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Нормативные документы, 
регламентирующие

работу ЛОР и ЧЛХ службы
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МЗ РФ от 12 ноября 2012
года № 905н
«Об утверждении порядка
оказания медицинской
помощи по профилю
«оториноларингология»
населению Свердловской
области, повышения
доступности и качества
лечения

Приказ МЗ РФ
от 14.06.2019 № 422н 

«Об утверждении Порядка 
оказания медицинской 

помощи 
по профилю «челюстно-

лицевая хирургия»  



Порядок маршрутизации пациентов по 
нозологическим формам и типу 

консультативного приема
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Болезни наружного уха Н60-Н62
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Показания для направления на очную консультацию

• Лабильное или нетипичное течение и отсутствие динамики лечения
• Решение вопроса об актуальности хирургического лечения и его проведение
• Соматически отягощенные пациенты (СД, онкология, иммунодефицитные 

состояния)
• Определение объема помощи при беременности

Необходимый перечень обследований

• Общий анализ крови (формула, СОЭ)
• СРБ
• Биохимический анализ крови, В-20
• ФЛГ (R-ОГК)
• Мазок на микрофлору
• R-височных костей



Болезни среднего уха и сосцевидного отростка 
Н65-Н75
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Показания для направления на очную консультацию

• Лабильное или нетипичное течение и отсутствие динамики лечения
• Наличие осложнений, требующих госпитализации
• Развитие острой формы тугоухости
• Решение вопроса об актуальности хирургического лечения и его проведение
• Соматически отягощенные пациенты (СД, онкология, иммунодефицитные состояния)
• Определение объема помощи при беременности

Необходимый перечень обследований

• Общий анализ крови (формула, СОЭ)
• СРБ
• Биохимический анализ крови, В-20
• ФЛГ (R-ОГК)
• Мазок на микрофлору
• КТ-височных костей (R-височных костей)
• Заключения смежных специалистов (по показаниям- невролог, кардиолог и т.д.- при 

необходимости планирования хирургического вмешательства)



Болезни внутреннего уха Н80-Н83
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Показания для направления на очную консультацию

• Лабильное или нетипичное течение и отсутствие динамики лечения
• Наличие осложнений, требующих госпитализации (фистула лабиринта, ВЧО)
• Развитие острой формы тугоухости
• Решение вопроса об актуальности хирургического лечения и его проведение
• Соматически отягощенные пациенты (СД, онкология, иммунодефицитные состояния)
• Определение объема помощи при беременности

Необходимый перечень обследований

• Общий анализ крови (формула, СОЭ)
• СРБ
• Биохимический анализ крови, В-20
• ФЛГ (R-ОГК)
• Аудиометрия, тимпанометрия
• КТ-височных костей (R-височных костей)
• Заключения смежных специалистов (по показаниям- невролог, кардиолог и т.д.- при 

необходимости планирования хирургического вмешательства)



Острые болезни ВДХ J00-J06
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Показания для направления на очную консультацию

• Острый назофарингит и острый синусит типичного течения НЕ являются показанием 
для консультации в СОКБ№1 (лечение проводится врачом терапевтом по месту 
жительства), Приказ МЗРФ от 20 декабря 2012 г. N 1201н "Об утверждении 
стандарта первичной помощи при остром синусите"

• Острый синусит- ОСЛОЖНЕННЫЙ (отек мягких тканей лица, орбитальные 
осложнения и т.д.)- показание для направления

• Обострение хронического синусита
• Нетипичное течение (одонтогенный синусит)
• Соматически отягощенные пациенты (СД, онкология, иммунодефицитные состояния)
• Определение объема помощи при беременности

Необходимый перечень обследований

• Общий анализ крови (формула, СОЭ)
• СРБ
• Биохимический анализ крови, В-20
• ФЛГ (R-ОГК)
• КТ- ППН (R- ППН)



Другие болезни ВДХ J30-J39
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Показания для направления на очную консультацию

