  

Дата «__» __________201_г. 

                                       
МП 

 

 



Приложение № 4 к приказу  

департамента  здравоохранения  

Краснодарского края  

                                                                                                                                                               т «28» мая 2010 г.    № 1423 

 

 

 

Регистр  пациентов, состоящих на диспансерном учете по бесплодию, в женской консультации 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 (наименование учреждения здравоохранения) 

 

№ 

п/п 

ФИО Возраст Диагноз 

(с указанием формы 

бесплодия) 

Длит-сть 

бесплодия 

проводимое ранее 

лечение 

(консервативное, 

оперативное, ЭКО) 

Проводилось лечение 

в ГУЗ «Центр 

планирования семьи 

репродукции» 

Проводилось 

лечение в 

НЦАГиП им. 

Кулакова 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

 

 

 

Начальник управления организации                                                                                                              Т.Н.Перепелкина   

медицинской помощи женщинам и детям                                                                                                          
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                                         Приложение № 5 к приказу  

департамента здравоохранения  

Краснодарского края                                                                                                                                                         

от «28» мая 2010 г. № 1423 

 

 

Регистр пациентов, получивших лечение бесплодия методами ВРТ  за счет средств федерального бюджета, 

_______________________________________________________________________________________________ 
(наименование учреждения здравоохранения) 

 
№ 

п/п 

Фамилия имя 

отчество 

возраст Исход беременности 

Самоаборт Преждевременны

е роды 

Роды в срок Число 

родившихся 

детей 

Состоит на учете по 

беременности 

1.        

2.        

3.        

 

Начальник управления организации                                                                                                              Т.Н.Перепелкина   

медицинской помощи женщинам и детям                                                                                                          
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                                                                       Приложение №6 к приказу 

департамента здравоохранения  

Краснодарского края  

                                                                                                                    от «28» мая 2010 г. № 1423 

 

 

Регистр пациентов, получивших лечение бесплодия методами ВРТ  за счет средств краевого бюджета 

__________________________________________________________________________________________________ 
(наименование учреждения здравоохранения) 

 
№ 

п/п 

Фамилия имя 

отчество 

возраст Исход беременности 

Самоаборт Преждевременны

е роды 

Роды в срок Число 

родившихся 

детей 

Состоит на учете по 

беременности 

1.        

2.        

3.        

 
 

     Начальник управления организации                                                                                                              Т.Н.Перепелкина   

     медицинской помощи женщинам и детям 


