
ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

г. Тюмень

Об организации медицинской помощи детям по профилю 
«Офтальмология» в Тюменской области

Во  исполнение  приказа  Министерства  здравоохранения  Российской
Федерации  от  25.10.2012  №  442н  «Об  утверждении  Порядка  оказания
медицинской  помощи  детям  при  заболеваниях  глаза,  его  придаточного
аппарата и орбиты», в целях оптимизации и повышения качества оказания
медицинской помощи детям в Тюменской области при заболеваниях глаза,
его придаточного аппарата и орбиты, 
 
п р и к а з ы в а ю: 
 

1. Утвердить алгоритм оказания медицинской помощи детям по профилю
«Офтальмология»  в  Тюменской  области  согласно  приложению  №  1  к
настоящему приказу. 

2.  Руководителям  медицинских  организаций  Тюменской  области,
подведомственных  Департаменту  здравоохранения  Тюменской  области,
обеспечить организацию оказания медицинской помощи детскому населению
согласно приложению № 1 к настоящему приказу.

3.  Главному врачу ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница № 2»
(г.  Тюмень)  обеспечить  ведение  регистра  детей  с  ретинопатией
недоношенных и детей, имеющих риск развития ретинопатии недоношенных. 

4.  Признать  утратившими  силу  следующие  приказы  Департамента
здравоохранения Тюменской области:

- от 04.07.2017 № 508 «Об организации медицинской помощи детям по
профилю «Офтальмология»;

-от 02.10.2017 № 667 «О внесении изменений в приказ Департамента
здравоохранения  Тюменской  области  от  04.07.2017 года  № 508  «Об
организации медицинской помощи детям по профилю «Офтальмология»;

- от 29.08.2019 № 820 «О внесении изменений в приказ Департамента
здравоохранения  Тюменской  области  от  04.07.2017  года  № 508  «Об
организации медицинской помощи детям по профилю «Офтальмология»;



- от 10.03.2020 № 127 «О внесении изменений в приказ Департамента
здравоохранения Тюменской области от 06.07.2017 № 508 «Об организации
медицинской помощи детям по профилю «Офтальмология».

5.  Контроль  за  исполнением  настоящего  приказа  возложить  на
заместителя директора Департамента здравоохранения Тюменской области.

Директор Департамента           <SED-SIGN>                                       Н.В. Логинова
                              



Приложение № 1 
к приказу Департамента здравоохранения 

Тюменской области 
от «____»______________№______

Алгоритм оказания медицинской помощи детям по профилю «Офтальмология» в Тюменской области
(далее — Алгоритм)

Наименование
структурного

подразделения

Функции Условия
оказания

Медицинские организации Тюменской
области

I. Первичное поликлиническое звено, уровень территориальной поликлиники

Офтальмологический
кабинет  детской
поликлиники

-  Оказание  консультативной,  лечебно-диагностической
плановой и неотложной помощи, диспансерное наблюдение
детей  в  соответствии  с  Перечнем  офтальмологических
заболеваний  детского  населения,  подлежащих
диспансерному  наблюдению  в  амбулаторно-
поликлинических учреждениях согласно приложению № 1 к
Алгоритму;
- направление детей для оказания медицинской помощи (в
том числе неотложной) в стационарных условиях;
-  направление  детей  для  консультации  к  врачам  других
специальностей (в  том  числе  в  другие  медицинские
организации Тюменской области); 
-  проведение  профилактических  осмотров  детей  на
обслуживаемой  территории,  определение  группы
физической  подготовки  для  учащихся  при  патологии
рефракции согласно  приложению  №  3  к  настоящему
приказу;
- подготовка документации и направление детей на медико-
социальную экспертизу для установления инвалидности;
-  проведение  санитарно-просветительской  работы  среди
детей  и  их  родителей  (законных  представителей)  по
вопросам  профилактики  заболеваний  органов  зрения  и
ведению здорового образа жизни; 

Амбулаторно Офтальмологические  кабинеты  в
амбулаторно-поликлинических
отделениях медицинских организаций



-  участие  в  проведении  анализа  основных  медико-
статистических  показателей  заболеваемости  и
инвалидности у детей;
-  ведение  учетной  и  отчетной  документации,  оценка
эффективности  диспансерного  наблюдения  детского
населения  с  хроническими  заболеваниями  глаз согласно
приложению № 2 к настоящему приказу

II. Уровень межтерриториального / межмуниципального центра

Кабинет  охраны
зрения  детей  и
подростков 

-  Оказание  консультативной,  диагностической  и  лечебной
(реабилитационной)  медицинской  помощи  детям  с
патологией  рефракции  (миопия,  нарушения  аккомодации,
амблиопия) согласно приложению № 2 к Алгоритму;
-  осуществление  диспансерного  наблюдения  за  детьми  с
патологией  рефракции,  при  наличии  показаний-
направление  детей  для  оказания  медицинской  помощи  в
стационарных условиях; 
-  проведение  санитарно-просветительской  работы  среди
детей  и  их  родителей  (законных  представителей)  по
вопросам  профилактики  заболеваний  органа  зрения  и
ведению здорового образа жизни; 
-  участие  в  проведении  анализа  основных  медико-
статистических  показателей  заболеваемости  и
инвалидности у детей;
- ведение учетной и отчетной документации

Амбулаторно, 
в  условиях
дневного
стационара

ГБУЗ ТО «Областная больница № 4» 
(г. Ишим),
ГБУЗ ТО «Областная больница № 3 
(г. Тобольск), 
ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 4», 
ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 5», 
ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 17»,
детская  поликлиника  ГБУЗ  ТО
«Областная клиническая больница № 2»
(г. Тюмень)

Консультативно-
диагностический
кабинет  выявления  и
наблюдения  детей  из
группы  риска  по
развитию  ретинопатии
недоношенных  и  с
ретинопатией
недоношенных 
(далее — РН) 

