
Министерство
здравоохранения Нижегородской области

П Р И К А З
__________________ №________________

г. Нижний Новгород

Во исполнение приказа Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 12.11.2012 № 900н «Об утверждении Порядка оказания
медицинской помощи взрослому населению по профилю «ревматология»

(далее – Порядок), в целях повышения доступности, качества,
эффективности оказания медицинской помощи по профилю «ревматология» в
медицинских организациях Нижегородской области

п р и к а з ы в а ю:
1. Утвердить:
1.1. Правила организации оказания медицинской помощи пациентам старше

18 лет с ревматологической патологией (Приложение 1);
1.2. Схему территориального закрепления медицинских организаций при

оказании плановой первичной специализированной медицинской помощи по
профилю «ревматология» (Приложение 2);

1.3. Схему территориального закрепления медицинских организаций для
проведения стационарного лечения ревматологических заболеваний
(специализированная, в том числе высокотехнологичная медицинская помощь)
(Приложение 3);

1.4. Регламент назначения и учета генно-инженерных биологических
препаратов и селективных иммунодепрессантов (Приложение 4);

1.5. Список генно-инженерных биологических препаратов и селективных
иммунодепрессантов, рекомендованных для оказания медицинской помощи по

О правилах организации медицинской
помощи по профилю «ревматология»

взрослому населению
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профилю «ревматология», на территории Нижегородской области
(Приложение 5);

1.6. Форму решения комиссии о необходимости проведения терапии генно-
инженерными биологическими препаратами/селективными
иммунодепрессантами (Приложение 6);

1.7 Форму списка пациентов, получающих генно-инженерные
биологические препараты (ГИБП) и селективные иммунодепрессанты (СИ)
(Приложение 7).

2. Главным врачам ГБУЗ НО «Нижегородская областная клиническая
больница им Н.А. Семашко» (далее - ГБУЗ НО «НОКБ им Н.А. Семашко»)
(Богданов С.И.), ГБУЗ НО «Городская клиническая больница №5
Нижегородского района г. Нижнего Новгорода» (Родин Н.В.), ГБУЗ НО
«Городская клиническая больница № 12 Сормовского района г. Нижнего
Новгорода» (Апроменко Р.В.), ГБУЗ НО «Клинический диагностический центр»
(Гудушина О.Ю.), ГБУЗ НО «Городская поликлиника № 21 Нижегородского
района г. Н. Новгорода» (Балясникова Н.И.), ГБУЗ НО «Городская поликлиника
№1 Приокского района г. Н.Новгорода» (Фомина И.Ю.), ГБУЗ НО «Городская
поликлиника № 30 Советского района г. Н.Новгорода» (Трефилова Л.А.), ГБУЗ
НО «Городская поликлиника№31 Советского район г. Н.Новгорода» (Солдаткина
О.В.), ГБУЗ НО ««Городская клиническая больница №38 Нижегородского района
г. Н.Новгорода» (Погребецкая В.А.), ГБУЗ НО «Городская больница №37
Автозаводского района г. Н.Новгорода» (Аладышкин А.О):

2.1. организовать оказание медицинской помощи населению
Нижегородской области по профилю «ревматология» в соответствии с настоящим
приказом;

2.2. обеспечить запись к врачам – ревматологам через ЕЦП как на очную
консультацию, так и на консультацию с применением телемедицинских
технологий.

2.3. издать в подведомственных медицинских организациях приказы по
организации медицинской помощи пациентам с ревматологической патологией.
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Копии приказов направить главному внештатному специалисту-ревматологу
(Плаксина Т.В.).

Срок – до 01.02.2026.
3.Руководителям медицинских организаций Нижегородской области:
3.1. организовать оказание медицинской помощи населению

Нижегородской области по профилю «ревматология» в соответствии с настоящим
приказом;

3.2. издать в подведомственных медицинских организациях приказы по
организации медицинской помощи пациентам с ревматологической патологией.
Копии приказов направить главному внештатному специалисту-ревматологу
(Плаксина Т.В.).