• Вазомоторный и аллергический ринит- верификация диагноза, определение 
этиологического фактора, лечение

• Хронический ринит, ИНП, хронический синусит, полипы полости носа- решение вопроса 
об актуальности и объеме оперативного лечения

• Хронические болезни миндалин и аденоидов- решение вопроса об актуальности и объеме 
оперативного лечения, коррекция консервативной терапии

• Паратонзиллярный абсцесс- вскрытие и дренирование очага (при отсутствии лор-
врача по месту жительства)

• Заглоточный/парафарингеальный абсцесс/абсцесс подчелюстного пр-ва/абсцедирующий 
ларингит, стеноз гортани- направление в СОКБ№1, решение вопроса о 
госпитализации в неотложном порядке

• Продолжающееся носовое кровотечение, рецидивирующее течение (необходимость задней 
тампонады, решение вопроса о госпитализации и гемотрансфузии)

Необходимый перечень обследований
• Общий анализ крови (формула, СОЭ)
• СРБ
• Биохимический анализ крови, В-20
• ФЛГ (R-ОГК)
• КТ области поражения

• Мазок по возможности
• Консультация специалиста по 

показаниям
• Коагулограмма



Доброкачественные новообразования лор-органов D10-14
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Показания для направления на очную консультацию

• НО ЛОР-органов, подлежащие хирургическому лечению (в т.ч. ВМП)
• Верификация диагноза ДНО/ЗНО (по показаниям)
• Соматически отягощенные пациенты (СД, иммунодефицитные состояния)
• Определение объема помощи при беременности
• Рецидивирующее течение НО 

Необходимый перечень обследований

• Общий анализ крови (формула, СОЭ)
• Биохимический анализ крови, В-20
• ФЛГ (R-ОГК)
• КТ в зависимости от локализации (ППН, 

височные кости, гортань)
• КТ с контрастом по показаниям
• Консультация смежных специалистов по 

показаниям



Инородные тела и травмы лор-органов T16-18, S02-S10
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Показания для направления на очную консультацию

• Угроза асфиксии
• ИТ, подлежащие хирургическому удалению
• Верификация диагноза 
• Соматически отягощенные пациенты (СД, иммунодефицитные состояния)
• Определение объема помощи при беременности

Необходимый перечень обследований

• Общий анализ крови (формула, СОЭ)
• В-20, гепатит В,С
• ФЛГ (R-ОГК)
• КТ в зависимости от локализации (ППН, 

височные кости, гортань)
• КТ с контрастом по показаниям
• Консультация смежных специалистов по 

показаниям



Аномалии развития ЛОР-органов Q16-18, Q30
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Показания для направления на очную консультацию

• Решение вопроса об актуальности и возможности проведения оперативного лечения
• Определение объема консервативной терапии
• Соматически отягощенные пациенты (СД, иммунодефицитные состояния)
• Определение объема помощи при беременности

Необходимый перечень обследований

• Общий анализ крови 
• В-20, гепатит В,С 
• ФЛГ (R-ОГК)
• КТ в зависимости от локализации (ППН, 

височные кости, гортань)
• МРТ-ГМ по показаниям
• Консультация смежных специалистов по 

показаниям



Сурдология- оториноларингология
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Кондуктивная и нейросенсорная потеря слуха Н90-Н95
Другая потеря слуха Н91
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Показания для направления на очную консультацию

• Любая форма острой тугоухости (оптимальный срок- до 3х дней)
• При хронической верифицированной форме тугоухости:
✓ решение вопроса о степени нетрудоспособности
✓ решение вопроса о слухопротезировании (пенсионный реестр/по ИПР)
✓ динамическое наблюдение и коррекция терапии (раз в 6-12 месяцев по показаниям)
✓ наблюдение послеоперационных пациентов
• Решение вопроса об актуальности оперативного лечения (отосклероз, ХГСО)
• !!!Специалисты КДП не устанавливают категорию профессиональной годности 