-  Наблюдение  детей  из  группы  риска  по  развитию  РН,
выявление  и  наблюдение  детей  с  РН.  При  наличии
медицинских  показаний  -  направление  детей  с  РН  для
проведения  диагностики  и  лечения  в  стационарных
условиях с применением анестезиологического пособия;
- ведение учетной и отчетной документации; 
- направление данных о детях с РН и детях, имеющих риск
развития РН,  в ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница
№  2»  в  ежемесячном  режиме  по  выделенному  каналу
защищенной сети передачи данных ViPNet для включения в
регистр детей с РН и детей, имеющих риск развития РН, по

Амбулаторно, 
в  условиях
дневного
стационара,
круглосуточного
стационара

ГБУЗ  ТО  «Областная  клиническая
больница № 3» (г. Тобольск), 
ГБУЗ  ТО  «Областная  клиническая
больница № 4» (г. Ишим)



форме согласно приложению № 4 к Алгоритму 

III.  Уровень (многопрофильные специализированные медицинские организации)

Консультативно-
диагностический
кабинет  выявления  и
наблюдения  детей  из
группы  риска  по
развитию  РН  и  с  РН
(кабинет катамнеза) 

- Выявление и наблюдение детей  с РН и детей, имеющих
риск  развития  РН; оказание  консультативной  и
диагностической  медицинской  помощи  детям  из  группы
риска и детям с РН согласно приложению № 3 к Алгоритму; 
- при наличии медицинских показаний - направление детей с
РН для проведения диагностики и лечения в стационарных
условиях с применением анестезиологического пособия;
- ведение учетной и отчетной документации, 
-  ведение  регистра  детей с  РН  и  детей,  имеющих  риск
развития РН, по форме приложения № 4 к Алгоритму

Амбулаторно, 
в условиях 
дневного  и
круглосуточного
стационара

ГБУЗ  ТО  «Областная  клиническая
больница № 2» (г. Тюмень)

Офтальмологическое
отделение  детского
стационара

-  Оказание  специализированной,  в  том  числе
высокотехнологичной  медицинской  помощи  детям  в
соответствии  с  перечнем  заболеваний  согласно
приложению  №  6  к  Алгоритму  при  наличии  результатов
необходимых медицинских обследований и документов для
плановой  госпитализации  согласно  приложению  №  7
Алгоритма;
-  осуществление  реабилитации  детей  в  стационарных
условиях; 
-  обеспечение  диагностических  мероприятий,  оказание
терапевтического  и  (или)  хирургического  лечения
пациентам с острыми заболеваниями и (или) состояниями
глаза,  его  придаточного  аппарата  и  орбиты  согласно
приложению № 5 к Алгоритму; 
-  диагностическое  обследование  органа  зрения  детей
(осмотр  в  условиях  общей  анестезии);  оказание
диагностической  медицинской  помощи  недоношенным
детям из группы риска по РН и с РН; 
-  при  наличии  медицинских  показаний  -  проведение
лазеркоагуляции аваскулярных зон сетчатки детям с РН в
стационарных  условиях;  освоение  и  внедрение  в
медицинскую практику современных методов диагностики и
лечения патологии органа зрения у детей; 

В  условиях
круглосуточного
стационара

ГБУЗ  ТО  «Областная  клиническая
больница № 2» (г. Тюмень)



- проведение санитарно-просветительской работы с детьми
и  родителями  (законными представителями)  по  вопросам
профилактики заболеваний органа зрения; 
- оказание методической и консультативной помощи врачам
медицинской  организации  по  вопросам  профилактики,
диагностики и лечения детей; 
-  участие  в  проведении  анализа  основных  медико-
статистических  показателей  заболеваемости  и
инвалидности детей; 
- ведение учетной и отчетной документации

Офтальмологический
центр

-  Оказание  специализированной  медицинской  помощи
детям  в  соответствии  с  перечнем заболеваний  согласно
приложению № 8 к Алгоритму; 
-  коррекция  лечения  в  сложных  случаях,  определение
показаний к направлению за пределы Тюменской области в
федеральные  учреждения  здравоохранения  согласно
приложению № 4 к настоящему Приказу; 
-  решение  сложных  вопросов  по  экспертизе  временной
нетрудоспособности; 
- проведение углублённого обследования для МСЭ; 
- обследование призывников по направлению военкомата; 
- осуществление реабилитации детей в условиях дневного
стационара; 
-  освоение  и  внедрение  в  медицинскую  практику
современных  методов  диагностики  и  лечения  патологии
органа зрения у детей; 
- проведение санитарно-просветительской работы с детьми
и  родителями  (законными представителями)  по  вопросам
профилактики заболеваний органа зрения; 
- оказание методической и консультативной помощи врачам
медицинских  организаций  по  вопросам  профилактики,
диагностики и лечения детей; 
-  участие  в  проведении  анализа  основных  медико-
статистических  показателей  заболеваемости  и
инвалидности детей; 
- ведение учетной и отчетной документации

Амбулаторно, 
в условиях 
дневного
стационара

ГАУЗ  ТО  «Областной
офтальмологический диспансер» 
(г. Тюмень)



Приложение № 1
к Алгоритму оказания медицинской

 помощи детям по профилю «Офтальмология» 
в Тюменской области 

Перечень офтальмологических заболеваний детского населения, подлежащих диспансерному наблюдению в
амбулаторно-поликлинических учреждениях

 
№ Регистр пациентов Особенности течения заболевания Кратность наблюдения 

1 H16.0 Язва роговицы Исходы воспалительных заболеваний 
при стабильном течении вне 
обострения 

Первый год диспансерного наблюдения  - 1 раз в 
квартал,
> 1 года  - 1 раз в 6 месяцев2 Н16.1-16.8

H17
Кератиты 
Рубцы и помутнение роговицы 

3 H18.6 Кератоконус Стационарное течение Первый год диспансерного наблюдения — 1 раз в 
квартал,
> 1 года -   1 раз в 6 месяцев