Срок – до 01.02.2026.
5. Директору ГБУЗ НО «Нижегородский медицинский информационно -

аналитический центр» (Антохова Т.Н.) разместить настоящий приказ на сайте
министерства здравоохранения Нижегородской области и информировать
медицинские организации.

6. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя министра
здравоохранения Нижегородской области Т.Н. Коваленко.

Министр Г.В.Михайлова
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Приложение 1
Утверждены приказом

министерства здравоохранения
Нижегородской области

от____________№____________
Правила

организации оказания медицинской помощи пациентам старше 18 лет с
ревматологическими заболеваниями

Настоящие Правила определяют порядок взаимодействия медицинских
организаций Нижегородской области при подозрении или наличии у пациента
ревматологического заболевания.
Уровень медицинской
помощи, специалисты,

оказывающие
медицинскую помощь

Медицинские
организации

Функции

1 уровень

Первичная медико-
санитарная помощь

Участковый врач-терапевт,
врач общей практики

Медицинские организации
(далее МО), оказывающие
первичную медико-
санитарную помощь в
амбулаторных условиях
взрослому населению:
поликлиники,
центральные районные
больницы, городские
больницы.

Оказание медицинской помощи пациентам с: остеоартрозом мелких и средних
суставов, а также остеоартрозом крупных суставов
без синовита, не нуждающимся в
эндопротезировании – после консультации врача-
ревматолога; воспалительными заболеваниями
суставов и позвоночника и системными
заболеваниями соединительной ткани вне
обострения - по рекомендации врача-ревматолога; метаболическими заболеваниями
суставов (подагра, псевдоподагра, охроноз и
другие) - по рекомендации врача-ревматолога; первичным остеопорозом
(постменопаузальный и сенильный) – по
рекомендации врача-ревматолога или другого
врача-специалиста в соответствии с клиническими
рекомендациями Минздрава России (далее-
клинические рекомендации). по соответствующей
нозологии
Направление пациента на консультацию к врачу-
ревматологу в соответствии со схемой
территориального закрепления МО (Приложение
№2) с оформлением направления (ф.057/у) и
выписки из первичной медицинской
документации (ф.027/у);
Направление пациента в МО, оказывающую
специализированную, в том числе
высокотехнологичную медицинскую помощь по
профилю «Ревматология» в областной
ревматологический центр, в круглосуточный или
дневной стационар в соответствии со схемой
территориального закрепления МО (Приложение
№3);
Динамическое наблюдение пациентов с
ревматологическими заболеваниями
Проведение дообследования пациента в
соответствии с рекомендациями ревматолога

2 уровень

Первичная
специализированная

МО, оказывающие
специализированную,
медицинскую помощь по
профилю «ревматология»

Рекомендует при необходимости дообследование
пациента, необходимое для установления
ревматологического диагноза в соответствии с
клиническими рекомендациями.



5

медико-санитарная
помощь

Врач-ревматолог,
оказывающий первичную
специализированную

медицинскую помощь в
амбулаторных условиях

в амбулаторных, условиях:

Областной
ревматологический центр
ГБУЗ НО «Нижегородская
областная клиническая
больница им. Н.А.
Семашко»
Городской
ревматологический центр
ГБУЗ НО «Городская
клиническая больница №5
Нижегородского района г.
Нижнего Новгорода»,
ГБУЗ НО «Городская
клиническая больница №
12 Сормовского района г.
Нижнего Новгорода»
ГБУЗ НО «Клинический
диагностический центр»
ГБУЗ НО «Городская
поликлиника № 21
Нижегородского района г.
Н. Новгорода»
ГБУЗ НО «Городская
поликлиника №1
Приокского района г.
Н.Новгорода»
ГБУЗ НО «Городская
поликлиника № 30
Советского района г.
Н.Новгорода»
ГБУЗ НО «Городская
поликлиника №31
Советского район г.
Н.Новгорода»
ГБУЗ НО ««Городская
клиническая больница
№38 Нижегородского
района г. Н.Новгорода»»
ГБУЗ НО «Городская
больница №37
Автозаводского района г.
Н.Новгорода»

Установление ревматологического диагноза после
дообследования.