(компетенция профпатолога в зависимости от факторов трудовой карты), доктора 
лор-отделения КДП являются клиническими специалистами и устанавливают 
клинический диагноз и дальнейшее лечение

Необходимый перечень обследований

• Общий анализ крови 
• ФЛГ (R-ОГК)
• Аудиометрия, тимпанометрия
• КТ-височных костей и ГМ (по показаниям)
• Заключения смежных специалистов (невролог, кардиолог и т.д.)
• УЗДГ-БЦА (по возможности)



Формирование пенсионного реестра 
по слухопротезированию

Протезированию по пенсионному реестру 
подлежат:
• Пациенты, имеющие удостоверение 

пенсионера СО (другие территории к 
реестр не включаются)

• Ветераны труда

Критерии включения в пенсионный реестр 
по степеням тугоухости:
• 1-3 степень
• 2-3 степень
• 2-4 степень
• 3-3 степень

Пациенты со степенью тугоухости 3-4 и 
4-4 подлежат направлению на ВК по 
месту жительства, 
для решения вопроса об инвалидизации 
(дальнейшее слухопротезирование по ИПР
1 раз в 4 года)
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Пенсионный реестр отправляется главному внештатному 
специалисту-сурдологу МЗСО раз в квартал, далее 
составляется окончательный список, разыгрывается тендер 
среди слухопротезирующих компаний, после чего идет 
закупка и выдача аппаратов по предварительному звонку 
пациенту (звонок из центра слухопротезирования).

!!!Пациент получает СА в конкретной слухопротезирующей 
компании, НЕ В СОКБ№1.

Не нужно направлять пациента с наставлением «Вам 
выдадут слуховой аппарат в областной больнице»

Пациенты регулярно звонят с вопросом «А когда мы 
получим свой аппарат?», что способствует возникновению 
конфликтной ситуации.
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Критерии инвалидизации- 3 группа 
инвалидности

• Пациенты со степенью 
тугоухости 3-4 и 4-4.

• В индивидуальных случаях 3-3 
степени с разговорной речью 
менее 2х метров (при 
работоспособном возрасте)

• Степень инвалидизации 
устанавливается НЕ 
специалистом КДП, а МСЭК по 
месту жительства

(врач выявляет критерии и 
рекомендует рассмотрение ВК)
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Средства реабилитации по ИПР (1 
раз в 4 года)

• Слуховой аппарат (по 
показаниям- бинаурально)

• Индивидуальный ушной вкладыш
• Телевизор с телетекстом
• Телефон
• Сигнализатор звука световой
• Сигнализатор звука вибрационный
• Услуги сурдопереводчика



Челюстно-лицевая хирургия
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Минимальный перечень исследований для направления в 
КДП СОКБ 1 ЧЛХ

20

Одонтогенный в/челюстной синусит (также наличие ороантрального свища )

• КТ- ППН и альвеолярного отростка  
• ОАК

Сиалоаденит

• УЗИ всех слюнных желез с указанием структуры и размеров 
• ОАК
При подозрении на наличие конкрементов – дополнительно рентгенография обзорная 
или ОПТГ, рентгенография дна полости рта по Коваленко, КТ с контрастированием 
желательно

Переломы

• Переломы нижней челюсти – ОПТГ , рентгенография н/ч в 3х проекциях или КТ
• Переломы верхней челюсти – КТ ППН и ОПТГ
• Переломы скуловой кости – КТ ППН и скулоорбитального комплекса 
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Дисфункция или заболевания ВНЧС 

• МРТ ВНЧС,
• Заключение ревматолога
• Заключение невролога
• ОАК

Опухоли мягких тканей челюстно- лицевой области 
(в том числе опухоли слюнных желез) 

• Заключение цитологического исследования
• УЗИ новообразования и периферических лимфоузлов 
• КТ с контрастированием, 
• Заключение онколога онкоцентра