4 H20.0-20.9 Иридоциклит Исходы воспалительных заболеваний 
при стабильном течении вне 
обострения  

1 раз в месяц  в течение 3 месяцев, далее при 
стабильном состоянии - 1 раз в квартал в течение года,
затем 1 раз в 6 месяцев.  
При изменении локальной терапии - не реже 1 раза в 
месяц, при изменении системной терапии не реже 1 
раза в 2 месяца. После отмены системной терапии не 
реже 1 раза в квартал в течение не менее 3 лет

5 Н30.0-30.9 Хориоретитниты 

6 H33.0-33.5 Отслойка и разрыв сетчатки Оперированная отслойка 1 раз в 6 месяцев;
после хирургических вмешательств - 2 раза в месяц;
первый год диспансерного наблюдения  - 1 раз в 2 
месяца,
> 1 года  -  1 раз в 6 месяцев



7 H35.2 Ретинопатия недоношенных Ретинопатия недоношенных, активная 
I-II-III ст. после наступления 
саморегресса

1 раз в 6 месяцев

8 H47.2 Атрофия зрительного нерва Стабильное состояние зрительных 
функций и ЭФИ 

1 раз в 6 месяцев

H52 Нарушения рефракции и 
аккомодации 

9 H52.0 Гиперметропия Любая степень с корригированной 
остротой зрения 0,6 и выше 

1 раз в год 

10 H52.1 Миопия 1 раз в 6 месяцев
11  Н53.0 Амблиопия  С корригированной остротой зрения 0,6

и выше 
1 раз в 6 месяцев

12 H52.2 Астигматизм

13 Q10.0-
10.7

Врожденные аномалии [пороки 
развития] века, слезного 
аппарата и глазницы 

 1 раз в 6 месяцев

14 Q11-11.3 Врожденные аномалии [пороки 
развития] глазного яблока

1 раз в 6 месяцев

15 Q12.0-
12.9

Врожденные аномалии [пороки 
развития] хрусталика 

1 раз в 6 месяцев;
после хирургических вмешательств - 2 раза в месяц; 
первый год диспансерного наблюдения  - 1 раз в 2 
месяца; > 1 года - 1 раз в 6 месяцев

16 Q13.0-
13.8

Врожденные аномалии [пороки 
развития] переднего сегмента 
глаза 

1 раз в 6 месяцев



17 Q14.0-
14.9

Врожденные аномалии [пороки 
развития] заднего сегмента 
глаза 

Стабильное течение (стабильное 
состояние зрительных функций)

1 раз в 6 месяцев

18 Q15 Другие врожденные аномалии 
[пороки развития] глаза 

1 раз в 6 месяцев

19 Q15.0, 
Н40

Глаукома Компенсированная 1 раз в 6 месяцев

20 S05.0-05.9
Т26.0-26.8

Т90.4

Травма глаза и глазницы
Термические и химические 
ожоги, ограниченные областью 
глаза и его придаточного 
аппарата

После окончания реабилитационных 
мероприятий в условиях 
диспансера 

1 раз в 6 месяцев по показаниям 

 
Стандарт обследования детей при профилактическом осмотре в возрасте 1 месяц:
- сбор жалоб, анамнеза,
- ориентировочная проверка остроты зрения (реакция на свет, фиксация, слежение за предметами),
- осмотр сред глаза в проходящем свете,
- офтальмоскопия в условиях медикаментозного мидриаза.

Стандарт обследования детей при профилактическом осмотре в возрасте 1 год:
- сбор жалоб, анамнеза,
- ориентировочная проверка остроты зрения (слежение за предметами, ориентация в пространстве),
- осмотр сред глаза в проходящем свете,
- скиаскопия после ускоренной циклоплегии,
- офтальмоскопия в условиях медикаментозного мидриаза.

Стандарт обследования детей при профилактическом осмотре в возрасте 3 года:
- сбор жалоб, анамнеза,
- проверка остроты зрения (таб. Орловой),
- осмотр сред глаза в проходящем свете,
- скиаскопия после ускоренной циклоплегии,
- офтальмоскопия в условиях медикаментозного мидриаза.

 



Приложение №  2
к Алгоритму оказания медицинской

 помощи детям по профилю «Офтальмология» 
в Тюменской области 

Перечень заболеваний детского населения для оказания плановой медицинской помощи в кабинетах охраны
зрения детей и подростков амбулаторно-поликлинических учреждений

 
МКБ 10 Название Особые условия 

H52 Нарушения аккомодации 

H52.1 Миопия Слабой, средней степени

Н53.0 Амблиопия Слабой, средней степени

Маршрутизация пациентов Тюменского района в кабинеты охраны зрения детей и подростков 
амбулаторно-поликлинических учреждений

Детская поликлиника ГБУЗ ТО «Областная клиническая
больница № 2» (г. Тюмень)

ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 6»

ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 4»
ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 1» 

  ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 5»
   ГАУЗ ТО  «Городская поликлиника № 3»

ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 12»
ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 17»

ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 8»
ГАУЗ ТО «Областная больница № 19» (г. Тюмень)

ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 13»

ГАУЗ ТО «Областной офтальмологический
диспансер» (г. Тюмень)

ГАУЗ ТО «Городская поликлиника 
№ 17»

ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 5»

ГАУЗ ТО «Городская поликлиника № 4»

Детская поликлиника ГБУЗ ТО «Областная
клиническая больница № 2» (г. Тюмень)



Приложение № 3
к Алгоритму оказания медицинской

 помощи детям по профилю «Офтальмология» 
в Тюменской области 

от «____»______________№_____

Схема ведения и наблюдения детей с ретинопатией недоношенных и детей, имеющих риск развития
ретинопатии  недоношенных  (далее — РН)

ГБУЗ ТО «Перинатальный центр» (г. Тюмень), ГБУЗ ТО «Областная больница № 3» (г.Тобольск), ГБУЗ ТО «Областная
больница № 4» (г. Ишим)

 
1.  Осмотр  врачом-офтальмологом  выполняется  всем  недоношенным  детям,  рожденным  при  сроке

беременности  до  35  недель  и  массой  тела  менее  2000  гр.  Первое  скрининговое  обследование  до  выписки  из
медицинского учреждения.  

