Информация от 28 июля 2010 г.

Перечень видов высокотехнологичной медицинской помощи по профилю «Акушерство и гинекология»
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	Вид ВМП1)
	МКБ-10
	Модель пациента
	Вид  лечения
	Метод лечения

	1
	2
	3
	4
	5

	Комплексное лечение при привычном невынашивании беременности, вызванным тромбофилическими мутациями, АФС-синдромом, резус - сенсибилизацией и сенсибилизацией по системе АВ0, с применением химиотерапевтических, экстракорпоральных, генно-инженерных биологических, цитогенетических, молекулярно-генетических и иммуногенетических методов коррекции
	О36.0

О36.1

 

 

 

 

 

 

 

О34.3

 
 
 
 
 
 
 
 
 
О28.0

 
 
	Привычный выкидыш, сопровождающийся резус иммунизацией

 
 
 
 
 

Привычный выкидыш, осложненный истмико-цервикальной недостаточностью с пролабированием плодного пузыря в цервикальный канал и/или влагалище

 
 
 

Привычный выкидыш, обусловленный сочетанной тромбофилией (антифосфолипидный синдром и врожденная тромбофилия) с гибелью плода или тромбозом при  предыдущей беременности.
	Поликомпонентная терапия, направленная на пролонгирование беременности

 

 

 

 

 

Хирургическое лечение в сочетании с поликомпонентной терапией, направленной на пролонгирование беременности

 

 

 

 

 

Поликомпонентная терапия, направленная на пролонгирование беременности

 

 
	Экстракорпоральное лечение с использованием аппаратного плазмафереза, иммуносорбции, плазмафильтрации с последующим введением иммуноглобулинов

 
 
 
 
Хирургическая коррекция истмико-цервикальной недостаточности с заправлением плодного пузыря за область внутреннего зева и последущая поликомпонентная терапия под контролем ПЦР в режиме реального времени методом фемофлор.

 
 
 
 
 
Медикаментозная терапия, с использованием молекулярных диагностических методик, иммуноферментных, гемостазиологических методов исследования.

 

 

Экстракорпоральное лечение с использованием аппаратного плазмафереза, иммуносорбции, каскадной плазмафильтрации с последующим введением иммуноглобулинов

	Комплексное лечение плацентарной недостаточности, сопровождающая задержкой внутриутробного развития плода, с применением цитогенетических, молекулярно-генетических и иммуногенетических методов коррекции, дистанционным мониторингом состояния плода, в сочетании с методами экстракорпорального воздействия на кровь
	О36.5

О43.1

О43.8

О43.9
	Плацентарная недостаточность, сопровождающаяся задержкой развития плода и подтвержденная ультразвуковыми методами обследования и допплерометрией, обусловленная иммунологическими нарушениями, инфекционным процессом

 
	Поликомпонентная терапия, направленная на пролонгирование беременности

 

 
	Медикаментозная терапия с использованием антибактериальных, генно-инженерных  препаратов, назначаемых по данным проведенной диагностики причин нарушения роста плода амниотической жидкости и/или крови плода под контролем ПЦР в режиме реального времени методом фемофлор, бактериологическим, генетическим исследованием.

 

Экстракорпоральное лечение с использованием аппаратного плазмафереза, иммуносорбции, каскадной плазмафильтрации, назначаемых по данным проведенной  диагностики причин нарушения роста плода амниотической жидкости и/или крови плода под контролем ПЦР в режиме реального времени методом фемофлор, бактериологическим, генетическим исследованием.

 

 

	Комплексное лечение преэклампсии на сроке до 34 недели беременности    с применением химиотерапевтических и биологических препаратов, эфферентных методов терапии
	О10

О11

О12.1

О13

О14

О15

О16
	Преэклапсия у беременной на сроке до 34 недель беременности. 
	Поликомпонентная терапия, направленная на пролонгирование беременности и профилактику дисстрес-синдрома у плода.

 

 
	Комплексная индивидуально подобранная терапия с применением молекулярных и иммуногенетических методов коррекции, дистанционным мониторингом состояния плода, с использованием генно-инженерных, биологических препаратов направленная на пролонгирование беременности под контролем суточного мониторирования АД, транскраниальной допплерографии и эхокардиографии.

 

Экстракорпоральное лечение с использованием аппаратного плазмафереза, иммуносорбции, каскадной плазмафильтрации направленное на пролонгирование беременности под контролем молекулярных и иммуногенетических методов коррекции, дистанционного мониторинга состояния плода, суточного мониторирования АД, транскраниальной допплерографии и эхокардиографии.  

