
 

Министерство 

здравоохранения Нижегородской области 
 

П Р И К А З   
 

__________________      №________________ 
г. Нижний Новгород 

 
 

 

  

 

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 20.10.2020 №1130н "Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология» и в целях 

повышения качества и доступности оказания медицинской помощи детям, 

сохранения и укрепления репродуктивного здоровья подрастающего поколения,  

п р и к а з ы в а ю: 

1. Организовать на базе консультативно диагностического центра ГБУЗ НО 

«Нижегородская областная детская клиническая больница» (далее - КДЦ НОДКБ) 

Центра охраны репродуктивного здоровья подростков (далее - ЦОРЗП). 

2. Утвердить: 

2.1. Положение о ЦОРЗП (далее - Положение) (приложение 1); 

2.2. Порядок направления детей в ЦОРЗП (приложение 2). 

2.3. Форму бланка направления в ЦОРЗП (приложение 2). 

3. Главному врачу ГБУЗ НО НОДКБ Белозеровой С.Ч.: 

3.1. организовать работу ЦОРЗП в соответствии с Положением; 

3.2. представить предложения по внесению изменений в сетевые показатели 

на 2023 год; 

3.3. обеспечить доступность оказания специализированной медицинской 

помощи детскому населению Нижегородской области. 

4. Главным врачам медицинских организаций, подведомственных 

министерству здравоохранения Нижегородской области (далее – МЗНО) и 

оказывающих медицинскую помощь детскому населению: 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

             

 

 О создании регионального Центра охраны 

репродуктивного здоровья подростков 
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4.1. информировать о работе ЦОРЗП специалистов подведомственной 

медицинской организации; 

4.2. организовать направление детей для обследования и консультации 

специалистов в ЦОРЗП в соответствии с медицинскими показаниями и порядком 

направления. 

5. Директору ГБУЗ НО «Нижегородский медицинский информационно-

аналитический центр» Шафете Д.А.: 

5.1. обеспечить информационное сопровождение работы ЦОРЗП 

5.2. разместить настоящий приказ на сайте министерства здравоохранения 

Нижегородской области и информировать медицинские организации. 

6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя 

министра здравоохранения Нижегородской области Карпову Г.Н. 

 

 

 

Заместитель Губернатора 

Нижегородской области, 

министр         Д.В.Мелик-Гусейнов 
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Приложение 1 

приказа МЗНО 

                                                                                        от___________  №_________ 

Положение  

о Центре охраны репродуктивного здоровья подростков  

 

Основные положения 

Центр охраны репродуктивного здоровья детей и подростков (далее – 

ЦОРЗП) создается в соответствии с приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 20 октября 2020 г. N 1130 н «Об утверждении порядка 

оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология». 

Цель создания ЦОРЗП – повышение качества и доступности оказания 

медицинской помощи детям и подросткам г. Нижнего Новгорода и 

Нижегородской области в сфере охраны репродуктивного здоровья.  

          Центр входит в структуру КДЦ ГБУЗ НО «Нижегородская областная 

детская клиническая больница». 

  Центр осуществляет профилактическую и организационно-методическую 

работу, оказывает консультативную, лечебно-диагностическую, 

реабилитационную и социально-психологическую помощь подросткам (в 

возрасте от 10 до 17 лет включительно), направленную на сохранение и 

укрепление их репродуктивного здоровья. 

Руководство ЦОРЗП осуществляет заведующий. 

На должность заведующего ЦОРЗП назначается специалист, 

соответствующий Квалификационным требованием к медицинским  

и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению 

подготовки «Здравоохранение и медицинские науки», утвержденным приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации  

от 8 октября 2015 г. № 707н «Об утверждении квалификационных требований к 

медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по 

направлению подготовки «здравоохранение и медицинские науки» (с 

изменениями от 22.03.2023), прошедший повышение квалификации по 

специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье» и 

повышение квалификации по вопросам формирования репродуктивной системы 

и особенностям гинекологической патологии у детей. 