2.  Первичный  осмотр  врачом-офтальмологом  недоношенных  детей,  рожденных  в  сроке  22  -  26  недель,
проводится на 30-31 неделе гестации, рожденных в сроке более 27 - 31 недели - в возрасте 4 недель жизни, в сроке
32 недель и более - с 3-й недели жизни. 

3.  При выявлении риска развития РН (незаконченная васкуляризация сетчатки) без признаков заболевания,
последующий осмотр врачом-офтальмологом проводится через 2 недели с момента первичного осмотра. 

4.  Дальнейшие осмотры врачом-офтальмологом  с  интервалом в  2  недели  осуществляются  до  завершения
васкуляризации сетчатки и (или) до появления признаков РН. 

5. При выявлении у детей РН, офтальмологические осмотры осуществляются еженедельно до самостоятельной
остановки  заболевания  или  до  выявления  показаний  к  оказанию  специализированной,  в  том  числе
высокотехнологичной, медицинской помощи. 

6.  При выявлении у детей  III стадии РН осмотры врачом-офтальмологом осуществляются каждые 3 дня до
появления медицинских показаний к оказанию специализированной медицинской помощи. 

7. Наблюдение недоношенных детей группы риска в стационаре осуществляется до момента выписки.  
8. Показаниями к проведению лазерной коагуляции сетчатки являются:



-  стадия  III,  «плюс» -  болезнь  в  зоне 2  или  3  с  распространением экстраретинальной пролиферации  на  5
последовательных или 8 суммарных часовых меридианах;

- тип 1 РН - зона I: любая стадия РН с «плюс» – болезнью, зона I: стадия 3 без «плюс»-болезни, зона II: стадия 2 и
3 с «плюс»-болезнью;

- задняя агрессивная РН.
9. Показаниями к интравитреальному введению препарата ранибизумаб (Луцентис) являются: РН 1+, 2+, 3 или

3+ стадии в  зоне I, 3+ стадия в зоне II и задняя агрессивная РН.
10.  Специализированная  медицинская  помощь  детям  с  активной  прогрессирующей  РН  заключается  в

проведении лазерной коагуляции сетчатки и/или интравитреальном введении препарата ранибизумаб не позднее 72
часов  после  выявления  медицинских  показаний.  Для  оказания  специализированной,  в  том  числе
высокотехнологичной медицинской помощи, ребенок переводится из медицинских организаций: ГБУЗ ТО «Областная
больница № 3» (г.  Тобольск),  ГБУЗ ТО «Областная больница № 4» (г.  Ишим),  ГБУЗ ТО «Перинатальный центр»
(г. Тюмень) в офтальмологическое отделение детского стационара ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница № 2»
(г. Тюмень). 
 

Офтальмологическое отделение детского стационара ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница № 2» (г. Тюмень)
 

1. Осмотр врачом-офтальмологом всех недоношенных детей, рожденных при сроке беременности до 35 недель
и  массой  тела  менее  2000  гр.,  находящихся  на  лечении  в  отделении  патологии  новорожденных  и  отделении
реанимации новорожденных. 

2.  Первичный  осмотр  врачом-офтальмологом  недоношенных  детей,  рожденных  в  сроке  22  -  26  недель,
проводится на 30-31 неделе гестации, рожденных в сроке более 27 - 31 недели - в возрасте 4 недель жизни, в сроке
32 недели и более - с 3-й недели жизни. 

3.  При выявлении риска развития РН (незаконченная васкуляризация сетчатки)  без  признаков заболевания
последующий осмотр врачом-офтальмологом проводится через 2 недели с момента первичного осмотра. 

4.  Дальнейшие осмотры врачом-офтальмологом  с  интервалом в  2  недели  осуществляются  до  завершения
васкуляризации сетчатки и (или) до появления признаков РН. 

5. При выявлении у детей РН офтальмологические осмотры осуществляются еженедельно до самостоятельной
остановки  заболевания  или  до  выявления  показаний  к  оказанию  специализированной,  в  том  числе
высокотехнологичной медицинской помощи. 



6. При выявлении у детей III  стадии РН осмотры врачом-офтальмологом осуществляются каждые 3 дня до
появления медицинских показаний к оказанию специализированной медицинской помощи. 

7.  Наблюдение недоношенных  детей  группы риска  осуществляется  до  выписки  их  из  отделения  патологии
новорожденных.

8. Показаниями к проведению лазерной коагуляции сетчатки являются: 
-  стадия III,  «плюс» -  болезнь в  зоне 2 или 3  с  распространением экстраретинальной  пролиферации  на  5

последовательных или 8 суммарных часовых меридианах.
- тип 1 РН - зона I: любая стадия РН с «плюс» - болезнью, зона I: стадия 3 без «плюс» - болезни, зона II: стадия

2 и 3 с «плюс» - болезнью. 
- задняя агрессивная РН.
9. Показаниями к интравитреальному введению препарата ранибизумаб (Луцентис) являются: РН 1+, 2+, 3 или

3+ стадии в  зоне I, 3+ стадия в зоне II и задняя агрессивная РН.
10.  Специализированная,  в  том  числе  высокотехнологичная  медицинская  помощь  детям,  находящимся  на

лечении  в  отделении  патологии  новорожденных  и  отделении  реанимации  новорожденных,  с  активной
прогрессирующей РН заключается в проведении лазерной коагуляции сетчатки и/или интравитреальном введении
препарата ранибизумаб не позднее 72 часов после выявления медицинских показаний. 

11. Консультативно-диагностический кабинет выявления и наблюдения детей из группы риска по развитию РН и
с РН (кабинет катамнеза): наблюдение детей из группы риска по развитию РН до 42 недель постконцептуального
возраста и с РН после выписки из стационарных условий до 1 года. 

ГАУЗ ТО «Областной офтальмологический диспансер»
 

1. Наблюдение детей с РН (рубцовая стадия) в возрасте от 1 года до 18 лет. 
2. Проведение реабилитационных мероприятий в условиях дневного стационара детям с РН. 