	Экстракорпоральное оплодотворение, культивирование и перенос эмбриона в полость матки при бесплодии, включая интрацитоплазматическое введение сперматозоида.
	N97.1

 
	Пациенты с бесплодием, обусловленным трубно-перитонеальным фактором, с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом. 
	Комплексное многокомпонентное лечение
	Стимуляция суперовуляции с последующей трансвагинальной пункцией фолликула, работа с половыми клетками человека, оплодотворение ооцитов, культивирование эмбрионов in vitro, перенос эмбрионов в полость матки

 

	Комплексное лечение с применением фетальной хирургии при   фето-фетальном синдроме, гемолитической болезни плода, синдроме фето-аморфуса, асците, гидронефрозе почек, гидротораксе, гидроцефалии, клапане задней уретры у плода, включая лазерную коагуляцию анастомозов, внутриутробное переливание крови плоду, пункционные методы лечения
	О43.0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

О36.2

О36.0

 

 

 

 

 

 

Q33.0

О36.2

Q62.0

Q64.2

Q03
	1.Монохориальная двойня и синдромом фето-фетальной трансфузии

 
 
 

 

 

2.Водянка плода, обусловленная резус-сенсабилизацией или резус иммунизацией

 

 

 

 

 

 

3. Пороки развития плода, требующие антенатального лечения в виде пункционных методик с возможностью дренирования (асцит, гидронефроз почек, гидроторакс, гидроцефалия, клапан задней уретры)
	Хирургическое лечение в сочетании с поликомпонентной терапией, направленной на пролонгирование беременности

 
 
 
Хирургическое лечение в сочетании с поликомпонентной терапией, направленной на пролонгирование беременности

 
 

 

Хирургическое лечение в сочетании с поликомпонентной терапией, направленной на пролонгирование беременности

 
	Лазерная коагуляция анастомозов при синдроме фето-фетальной трансфузии

 

 

 

 

 

 

Кордоцентез, с определением группы крови и резус фактора плода, фетального гемоглобина, гематокрита, билирубина в пуповинной крови в момент проведения кордоцентеза, заготовка отмытых эритроцитов с последующим внутриутробное переливание крови плоду под контролем

ультразвуковой фетометрии, допплерометрии.

 

 

 

Антенатальные пункционные методики для обеспечения оттока жидкости с последующим дренированием при состояниях, угрожающих жизни плода.

 

 

 

 

 

 

 

	Хирургическое органосохраняющее лечение при гигантских опухолях гениталий с использованием   лапароскопического доступа;   реконструктивно-пластические операции при распространенном эндометриозе с вовлечением в патологический процесс крестцово-маточных связок,    органов брюшной полости и малого таза.
	D 26.0;

D 26.7;

D27

D28

 

 

D25

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N 80;

N 80.0-9

 
	1.Гигантская доброкачественная опухоль (от 8 см и более) шейки матки, яичников, вульвы у женщин репродуктивного возраста.

 

 

2. Гигантская миома матки у женщин репродуктивного возраста.

 

 
3.Наружный эндометриоз, распространенная форма с вовлечением в патологический процесс крестцово-маточных связок и/или     органов брюшной полости и малого таза.
	Хирургическое органосохраняющее лечение

 

 

 

 

 

 

 

Хирургическое органосохраняющее лечение
	Удаление опухоли в пределах здоровых тканей с использованием лапароскопического доступа, с иммуногистохимическим  исследованием удаленных тканей.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Иссечение очагов  инфильтративного эндометриоза, в том числе с резекцией толстой кишки или мочеточника, или мочевого пузыря, с   одномоментной пластикой пораженного органа с использованием лапароскопического доступа.

 

	Хирургическое органосохраняющее лечение при миоме матки и опухолевых заболеваниях яичников у беременных с применением реконструктивно– пластических операций.
	D 25;

D 25.1;

D 25.2;

D 25.9

 

 

 

 

 

 

 

 
	1.Беременность в сроках 16-22 недели, осложненная миомой матки, требующей хирургического лечения (узлы миомы больших размеров, или с нарушением кровообращения в узле, или быстрорастущей миомой)

 
	Хирургическое лечение в сочетании с поликомпонентной терапией, направленной на пролонгирование беременности

 

 

 

 

 

 
	Миомэктомия без вскрытия полости матки с использованием лапароскопического доступа в условиях реинфузии аутоэритроцитов с последующей поликомпонентной медикаментозной терапией.

 
 
Миомэктомия без вскрытия полости матки с использованием мини-доступа в условиях реинфузии аутоэритроцитов с последующей поликомпонентной медикаментозной терапией.