 Заведующий Центром руководствуется в своей работе должностной 

инструкцией утвержденной приказом главного врача учреждения 

законодательством РФ, нормативными правовыми документами МЗ РФ, 

правовыми актами МЗ НО и настоящим положением о ЦОРЗП. 
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Оснащение ЦОРЗП осуществляется в соответствии с приложением 43 

«Стандарт оснащения Центра охраны репродуктивного здоровья подростков» 

приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 октября 

2020 г. №1130 н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по 

профилю «акушерство и гинекология».  

Функции ЦОРЗП  

- совершенствование, координация и научно-методическая организация 

службы охраны репродуктивного здоровья подростков; 

- оказание специализированной помощи подросткам обоего пола  с целью 

своевременного выявления и лечения патологии репродуктивной системы, 

обратившихся в ЦОРЗП самостоятельно или по направлению специалистов 

других медицинских организаций, в строгом соответствии с Федеральным 

законом от 24.07.1998 №124-ФЗ «Об основных гарантиях ребенка в Российской 

Федерации» (с изменениями и дополнениями) Федеральным законом от 

21.11.2011 №323-ФЗ «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации» (с 

изменениями и дополнениями), Конституцией РФ и УК РФ. Возможный 

конфиденциальный характер работы специалистов ЦОРЗП с подростками старше 

пятнадцати лет направлен на увеличение гарантии сохранения врачебной тайны; 

- организация, участие в проведении, контроль эффективности и качества 

проведения профилактических осмотров подростков декретируемых возрастов в 

целях раннего выявления заболеваний репродуктивной системы, профилактики 

инфекций, передаваемых половым путем (далее – ИППП), включая ВИЧ-

инфекцию, непредвиденной беременности; 

- своевременное информирование подростков, родителей и педагогов о 

предстоящем профилактическом осмотре, его целях и порядке проведения; 

- проведение первичной диагностики и своевременное направление для 

обследования и лечения патологии молочных желез у девочек-подростков; 

- оказание комплексной медицинской и социально-психологической 

реабилитационной помощи при гинекологических, урологических, 

андрологических, эндокринных заболеваниях, после лечения пороков развития, 

воспалительных, доброкачественных и предраковых заболеваний половых 

органов, после сексуального насилия и прерывания беременности, включая 

профилактику повторной беременности; 

- своевременное направление беременных подростков в медицинские 

организации (женская консультация), оказывающие медицинскую помощь 

женщинам в период беременности, в соответствии с разделом I настоящего 

Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и 

гинекология»; 

- оказание дерматологической помощи подросткам, в том числе с 
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андрогензависимой дермопатией и папилломатозом; 

- консультирование подростков по вопросам физиологии и психологии 

полового развития, иммунопрофилактики, профилактики рискового сексуального 

поведения, абортов и ИППП, формирования навыков ответственного 

репродуктивного поведения и здоровых взаимоотношений в семье; 

- динамическое наблюдение за подростками, использующими 

контрацептивы, своевременное консультирование сексуально активных девочек-

подростков для подбора метода контрацепции, с учетом возникновения побочных 

эффектов или осложнений на фоне или после использования контрацептивов; 

- оказание психологической и психотерапевтической помощи подросткам и 

членам их семей при наличии у подростков эмоциональных нарушений, 

расстройств поведения и половой идентификации, сексуального предпочтения и 

полоролевого поведения, нервно-психических расстройств после сексуального 

насилия и аборта, при нежеланной беременности; 

- организация и обеспечение информационно-просветительной работы, 

подготовка и издание методических и информационных материалов по вопросам 

полового развития, сохранения репродуктивного здоровья подростков и 

молодежи для медицинских работников, педагогов, социальных работников, 

родителей и подростков; 

- информационная и образовательная помощь специалистам, работающим с 

подростками, в том числе оказывающим медицинскую помощь, обучение 

навыкам медико-социальной психологии и деонтологии; 

- подготовка и обучение волонтеров из числа молодых людей в возрасте от 

пятнадцати до двадцати четырех лет, для работы в сфере охраны репродуктивного 

здоровья подростков и молодежи; 