Приложение   № 4
к Алгоритму оказания медицинской

 помощи детям по профилю «Офтальмология» 
в Тюменской области 

Регистр детей с ретинопатией недоношенных и детей, имеющих риск развития ретинопатии недоношенных с 
базовыми уровнями

Ф.И.О.
ребенка

Дата
рождения

№
амбулаторной

карты

Вес при
рождении 

Гестационный
возраст

Адрес 
(место

жительства),
контактный

телефон 

Сроки
осмотра 

 

Медицинская
организация 

 

Диагноз

соматическ

ий 

 

Диагноз
офтальмолог

ический 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 
 

      



Приложение № 5
к Алгоритму оказания медицинской

 помощи детям по профилю «Офтальмология» 
в Тюменской области 

Перечень заболеваний детского населения для направления на оказание специализированной неотложной
медицинской помощи в офтальмологическое отделение детского стационара ГБУЗ ТО  «Областная

клиническая больница № 2» (г. Тюмень)
 

МКБ 10 Название Возможные диагнозы Особые условия 

Н00.0

Н01.8 

Гордеолум и другие глубокие 
воспаления век.
Другие воспаления века 
уточненные

 Ячмень\фурункул в стадии абсцедирования, 
абсцесс, флегмона век

 

Н04.0 Дакриоаденит Острый дакриоаденит  

Н04.3 Острое и неуточненное 
воспаление слезных протоков

Острый дакриоцистит
Флегмона слезного мешка

Н05.0 Острое воспаление глазницы Флегмона орбиты Субпериостальный 
абсцесс 
Орбитальный целлюлит 

Как осложнение проникающего ранения
глазного яблока, травмы или 
воспалительного процесса 
придаточного аппарата 

Риногенные орбитальные осложнения Направление в 
оториноларингологическое отделение

Н16.0 -16.9 Воспалительные заболевания 
роговицы 

Язва роговицы. Кератит  

Н20.0-20.9,
Н30.0-30.9 

Н35.2 
Н35.6

Заболевания сосудистой 
оболочки и сетчатки 

Ирит, иридоциклит, увеит, хориоретинит.
Ретинопатия недоношенных, пороговая/ЗАФ.
Ретинальное кровоизлияние



Н46 Неврит зрительного нерва при 
других болезнях

Неврит зрительного нерва  

Н40.4 -40.6
Q15.0

Глаукома вторичная
Врожденная глаукома

Острый приступ глаукомы, декомпенсация  

H45.0 *  Кровоизлияния в стекловидное 
тело при других болезнях

 

S01.1 Открытая рана века и 
окологлазничной области

Хирургическое лечение

S05.1 Ушиб глазного яблока и тканей 
глазницы

Средней, тяжелой, крайне тяжелой степени

S05.2-05.6 Проникающая рана глазного 
яблока, глазницы

Т15.0 Инородное тело роговицы Инородное тело в глубоких слоях роговицы

Т26.0-26.6 Термический, химический ожог 
глазного яблока и придаточного 
аппарата

II - IV степени



Приложение № 6
к Алгоритму оказания медицинской

 помощи детям по профилю «Офтальмология» 
в Тюменской области 

Перечень заболеваний детского населения для направления на оказание специализированной плановой
медицинской помощи в офтальмологическое отделение детского стационара ГБУЗ ТО«Областная клиническая

больница № 2» (г. Тюмень)
 

Код  по  МКБ
10 

Нозологическая группа и ее содержание Особые условия 

H00.1 
H02.4 
Q10.0

Халазион
Птоз века  
Врожденный птоз 

Хирургическое лечение 
 

H04.5 Стеноз слезно-носового канала Коморбидные пациенты, недоношенные, повторное 
зондирование в условиях общей анестезии. Стентирование 
слезоотводящих путей 

H18.1 
Н18.4 

Буллезная кератопатия 
 Дегенерация роговицы  

Курсы консервативного лечения  - 2 раза в год

H26.0 -26.3  

Q12.0

Детская, юношеская катаракта
Травматическая катаракта
Осложненная катаракта
Катаракта, вызванная лекарствами
Врожденная катаракта

Хирургическое лечение

    Н27.0 Афакия   Имплантация ИОЛ

   Н33.3
   Н35.4

Ретинальные разрывы без отслойки сетчатки

Периферические ретинальные дегенерации

Проведение отграничительной лазеркоагуляции в условиях 
общей анестезиии

   Н35.2 Другая пролиферативная ретинопатия Ретинопатия недоношенных, рубцовая - курсы 
консервативного лечения 2 раза в год

   Н35.3
   Н35.5

Дегенерация макулы и заднего полюса

Наследственные ретинальные дистрофии

Курсы консервативного лечения  - 2 раза в год

   Н40.0 Подозрение на глаукому Обследование в условиях общей анестезии



H40.1

Q15.0 

Глаукома первичная, вторичная 
открытоугольная/закрытоугольная

Врожденная глаукома 

Курсы консервативного лечения  -2 раза в год
Хирургическое лечение 

H47.2 Атрофия зрительного нерва Курсы консервативного лечения  - 2 раза в год

H49.9 
H50.0 
H50.1 
H50.2 
H50.3 H50.4 
H50.5 

    H52.0  
H52.1 

Паралитическое косоглазие  

 Сходящееся косоглазие 

 Расходящееся косоглазие 

 Вертикальное косоглазие 

 Перемежающаяся гетеротропия 

 Другие и неуточненные гетеротропии 

 Гетерофория  

Хирургическое лечение.
Курсы консервативного лечения - 2-4 раза в год

Н53.0 Амблиопия
средней, высокой и очень высокой степени

Курсы консервативного лечения  -2-4 раза в год

    Н52.1 Миопия
средней, высокой степени, осложненная хориоретинальная / 
витреохориоретинальная форма, прогрессирующее течение

Курсы консервативного лечения  - 2 раза в год
Хирургическое лечение:
- склеропластика
- периферическая профилактическая лазеркоагуляция 
сетчатки в условиях общей анестезии