Назначение лекарственной терапии кроме генно-
инженерных биологических препаратов и
селективных иммунодепрессантов

Принятие решения о продолжении терапии ГИБП
и СИ или ее смене

Определение показаний для госпитализации в
соответствии со схемой территориального
закрепления МО (Приложение №3)
Коррекция побочных эффектов патогенетической
лекарственной терапии в соответствии с
действующими клиническими рекомендациями

Проведение телемедицинских консультаций
пациентов с ревматологической патологией с МО

3 уровень

Специализированная
медицинская помощь

Врач - ревматолог,
оказывающий

специализированную
медицинскую помощь в
стационарных условиях

МО, оказывающие
специализированную
медицинскую помощь в
стационарных условиях, в
условиях дневного
стационара взрослому
населению:
Ревматологическое
отделение ГБУЗ НО
«Городская клиническая
больница №12
Сормовского района г.
Нижнего Новгорода»
Ревматологическое
отделение ГБУЗ НО
«Городская клиническая
больница №13
Автозаводского района г.
Нижнего Новгорода»

Проведение необходимого объема лабораторного
и инструментального обследования в
соответствии с действующими клиническими
рекомендациями

Установление ревматологического диагноза

Проведение лекарственной терапии, в том числе
поддерживающей терапии генно-инженерными
биологическими препаратами и селективными
иммунодепрессантами, в соответствие с
действующими клиническими рекомендациями

Коррекция побочных эффектов патогенетической
лекарственной терапии в соответствии с
действующими клиническими рекомендациями
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Проведение телемедицинских консультаций
пациентов с ревматологической патологией с МО

3 уровень
Специализированная, в

том числе
высокотехнологичная
медицинская помощь

врач, оказывающий
специализированную

медицинскую помощь в
стационарных условиях

МО, оказывающие
специализированную, в
том числе
высокотехнологичную
медицинскую помощь в
стационарных условиях

Ревматологическое
отделение ГБУЗ НО
«Нижегородская
областная клиническая
больница им Н.А.
Семашко»;
Ревматологическое
отделение ГБУЗ НО
«Городская клиническая
больница №5
Нижегородского района г.
Нижнего Новгорода»

Функции, отмеченные в МО 3 уровня
стационарного этапа

Оказание высокотехнологичной медицинской
помощи при ревматологической патологии на
основании комиссионного решения

Проведение терапии, требующей назначения
лекарственной терапии «off – label»;

Выдача рекомендаций по дальнейшему лечению
пациентов.

Инициация или замена линии терапии в
стационарных условиях

1. Предварительную запись на амбулаторный прием врача-ревматолога
врач МО по месту жительства осуществляет в модуле «Направление» («Врач» -
«Врач») Единой цифровой платформы (далее – ЕЦП).

2. Консультация врача – ревматолога так же может быть проведена с
применением телемедицинских технологий. Заявка на консультацию и
заключение врача - консультанта оформляются в соответствии с требованиями
действующей редакции приказа министерства здравоохранения Нижегородской
области «Об организации оказания медицинской помощи пациентам с
применением информационных технологий».

3. При возникновении у пациента острых и критических состояний,
угрожающих жизни, обусловленных активностью и/или осложнениями
ревматологических заболеваний, лечебные мероприятия по их коррекции должны
быть выполнены немедленно в ближайшей медицинской организации в объеме
необходимом для стабилизации состояния и ликвидации жизнеугрожающих
состояний. Одновременно, в течение 1-х суток нахождения в стационаре для
решения вопроса об объеме терапии. осуществляется консультирование с врачом-
ревматологом нижеуказанных медицинских организаций:

№ Наименование медицинской Зона закрепления
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п/п организации
1 ГБУЗ НО «Нижегородская областная

клиническая больница им. Н.А.
Семашко», отделение экстренной и
плановой консультативной помощи
(«санавиация») (435-83-53, 438-93-36)

Нижегородская область, кроме
г. Нижний Новгород

2 ГБУЗ НО «Городская клиническая
больница №5 Нижегородского района
г. Нижнего Новгорода»,
(тел. 273-21-52).