- участие в реализации целевых программ по вопросам охраны 

репродуктивного здоровья подростков; 

- изучение экологических, медико-социальных и организационных 

факторов влияния на репродуктивное здоровье и репродуктивное поведение 

подростков с учетом региональных особенностей; 

- внедрение автоматизированной системы анализа показателей 

распространенности гинекологической, урологической и андрологической 

заболеваемости, абортов и ИППП у подростков; 

- изучение особенностей репродуктивного и сексуального поведения с 

учетом возраста подростков; 

- участие в разработке программ коррекции психического статуса с учетом 

гендерных и возрастных особенностей подростка совместно с другими 

специалистами ЦОРЗП; 

- организация и проведение семинаров, конференций, тренингов, 
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совещаний по актуальным вопросам сохранения и укрепления репродуктивного 

здоровья подростков и молодежи в целевых аудиториях (медицинские, 

социальные работники, психологи, педагоги, родители)  

с использованием современных эффективных информационно-просветительных 

моделей; 

- взаимодействие и привлечение к совместной работе представителей 

молодежных и общественных организаций, социальных служб, средств массовой 

информации; 

- взаимодействие с психолого-педагогическими, медико-социальными 

центрами, органами социальной защиты, оказание социально-правовой помощи 

подросткам, имеющим факторы повышенного социального риска, находящимся в 

социально опасном положении или в трудной жизненной ситуации и 

нуждающимся в медико-социальной защите и поддержке; 

- взаимодействие с социальными педагогами и психологами 

образовательных организаций; 

- ведение учетной и отчетной документации, представление отчетов о 

деятельности ЦОРЗП в установленном порядке.  

Структура ЦОРЗП: 

Врач-акушер-гинеколог для несовершеннолетних  

Врач-детский уролог-андролог  

Врач-педиатр 

Врач-психотерапевт 

Врач-дерматовенеролог 

Врач-детский эндокринолог 

Врач-физиотерапевт 

Медицинский психолог 

Специалист по социальной работе 

Врач ультразвуковой диагностики 

Врач-методист 

Врач-статистик 

Специалист по информационным системам 

Медицинская сестра 

Медицинская сестра процедурной 

Медицинская сестра перевязочной 

Медицинская сестра по физиотерапии 

Медицинская сестра кабинета ультразвуковой диагностики 

Медицинская сестра прививочного кабинета 

Медицинская сестра стерилизационной  

Медицинский статистик 
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Медицинский регистратор 

Сестра-хозяйка 

Санитар 
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Приложение 2 

приказа МЗНО 
                                                                                                                 от___________  №_________  

 

Порядок направления  

в Центр охраны репродуктивного здоровья подростков  

 

ЦОРЗП ГБУЗ НО «Нижегородская областная детская клиническая 

больница» осуществляет прием по направлению врачей-акушеров-гинекологов 

для несовершеннолетних и детских урологов-андрологов (при их отсутствии 

врачей-педиатров) медицинских организаций Нижегородской области. 

Направление пациентов на лечение и обследование осуществляют медицинские 

организации Нижегородской области, реализующие Программу государственных 

гарантий оказания населению бесплатной медицинской помощи, утверждаемой 

постановлением Правительства Нижегородской области. 

Бланки направлений тиражируются направляющими медицинскими 

организациями.  

Пациенты в возрасте до 15 лет могут посетить Центр охраны 

репродуктивного здоровья детей и подростков только в сопровождении законных 

представителей (родителей, опекунов, попечителей, доверенных лиц), имеющих 

соответствующие документы: на опекунство или нотариально заверенную 

доверенность от родителей. Родителям пациентов до 15 лет необходимо иметь при 

себе паспорт гражданина РФ (где имеется отметка о ребенке), свидетельство о 

рождении ребенка, страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) 

ребенка, а также справку формы №8 или №9 подтверждающую постоянную 

регистрацию несовершеннолетнего на территории Нижнего Новгорода и 

Нижегородской области или справу формы № 3 (временная регистрация). 