    Q13.8

    Q14.1-14.9

Другие врожденные аномалии переднего сегмента глаза
Врожденная аномалия сетчатки
Врожденная аномалия диска зрительного нерва
Врожденная аномалия сосудистой оболочки глаза
Другие врожденные аномалии заднего сегмента глаза
Врожденные  аномалии  заднего  сегмента  глаза,
неуточненные

Курсы консервативного лечения -  2 раза в год

      D23.1 
 
      D31.0-31.9 

 Доброкачественные новообразования кожи век, включая 
спайку век 
 Доброкачественные  новообразования  глаза  и  его
придаточного аппарата 

 Хирургическое лечение,
Проведение КТ и/или МРТ в условиях общей анестезии 

      Т90.4  Последствия травмы глаза и окологлазничной области  Курсы консервативного лечения -2 раза в год



Приложение № 7
к Алгоритму оказания медицинской

 помощи детям по профилю «Офтальмология» 
в Тюменской области

Перечень медицинских обследований и документов для плановой госпитализации в офтальмологическое
отделение детского стационара ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница № 2» (г. Тюмень)

№ Наименование обследования, осмотра, документа Давность к дате госпитализации Примечание

1 Общий анализ крови 14 дней

2 Общий анализ мочи 14 дней

3 Кал на яйца гельминтов 14 дней

4 Соскоб на энтеробиоз 14 дней

5 Бактериологический  посев  кала  на  кишечные  инфекции,
исследование на вирусные кишечные инфекции

14 дней Детям до 2 лет

6 RW Кровь на сифилис 21 день Детям с 14 лет

7 ЭКГ  (при  наличии  изменений  в  ЭКГ  заключение  детского
кардиолога)

1 месяц

Для оперативного лечения

8 Биохимический анализ: общий белок, АСТ, АЛТ, билирубин,
глюкоза, мочевина, креатинин, щелочная фосфатаза

14 дней

9 Маркеры вирусных гепатитов В и С 6 месяцев

10 Время  свертывания  (по  Сухареву),  длительность
кровотечения (по Дюке)

14 дней

11 Группа крови и резус-фактор Бессрочно

13 Флюорография 1 год Детям с 15 лет

14 КТ, МРТ, рентгеновские снимки, УЗИ 1 месяц По  показаниям  (результаты
обследования  по  поводу  данного



заболевания)

15 Выписка из амбулаторной истории развития ребенка 30 дней Данные  о  периоде
новорожденности,  развитии
ребенка,  перенесенных
заболеваниях,  диспансерном
наблюдении 

16 Заключение врача-офтальмолога 30 дней Анамнез  заболевания,
обследование,  проведенное
лечение

17 Заключение профильного специалиста 30 дней При диспансерном наблюдении

18 Осмотр врача педиатра 3 дня Сопутствующие  заболевания,
лечение

19 Справка  от  врача  педиатра  или  врача  инфекциониста  об
отсутствии  карантина  и  контакта  с  инфекционными
больными в течение 21 дня

3 дня

20 Сведения  о  профилактических  прививках,  реакции  Манту,
диаскинтесте

30 дней Ксерокопия  формы  №  63  или
прививочного  сертификата.  При
положительных  последних
результатах (реакции Манту более
5  мм,  диаскинтеста  от
сомнительного)  и  отказе  от
туберкулинодиагностики  иметь
справку от врача-фтизиатра

21 Направление на госпитализацию (форма 057/у) 14 рабочих дней На  бланке  в  верхнем  левом  углу
должна быть прямоугольная печать
с  данными  направляющей  МО  и
печать  ВК  внизу  с  подписью  и
печатью  лечащего  врача  по
профилю  и  заведующего
отделением

22 Полис ОМС или ДМС Оригинал



23 Свидетельство  о  рождении  ребенка  до  14  лет  и  паспорт
ребенка с 14 лет

Оригинал

24 СНИЛС ребенка Оригинал

25 Мазок  с  конъюнктивы  обоих  глаз  на  микрофлору  и
чувствительность к антибиотикам

14 дней Для операций по поводу катаракты
и глаукомы

26 Осмотр оториноларинголога 14 дней Для зондирования слезно-носового
канала

27 Осмотр нейрохирурга 14 дней По показаниям

28 Осмотр офтальмоонколога 6 месяцев По  показаниям  (при
новообразованиях)

   Перечень обследований для сопровождающего лица (родителя/члена семьи/законного представителя) при совместном
пребывании 

    в  стационаре

1 RW кровь на сифилис 21 день

2 Флюорография 1 год

3 Бактериологический  посев  кала  на  кишечные  инфекции,
исследование на вирусные кишечные инфекции

14 дней С детьми до 2 лет



Приложение № 8
к Алгоритму оказания медицинской

 помощи детям по профилю «Офтальмология» 
в Тюменской области 

Перечень заболеваний детского населения, подлежащих диспансерному наблюдению в 
ГАУЗ ТО «Областной офтальмологической диспансер» (г. Тюмень)