 
 

	
	 

D 27

 
	 

Беременность в сроках 16-22 недели, осложненная опухолью яичников

 

 

 

 

 

 

 
	 

Хирургическое лечение в сочетании с поликомпонентной терапией, направленной на пролонгирование беременности
	Удаление опухоли яичника с использованием лапароскопического доступа с последующим, иммуногистохимическим исследованием и поликомпонентной медикаментозной терапией, направленной на пролонгирование беременности.

 

 

Удаление опухоли яичника больших размеров с использованием мини-доступа с последующим, иммуногистохимическим исследованием и поликомпонентной медикаментозной терапией, направленной на пролонгирование беременности

 

	Хирургическое органосохраняющее лечение при пороках развития и аномалиях расположения гениталий и мочевыделительной системы, включая   лапароскопическую сальпинго-стоматопластику, ретроградную гистерорезектоскопию, операции влагалищным доступом с лапароскопической ассистенцией, реконструкцию влагалища с использованием синтетических имплантатов, комплексного бескровного кольпопоэза.
	Q 51;

Q 51.0-

Q 51.1-Q51.9

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q 52.0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q 56.2;

Q 56. 4

Q 56.6

 
	1.Врожденные аномалии (пороки развития) тела и шейки матки, в том числе с удвоением тела матки и  шейки матки,   с двурогой маткой, с агенезией и аплазией шейки; с врожденным ректовагинальным и уретровагинальным свищом, урогенитальным синусом, с врожденной аномалией клитора, с врожденными аномалиями вульвы и атопическим расположением половых органов

 
	Хирургическое органосохраняющее лечение

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	Реконструктивно-пластические, органосохраняющие операции на внутренних и наружных половых органах эндоскопическим, влагалищным и абдоминальным доступом и их комбинацией.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	
	
	 

2. Врожденное отсутствие влагалища; замкнутое рудиментарное влагалище при удвоении матки и влагалища

 

 

 

 

 

 

 

 

3.Женский псевдогермафродитизм, неопределенность пола
	 

1.Комплексное многокомпонентное лечение

 

 
	 

Коррекция пороков развития влагалища методом  комплексного бескровного кольпопоэза с последующим индивидуальным подбором гормональной терапии

 

	
	
	
	 

2.Хирургическое лечение

 

 

 

 

 

 
	 

Реконструктивно-пластические операции лапароскопическим доступом, с аутотрансплантацией тканей.

 

	
	
	
	 

1.Хирургическое лечение

 

2.Хирургическое лечение в сочетании с поликомпонентной терапией.
	 

1.Феминизирующая пластика наружных половых органов и формирование влагалища

 

1. Хирургическое удаление гонад, формирование влагалища методом комплексного бескровного кольпопоэза с последующим индивидуальным подбором гормональной терапии.

	Хирургическое органосохраняющее лечение при несостоятельности мышц  тазового дна, при стрессовом недержании мочи, включая реконструктивно – пластические операции: сакровагинопексию с лапароскопической ассистенцией, оперативные вмешательства с использованием сетчатых протезов
	N 81.1 –

N 81.5;

N 81.6-

N 81.9; N 88.4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N 99.3

 

 

 

 

 

 

 

N 39.4
	1.Цистоцеле, неполное выпадение матки и влагалища, полное выпадение матки и влагалища, ректоцеле, гипертрофированная шейка матки у пациентов репродуктивного возраста.

 

 

 

 

 

2. Выпадение стенок влагалища после экстирпации матки

 
 
 

 

 

3.Пациенты со стрессовым недержанием мочи

 
	1.Хирургическое лечение

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

1.Хирургическое лечение

 
 
 
 

 

 

1.Хирургическое лечение

 

 

 
	Операции эндоскопическим, влагалищным и абдоминальным доступом и их сочетание в различной комбинации:

1.Слинговая операция (TVT-0, TVT, TOT) с использованием имплантов

2.Промонтофиксация матки или культи влагалища с использованием синтетических сеток.

3.Укрепление связочного аппарата матки лапароскопическим доступом.

4.Пластика сфинктера прямой кишки.

5. Пластика шейки матки.

 
 

 

 

Операции эндоскопическим, влагалищным и абдоминальным доступом и их сочетание в различной комбинации: промонтофиксация культи влагалища, слинговая операция (TVT-0, TVT, TOT) с использованием имплантов.

 

 

 

Слинговые операции (TVT-0, TVT, TOT) с использованием имплантов .