Пациенты старше 15 лет могут посещать Кабинет самостоятельно, имея при 

себе оригиналы документов: удостоверяющий личность (паспорт гражданина РФ) 

и страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС). 

Посещения и консультации специалистов ЦОРЗП осуществляются по 

предварительной записи, в соответствии с графиком работы Центра: 

 через колл-центр по телефону: 8 (831) 467-12-60, 8 (831) 417-59-91 

 через официальный сайт в информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет» http://nodkb.ru 

 при личном обращении в регистратуру Центра 

http://nodkb.ru/
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Запись на обследование к эндокринологу, психотерапевту, физиотерапевту 

осуществляется только по направлению профильного специалиста Центра. 

При посещении Центра необходимо обратиться в регистратуру для 

оформления первичной медицинской документации. 

 

Показания для направления в ЦОРЗП к врачу-акушеру-гинекологу 

для несовершеннолетних: 

 воспалительные процессы наружных и внутренних половых органов; 

 отклонения в развитии и формировании органов репродукции; 

 опухоли яичников, матки, наружных половых органов и т.д.; 

 преждевременное или замедленное половое созревание; 

 кровотечения, возникающие до полового созревания; 

 нарушения менструального цикла; 

 боли во время менструации; 

 боли в животе любой локализации; 

 травмы половых органов 

 инфекционных заболеваний половой сферы и др. 

Показания для направления детей в ЦОРЗП к врачу урологу-

андрологу: 

 нарушение строения наружных половых органов; 

 указание на патологию органов мошонки по результатам эхографии; 

 состояние после хирургических вмешательств на органах мочеполовой 

системы: варикоцеле, крипторхизм, синдром острой мошонки, гипоспадии; 

 задержка полового развития. 

 преждевременное половое развитие. 

     Специалисты осуществляют прием пациентов с 10-летнего возраста. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://juventa-spb.info/detskaya-ginekologiya/zaderzhka-polovogo-razvitiya/
https://juventa-spb.info/detskaya-ginekologiya/prichini-zaderzhek-mesyachnih-upodrostkov/
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Приложение 3 

приказа МЗНО 
                                                                                                                 от___________  №_________  

Штамп направляющей  

медицинской организации 

 

НАПРАВЛЕНИЕ  

В ЦЕНТР ОХРАНЫ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ подростков  
1. Паспортная часть  

ФИО____________________________________________________________________________________ 

 

Дата рождения число_______месяц___________год_______                                                Пол:  М-      Ж-     

 

Код                  категории                              льготы  

 

Номер страхового полиса ОМС 

                

 

СНИЛС    -    -    -   

 

Документ, удостоверяющий личность пациента 

Свидетельство о 

рождении_____________________серия____________________№_____________________ 

Паспорт (при наличии)___________________серния_________________№_____________________ 

Адрес ___________________________________________________________________________________                                          

______________________________________________________________________________________ 

Социальный статус (необходимое подчеркнуть): 1-учащийся, 2-работающий, 3-неработающий 

Инвалидность (необходимое подчеркнуть): есть, нет 

 

2. Анамнез заболевания 

Жалобы                                                                                                                                                                         

Анамнез заболевания                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                        

 

3. Результаты проведенных исследований (даты исследований, протоколы): 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

4. Диагноз направляющего учреждения 

Основной________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________МКБ10_

____________ 

Сопутствующий__________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_______________________________________________МКБ10________________ 
5. Требуемые консультации и исследования: (не заполненные строки перечеркнуть «Z») 
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1. _______________________________________________________________________________

_____ 

2. _______________________________________________________________________________

_____ 

3. _______________________________________________________________________________

______ 

4. _______________________________________________________________________________

______ 

5. _______________________________________________________________________________ 

 
Врач направляющей медицинской организации 

_____________________________________________________________Подпись____________________ 

                                                              ФИО 

 

Печать направляющей медицинской  

организации                                                                                                                Дата выдачи направления 

 

                                                                                                         «___»______________20________г. 

 

 

 

 

 


	ТекстовоеПоле22
	ТекстовоеПоле23
	sub_1000
	dst107772