 
№ Регистр пациентов  Кратность наблюдения 

1 H16.0 Язва роговицы Наблюдение после 
стационарного лечения до
достижения стойкой 
ремиссии 

По показаниям 

2 Н16.1-16.8 
H17 

Кератиты 
Рубцы и помутнение 
роговицы 

3 H18.6 Кератоконус После оперативного 
лечения  

До окончания реабилитационных мероприятий, по показаниям   

4 H20 Иридоциклит Наблюдение после 
стационарного лечения до
достижения стойкой 
ремиссии 

В течение года, в дальнейшем по показаниям  

5 H20.0 Острый и подострый 
иридоциклит 

6 H20.1 Хронический иридоциклит 

7 H20.2 Иридоциклит, вызванный 
линзами 

8 H20.8 Другие иридоциклиты 

9 H20.9
Н30.0-30.9 

Иридоциклит неуточненный,
Хориоретитниты 

10 H33 Отслойка и разрыв сетчатки Впервые выявленные После хирургических вмешательств - 2 раза в месяц;



первый год диспансерного наблюдения — 1 раз в 2 месяца, далее 
по показаниям

11 H33.0 Отслойка сетчатки с 
разрывом сетчатки 

12 H33.1 Ретиношизис и ретинальные
кисты 

13 H33.2 Серозная отслойка сетчатки 

14 H33.3 Ретинальные  разрывы  без
отслойки сетчатки 

15 H33.4 Тракционная отслойка 
сетчатки 

16 H33.5 

Н 35.0

Другие формы отслойки 
сетчатки 
Другие заболевания 
сетчатки

17 H35.2 Ретинопатия недоношенных Рубцовая, в возрасте от 1 
года до 18 лет 

В зависимости от стадии, согласно клиническим рекомендациям 

18 H46 Неврит зрительного нерва Нестабильное состояние 
зрительных функций и 
ЭФИ 

До 10 лет при стабилизации зрительных функций,
 1 раз в 6 месяцев 

19 H47.2 Атрофия зрительного нерва 

20 Н49.8-
Н50.2 

Косоглазие Все виды косоглазия 2-4  раза  в  год,  по  показаниям  до  12  лет  или  до  выработки
бинокулярного зрения

21 Н53.0 Амблиопия Амблиопия всех степеней 
с остротой зрения 0,5 и 
ниже 

1 раз в 6 месяцев, до 10 лет

22 Q10.0 Врожденный птоз При  наличии  амблиопии
и  после  хирургического
лечения

По показаниям

23 Q12.0 Врожденная катаракта Острота зрения 0,5 и ниже 1 раз в 6 месяцев,
после хирургических вмешательств - 2 раза в месяц,
первый год диспансерного наблюдения — 1 раз в 2 месяца,
> 1 года -   1 раз в 6 месяцев, дети до 12 лет

24 Q14 Врожденные аномалии Нестабильное состояние 1 раз в 6 месяцев



[пороки развития] заднего 
сегмента глаза 

зрительных функций и 
ЭФИ 

25 Q15.0, Н40 Глаукома Декомпенсированная При декомпенсации сроки устанавливаются  в зависимости от 
тяжести течения

26 S05, Т26 Травма глаза и глазницы,
Термические и химические 
ожоги, ограниченные 
областью глаза и его 
придаточного аппарата

После стационарного 
лечения 

Первые 3 мес. – 1 раз в месяц, первый год – 1 раз в 3 мес., второй 
и третий год – 2 раза в год до окончания реабилитационных 
мероприятий 

Перечень хронических заболеваний детского населения, подлежащих направлению на консультативный 
прием в ГАУЗ ТО «Областной офтальмологический диспансер» (г. Тюмень)

1. H52.1 Миопия Миопия слабой,  средней
и  высокой  степени
прогрессирующее
течение,
периферическая
хориоретинальная
дистрофия,
витреохориоретинальная
форма 

Проведение функционального лечения в условиях дневного 
стационара.
Проведение превентивной периферической лазерной коагуляции 
сетчатки в условиях местной анестезии

2. Q10.0-
Q15.0

Врожденная патология 
органа зрения

Другая 
офтальмологическая 
патология

Для решения вопроса о направлении пациента на медико-
социальную экспертизу



Приложение № 2
к приказу Департамента здравоохранения 

Тюменской области 
от «____»______________№______ 

Критерии эффективности диспансерного наблюдения детского населения с хроническими заболеваниями
глаз в амбулаторно-поликлинических учреждениях

 

№
п/п 

Нозологическая форма по 
МКБ-10 

Наименование 
показателя 

Индикатор Целевой
показатель 

Периодичность  Ответственный за 
предоставление 

1 Показатели охвата диспансерным наблюдением (далее — ДН) 

Нарушения  рефракции  и
аккомодации:  спазм
аккомодации,  миопия,
гиперметропия,  амблиопия,
астигматизм Н52; Н52.1; Н52.5;
Н52.3; Н52.2; Н53.0; 

Исходы  воспалительных
заболеваний  переднего  и
заднего  отрезка  глазного
яблока  Н16.0;  Н16.1-Н16.8;
Н20; Н20.0; Н20.1; Н20.2;
Н20.8; Н20.9; Н 30.0-Н30.9; 
Врожденные аномалии (пороки
развития)  глазного  яблока,
века,  слезного  аппарата  и
глазницы  Q10.0-Q10.7;  Q11.0-
Q11.3;  Q12.0-Q12.9;  Q13.0-
Q13.4;  Q14.0-Q14.3;  Q14.8-
Q14.9; Q15; 
Травмы  и  ожоги  глазного
яблока  и  придаточного
аппарата 

Полнота охвата 
ДН больных (%)

(Число больных, состоящих на 
ДН на начало отчетного 
периода+вновь взятые на ДН за 
отчетный период) х 100/ число 
больных с данным диагнозом, 
зарегистрированных в 
медицинской организации за 
отчетный период

Не менее 95% Ежеквартально,
ежегодно

Ответственный за 
ведение регистра 
пациентов, 
страдающих 
отдельными 
хроническими 
заболеваниями в 
медицинской 
организации



S05.0-S05.9;  Т26-Т26.8;
Ретинопатия
недоношенных Н35.1; 
Отслойка и разрыв 
сетчатки Н33-Н33.5; 
Атрофия зрительного 
нерва Н47.2

2 Показатели качества ДН 

 Нарушения рефракции и 
аккомодации: спазм 
аккомодации, миопия, 
гиперметропия, амблиопия, 
астигматизм 
Н52; Н52.1; Н52.5; Н52.3; 
Н52.2; Н53.0; 
Исходы воспалительных 
заболеваний переднего и 
заднего отрезка глазного 
яблока Н16.0; Н16.1-Н16.8; 
Н20; Н20.0; Н20.1; Н 20.2; 
Н20.8; Н20.9; Н 30.0-Н30.9; 
Врожденные аномалии (пороки 
развития) глазного яблока, 
века, слезного аппарата и 
глазницы 
Q10.0-Q10.7; Q11.0-Q11.3; 
Q12.0-Q12.9; Q13.0-Q13.4; 
Q14.0-Q14.3; Q14.8-Q14.9; Q15; 