г. Нижний Новгород.

По результатам консультирования и оценки тяжести состояния пациента
принимается решение о дальнейшей тактике лечения, в том числе о
необходимости перевода больного для дальнейшего оказания медицинской
помощи в ревматологическое отделение медицинской организации, оказывающей
специализированную медицинскую помощь по профилю «ревматология».

4. Сроки наблюдения и необходимость повторных консультаций определяет
врач-ревматолог в ходе консультативного амбулаторного приема.

5. При наступлении повышения активности ревматологического
заболевания тактика и маршрутизация пациентов осуществляется так же, как и
при первичном выявлении ревматологического заболевания.
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Приложение 2
Утверждена приказом

министерства здравоохранения
Нижегородской области

от____________№____________
Схема

территориального закрепления медицинских организаций при оказании
плановой первичной специализированной медицинской помощи по

профилю «ревматология» *

№
п/п Наименование медицинской организации Зона закрепления

1
Областной ревматологический центр ГБУЗ НО

«Нижегородская областная клиническая больница
им. Н.А. Семашко»

Районы Нижегородской области и городские
округа (за исключением населения г. Нижний

Новгород)

2
Городской ревматологический центр ГБУЗ НО

«Городская клиническая больница №5
Нижегородского района г. Нижнего Новгорода»,

Автозаводский (население «Городская больница
№24 Автозаводского района г. Н.Новгорода»,

«Городская больница №40 Автозаводского района
г. Н.Новгорода»), Канавинский, Кстовский
Ленинский районы г. Нижнего Новгорода

3 ГБУЗ НО «Городская клиническая больница № 12
Сормовского района г. Нижнего Новгорода»

Московский, Сормовский районы г. Нижнего
Новгорода

4 ГБУЗ НО «Клинический диагностический центр»

Нижегородский («Городская поликлиника № 7
Нижегородского района г. Н. Новгорода»),

Приокский (население «Городская поликлиника
№50 Приокского района г. Н.Новгорода»),

Советский (население «Городская поликлиника №
34 Советского района г. Н.Новгорода») районы г.

Нижнего Новгорода

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

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

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

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

7. ГБУЗ НО ««Городская клиническая больница №38
Нижегородского района г. Н.Новгорода»

Население ГБУЗ НО ««Городская клиническая
больница №38 Нижегородского района г.

Н.Новгорода»

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

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

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

Население ГБУЗ НО «Городская поликлиника №
30 Советского района г. Н.Новгорода», ГБУЗ НО
«Городская поликлиника № 35 Советского района
г. Н.Новгорода»

10 ГБУЗ НО «Городская поликлиника №31
Советского район г. Н.Новгорода»

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

* Диагностика ревматической патологии проводится врачом-ревматологом вышеуказанных МО
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Приложение 3
Утверждена приказом

министерства здравоохранения
Нижегородской области

от____________№____________

Схема
территориального закрепления медицинских организаций для проведения
стационарного лечения ревматических заболеваний (специализированная, в

том числе высокотехнологичная медицинская помощь)

№
п/п

Медицинские организации, в которых
оказывается специализированная, в
том числе высокотехнологичная
медицинская помощь (инициация

ГИБП и поддерживающая терапия) по
профилю «ревматология»

Муниципальные
образования, из которых
пациенты направляются
для проведения терапии

в условиях
круглосуточного
стационара

Муниципальные образования,
из которых пациенты

направляются для проведения
терапии
в условиях

дневного стационара

1.1.
Ревматологическое отделение
ГБУЗ НО «НОКБ им. Н.А. Семашко»
специализированная медицинская
помощь) по профилю «ревматология»

Нижегородская область (за
исключением населения г.

Нижний Новгород)

Нижегородская область, (за
исключением населения г.

Нижний Новгород)

1.2.
Ревматологическое отделение
ГБУЗ НО «НОКБ им. Н.А. Семашко»,
высокотехнологичная медицинская
помощь по профилю «ревматология»

Нижегородская область,
кроме г. Нижний Новгород -

2.1.