Боковые и срединные кисты шеи, врожденные эпителиальные свищи

• Заключение цитологического исследования
• УЗИ 
• КТ с контрастированием

Радикулярные, фолликулярные кисты челюстей , опухоли костей лицевого
скелета 

• КТ- ППН, альвеолярных отростков  
• ОПТГ
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Остеомиелиты одонтогенные, травматические, бисфосфонатные, 
дезаморфиновые, остеорадионекрозы 

• ОАК
• ОАМ
• Биохимический анализ крови
• Заключение инфекциониста с количеством клеток СД ( если в анамнезе В 20 )
• КТ костей лицевого скелета.

Новообразования слизистой полости рта 

• КТ ангиография 

Обширные гемангиомы 

• ОПТГ

!!!При направлении на консультацию пациентов с переломами 
н/ч и в/ч должна быть наложена межчелюстная фиксация, 
удалены зубы из линии переломов, проведен курс 
антибактериальной и симптоматической терапии



ДЕФЕКТЫ ПРИ ОФОРМЛЕНИИ НАПРАВЛЕНИЙ 

1. Отсутствие анамнеза заболевания, повода для 
консультации, цели

2. Отсутствие общих клинических анализов (ОАК, 
БХК)

3. Отсутствие R-методов исследования (R, КТ)
4. Не уточнение группы пациента (призывник, перед 

ВК для ИПР, беременные, онкологическая группа)
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Организация работы ЛОР и ЧЛХ 
службы СОКБ №1

Консультативно-
диагностическая поликлиника

▪ Зыкина Е.В.- заведующая лор-отделением КДП, 
врач оториноларинголог-сурдолог, 
8(343)351-16-66

▪ Бачерикова Е.А. – к.м.н., врач-
оториноларинголог высшей категории, со 
специализацией по фониатрии

▪ Дяченко М.Г. – врач-оториноларинголог высшей 
категории, общий лор-прием (преимущественно 
патология носа и ППН).

▪ Еловских Л.С.- врач-оториноларинголог высшей 
категории, общий и сурдологический прием

▪ Некрасова М.А. - Врач-оториноларинголог, 
общий лор-прием.

▪ Валеева М.В. –врач челюстно-лицевой хирург 
высшей категории, пациенты с челюстно-
лицевой патологией и патологией шеи.

Стационар

▪ Салий О.В. – к.м.н., заведующая отделением, 
врач-оториноларинголог высшей категории                            
8(343) 351-15-48

▪ Евдокимов Д.А. врач-челюстно-лицевой хирург
▪ Баталова Я.Н. врач-оториноларинголог
▪ Крылова У.И. врач-оториноларинголог
▪ Туманова Е.А. врач-оториноларинголог

Ординаторская 8(343) 351-15-47
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2023Оториноларингологическое  отделение КДП

➢Запись через электронный запрос в регистратурно-диспетчерский отдел КДП (okb1-zapis1@mis66.ru) 

➢Контактные телефоны и бланки заявок на сайте больницы.
Для связи «врач-врач» 

с целью решению сложных клинических вопросов и определения тактики маршрутизации пациентов: 
Заведующий ЛОР- отделением КДП – Зыкина Елена Валерьевна

ежедневно с 13:00 до 14:00 8(343)351-16-66

Пациентам для уточнения вопросов о записи на прием и подготовки к консультативному приему

(call-центр):

8 (343) 363-03-03

При возникновении организационных вопросов

(для сотрудников, обеспечивающих направление запросов)

Оператор Ковалева Галина Николаевна

ежедневно с 08:00 до 15:00  8 (343) 351-15-96

КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ

mailto:okb1-zapis1@mis66.ru


http://glav-otolar.ru
https://орло.рф

https://minzdrav.midural.ru
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Главные специалисты и ресурсы

http://glav-otolar.ru/
https://орло.рф/
https://minzdrav.midural.ru/


Спасибо за внимание!
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