Соблюдение 
сроков 
диспансерных 
осмотров 
(плановость 
наблюдения) 
(%) 

Число пациентов на ДН, 
соблюдавших сроки явки на ДН х 
100/общее число
пациентов, находящихся на ДН 
на конец отчетного периода 

Не менее 95% Ежеквартально,
ежегодно 

Ответственный за
ведение регистра

пациентов,
страдающих
отдельными

хроническими
заболеваниями в

медицинской
организации



Травмы и ожоги глазного 
яблока и придаточного 
аппарата 
S05.0-S05.9; Т26-Т26.8; 
Ретинопатия недоношенных 
Н35.1; 
Отслойка и разрыв сетчатки 
Н33-Н33.5; 
Атрофия зрительного нерва 
Н47.2

3 Показатели эффективности ДН 

 Исходы воспалительных 
заболеваний переднего и 
заднего отрезка глазного 
яблока Н16.0; Н16.1-Н16.8; 
Н20; Н20.0; Н20.1; Н 20.2; 
Н20.8; Н20.9; Н 30.0-Н30.9; 
Травмы и ожоги глазного 
яблока и придаточного 
аппарата 
S05.0; S05.1; Т26; 

Доля 
несовершенноле
тних, снятых с 
ДН в связи с 
выздоровлением

Число лиц, снятых с ДН в связи с
выздоровлением х100/общее 
число несовершеннолетних, 
состоящих на ДН на конец 
отчетного периода 

Снижение в
сравнении 

с 
предыдущим

периодом 

Ежеквартально,
ежегодно 

 

Ответственный за 
ведение регистра 
пациентов, 
страдающих 
отдельными 
хроническими 
заболеваниями 
в медицинской 
организации

 Исходы воспалительных 
заболеваний переднего и 
заднего отрезка глазного 
яблока Н16.0; Н16.1-Н16.8; 
Н20; Н20.0; Н20.1; Н 20.2; 
Н20.8; Н20.9; Н 30.0-Н30.9; 

Уровень 
первичной 
детской 
инвалидности 

Признанные впервые 
инвалидами в данном отчетном 
периоде из состоящих на ДН х 
10 000/численность детского 
населения 

Снижение в
сравнении 

с 
предыдущим

периодом 

Ежегодно Ответственный за 
ведение регистра 
пациентов, 
страдающих 
отдельными 
хроническими 
заболеваниями в 
медицинской 
организации

Врожденные аномалии (пороки 
развития) глазного яблока, 
века, слезного аппарата и 
глазницы Q10.0-Q10.7; Q11.0-



Q11.3; Q12.0-Q12.9; Q13.0-
Q13.4; Q14.0-Q14.3; Q14.8-
Q14.9; Q15; 
Травмы и ожоги глазного 
яблока и придаточного 
аппарата S05.0-S05.9; 
Т26-Т26.8;
Ретинопатия недоношенных 
Н35.1; 
Отслойка и разрыв сетчатки 
Н33-Н33.5; 
Атрофия зрительного нерва 
Н47.2

 
 
 

 

 



Приложение № 3
к приказу Департамента здравоохранения 

Тюменской области 
от «____»______________№______  

Определение группы физической подготовки для учащихся всех возрастов при патологии
рефракции 

№ 

 п/п 

Состояние зрения Группа физической подготовки 

Основная Подготовительная Специальная 

Показатели остроты зрения 

1 Не ниже 0,5 с коррекцией на лучше видящем глазу и не ниже 0,2 на худшем +   

2 0,4-0,3 с коррекцией на лучше видящем глазу и 0,4-0,1 на худшем  +  

3 0,2 и ниже с коррекцией на лучшем глазу   + 

4 0,05 и ниже на одном глазу или отсутствие одного глаза, при зрении другого 
глаза 0,5 и выше 

 +  

Близорукость (учитывается по худшему глазу) 

1 От 0,5Д до 3,0Д +   

2 От 3,25Д до 6,0Д  +  

3 От 6,25Д и выше   + 

Другие аметропии (учитывается по худшему глазу) 

1 Дальнозоркость до 5,0Д +   

2 Дальнозоркость выше 5,0Д  +  

3 Астигматизм любого вида до 3,0Д +   

4 Астигматизм выше 3,0Д  +  



Приложение № 4
к приказу Департамента здравоохранения 

Тюменской области 
от «____»____________№______

Показания для направления в профильные медицинские учреждения за пределы Тюменской области

Диагноз Вид медицинской помощи Медицинская организация

1 Патология сетчатки и стекловидного
тела

Витреоретинальная хирургия ГАУЗ  Свердловской  области  «Многопрофильный
клинический медицинский центр «БОНУМ»                   
(г. Екатеринбург), 
ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» Минздрава России 
(г. Москва),
ФГАУ МИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» (г. Москва),
МНТК «Микрохирургия глаза» (г. Екатеринбург)

2 Патология  сосудистой  оболочки
глаза

Назначение  генно-
инженерных  биологических
препаратов

ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» Минздрава России 
(г. Москва)

3 Патология роговицы Кератопластика ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» Минздрава России 
(г. Москва)

4 Злокачественные  образования
органа зрения

Хирургическое лечение.
Химиотерапия

ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» Минздрава России 
(г. Москва)
НМИЦ онкологии им. Н.Н.Блохина (г. Москва)
ФГАУ МИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» (г. Москва)

5 Врожденные  аномалии  развития
органа  зрения  и  придаточного
аппарата 

Сочетанная  патология  для
проведения  пластической
хирургии.

Дакриоцисториностомия

ФГБУ «НМИЦ ГБ им. Гельмгольца» Минздрава России 
(г. Москва)
ФГАУ МИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» (г. Москва)
МНТК «Микрохирургия глаза» (г. Екатеринбург)