Ревматологическое отделение
ГБУЗ НО «Городская клиническая
больница №5 Нижегородского района г.
Нижнего Новгорода»,
специализированная медицинская
помощь) по профилю «ревматология»

Канавинский, Кстовский,
Ленинский,

Нижегородский,
Приокский, Советский
районы г. Нижнего

Новгорода

Канавинский, Кстовский,
Ленинский, Московский,

Нижегородский, Приокский,
Советский, Сормовский районы

г. Нижнего Новгорода

2.2.

Ревматологическое отделение
ГБУЗ НО «Городская клиническая
больница №5 Нижегородского района г.
Нижнего Новгорода»,
высокотехнологичная медицинская
помощь по профилю «ревматология»

г. Нижний Новгород -

3.1.

Ревматологическое отделение
ГБУЗ НО «Городская клиническая
больница № 13 Автозаводского района г.
Нижнего Новгорода»,
специализированная медицинская
помощь) по профилю «ревматология»

Автозаводский район г.
Нижнего Новгорода

Автозаводский район г. Нижнего
Новгорода

4.1.

Ревматологическое отделение
ГБУЗ НО «Городская клиническая
больница № 12 Сормовского района г.
Нижнего Новгорода»,
специализированная медицинская
помощь) по профилю «ревматология»

Московский, Сормовский
районы г. Нижнего

Новгорода -
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Приложение 4
Утвержден приказом

министерства здравоохранения
Нижегородской области

от____________№____________

Регламент назначения и учета генно-инженерных биологических
препаратов и селективных иммунодепрессантов.

1. Решение о назначении, изменении схемы терапии генно-инженерным
биологическим препаратом (ГИБП) и селективным иммунодепрессантом (СИ)
принимается на основании решения комиссии медицинских организаций,
указанных в п. 2 приложения 4;

2. Комиссии создаются на функциональной основе на базе областного
и городского ревматологических центров ГБУЗ НО «НОКБ им. Н.А. Семашко»
(далее-ГБУЗ НО «НОКБ им. Н.А. Семашко») и ГБУЗ НО «Городская клиническая
больница №5 Нижегородского района г. Нижнего Новгорода» (далее-ГБУЗ НО
«ГКБ №5») приказом главного врача медицинской организации.

3. Поводом для заседания комиссии является наличие медицинских
показаний назначения ГИБП и/или СИ (Приложение 5), установленное врачом-
ревматологом в соответствии с клиническими рекомендациями по мере
необходимости, но не реже одного раза в месяц. Заседания комиссий могут
проводиться с применением телемедицинских технологий

4. По результатам заседания комиссии оформляется форма «Решение
комиссии» (Приложение 6). Форма «Решение комиссии» размещается в ЕЦП.
Решение комиссии выдается пациенту (законному представителю) на бумажном
носителе непосредственно после заседания комиссии;

5. Инициация, смена терапии осуществляется только в условиях
круглосуточного стационара ГБУЗ НО «НОКБ им. Н.А. Семашко» и ГБУЗ НО
«ГКБ №5»;

6. Пациент, которому по решению соответствующей комиссии
необходима инициация или продолжение терапии, подлежит учету в «Списке
пациентов, получающих ГИБП и СИ» (Приложение 7);

7. Список пациентов, получающих ГИБП и СИ (далее- Список), ведется
ответственным специалистом, назначенным приказом главного врача ГБУЗ НО
«НОКБ им. Н.А. Семашко» и ГБУЗ НО «ГКБ №5».

Ответственный специалист ГБУЗ НО «ГКБ №5» направляет Список по
защищенному каналу связи в организационно-методический отдел ГБУЗ НО
«НОКБ им. Н.А. Семашко» в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным;

8. Организационно-методический отдел ГБУЗ НО «НОКБ им. Н.А.
Семашко» формирует сводный список и в срок до 10 числа месяца следующего за
отчетным направляет для анализа и работы главному внештатному специалисту-
ревматологу и в отдел лекарственного обеспечения и фармацевтической
деятельности министерства здравоохранения Нижегородской области.
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Приложение 5
Утвержден приказом

министерства здравоохранения
Нижегородской области

от____________№____________

Список генно-инженерных биологических препаратов и селективных
иммунодепрессантов, рекомендованных для оказания медицинской помощи

по профилю «ревматология», на территории Нижегородской области

Список лекарственных препаратов, рекомендованных для оказания
стационарной медицинской помощи по профилю «ревматология», на территории
Нижегородской области:

1. Спондилоартрит (код МКБ: М45 – М46.9, М08.2): Голимумаб; Цертролизумаба пегол; Иксекизумаб;
2. Псориатический артрит (код МКБ: М07.0 – М07.9): Голимумаб; Цертролизумаба пегол; Иксекизумаб; Ризанкизумаб; Устекинумаб;
3. Ревматоидный артрит (код МКБ: М05.0 – М06.9, М08.0): Голимумаб; Цертролизумаба пегол; Ритуксимаб; Тоцилизумаб;
4. Системные заболевания соединительной ткани, системные васкулиты

(код МКБ: М30.0 – М36.9) Ритуксимаб.
Список лекарственных препаратов, рекомендованных для оказания

медицинской помощи по профилю «ревматология», на территории
Нижегородской области в амбулаторных или стационарных условиях:

1. Спондилоартрит (код МКБ: М45 – М46.9, М08.2): Диклофенак; Кетопрофен; Метотрексат; Лефлуномид; Сульфазалазин; Упадацитиниб; Этанерцепт; Адалимумаб; Секукинумаб; Нетакимаб;
2. Псориатический артрит (код МКБ: М07.0 – М07.9):
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 Метотрексат; Лефлуномид; Упадацитиниб; Тофацитиниб; Этанерцепт; Адалимумаб; Секукинумаб; Нетакимаб; Гуселькумаб;
3. Ревматоидный артрит (код МКБ: М05.0 – М06.9, М08.0): Метотрексат; Лефлуномид; Сульфасалазин; Гидроксихлорохин; Преднизолон; Метилпреднизолон; Упадацитиниб; Тофацитиниб; Барицитиниб; Этанерцепт; Адалимумаб; Олокизумаб; Левилимаб; Тоцилизумаб; Абатацепт; Анакинра; Канакинумаб; Ритуксимаб;
4. Системные заболевания соединительной ткани, системные васкулиты

(код МКБ: М30.0 – М36.9) Метотрексат; Гидроксихлорохин; Азатиоприн; Преднизолон; Метилпреднизолон; Анифролумаб; Белимумаб; Дивозилимаб.
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Приложение 6
Утверждена приказом

министерства здравоохранения
Нижегородской области

от____________№____________

Форма решения комиссии* _____________________________________
(медицинское учреждение)

о необходимости проведения терапии генно-инженерными биологическими
препаратами / селективными иммунодепрессантами

Протокол от ______________№ __________

Пациент

Ф.И.О.

Дата рождения

Адрес

Контактный телефон / e-
mail

Клинический диагноз
Клинический диагноз:
Основное заболевание
Осложнение основного

заболевания
Сопутствующие
заболевания

Шифр МКБ-10
основного заболевания

Ранее проводимая
терапия (наименование

препарата, дозы,
кратность)

Возможность эскалации
терапии Обоснование

Дополнительная
информация (в т.ч.



14

рекомендации
консультации НМИЦ)

Решение комиссии

Оформляется на бланке МО.



Приложение 7
Утверждена приказом

министерства здравоохранения
Нижегородской области

от _____________№______________

Форма списка пациентов, получающих генно-инженерные биологические препараты и селективные
иммунодепрессанты

№ ФИО
Число,
месяц, год
рождения

Телефон
пациента Адрес

Наименование
МО, оказывающей

ПМСП

Наименование
МО, в которой
осуществляется

введение
препарата

МКБ ЛП по МНН Дата
инициации

Схема
терапии

Результат
терапии

Ответственный за составление формы (ФИО, контактный телефон)