 

 

 

	Комплексная терапия при задержке полового созревания, подтвержденная молекулярно- и иммуно- генетическими методами, с проведением малоинвазивных хирургических методов лечения и подбором индивидуально-ориентированной терапии

 

 
	q 96.3; q 97.3; q99.0; Е 34.5

E 30.9

E 30.0
	Пациентки с задержкой полового созревания, обусловленной первичным эстрогенным дефицитом, в том числе при наличии мужской (Y) хромосомы в кариотипе

 
	1.Хирургическое лечение в сочетании с поликомпонентной терапией
	Удаления половых желез (дисгенетичных гонад, тестикулов) с использованием лапароскопического доступа, реконструктивно-пластические феминизирующие операции, с последующим подбором  гормонального лечения.

 

Удаления половых желез (дисгенетичных гонад, тестикулов) с использованием лапароскопического доступа, реконструктивно-пластические операции лапароскопическим доступом, с аутотрансплантацией тканей.

 

 

Удаления половых желез (дисгенетичных гонад, тестикулов) с использованием лапароскопического доступа, применение  комплексной методики бескровного кольпопоэза

 

	Неинвазивное и малоинвазивное хирургическое органосохраняющее лечение при миоме матки с применением реконструктивно-пластических операций, эмболизации маточных артерий и УЗ-абляции под МРТ-контролем.
	D 25; D 25.0 – 25.2; D 25.9

 
	1.Интрамуральная и  субсерозная лейомиома матки требующая хирургического лечения (узлы миомы больших размеров, или с нарушением кровообращения в узле, или с отмеченным быстрым ростом узла миомы); множественная миома матки у женщин репродуктивного возраста.

 

2.Миома (фибромиома) матки от 1 до 3 узлов, с преобладанием соединительно-тканного компонента, с отсутствием или минимальными вторичными деструктивными изменениями в узле по данным МРТ у женщин репродуктивного возраста.

 

3. Миома с преобладанием гладкомышечного компонента, с отсутствием или минимальными вторичными деструктивными изменениями в узле по данным МРТ у женщин репродуктивного возраста
	1.Хирургическое лечение

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Рентгенхирургическое лечение

 
	Реконструктивно-пластические, органосохраняющие операции: миомэктомия с использованием лапароскопического доступа с иммуногистохимической верификацией опухоли.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Метод УЗ-аблации под МРТ контролем

 

 

	
	
	
	 

2. Хирургическое лечение

 

 

 

 
	 

Реконструктивно-пластические, органосохраняющие операции: миомэктомия с использованием лапароскопического доступа с иммуногистохимической верификацией опухоли.

 

 

	
	
	
	 

 

1.Эндоваскулярное оперативное лечение

 
	 

 

Эмболизация маточных артерий

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Реконструктивно-пластические, органосохраняющие операции: миомэктомия с использованием лапароскопического доступа с иммуногистохимической верификацией опухоли

 

	
	
	
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.Хирургическое лечение

 
	

	Хирургические лечение распространенного эндометриоза, пороков развития и опухолей гениталий, пролапса матки и влагалища с использованием робототехники
	D 26.0;

D 26.7;

D27

D28

N 80;

N 80.0-9

Q 51;

Q 51.0-

Q 51.1-Q51.9

Q 56.2;

Q 56. 4

Q 56.6

N 81.1 –

N 81.5;

N 81.6-N 81.9; N 88.4

N 99.3

N 39.4 q 96.3; q 97.3; q99.0; Е 34.5

Е30.0

Е30.9

D 25;

D 25.0 – 25.2; D 25.9
	1.Гигантская доброкачественная опухоль (от 8 см и более) шейки матки, яичников, вульвы у женщин репродуктивного возраста.

2.Гигантская миома матки у женщин репродуктивного возраста.

3.Наружный эндометриоз, распространенная форма с вовлечением в патологический процесс крестцово-маточных связок и/или     органов брюшной полости и малого таза. 4. Врожденные аномалии (пороки развития) тела и шейки матки, в том числе с удвоением тела матки, с удвоением шейки матки,   с двурогой маткой, с агенезией и аплазией шейки; с врожденным ректовагинальным и уретровагинальным свищом, урогенитальным синусом, с врожденной аномалией клитора, с врожденными аномалиями вульвы и атопическим расположением половых органов

 

5. Врожденное отсутствие влагалища; замкнутое рудиментарное влагалище при удвоении матки и влагалища.

 

6. Пациенты с выпадением стенок влагалища после экстирпации матки

 

7.Пациенты со стрессовым недержанием мочи

 

8.Интрамуральная и субсерозная лейомиома матки требующая хирургического лечения (узлы миомы больших размеров, или с нарушением кровообращения в узле, или с отмеченным быстрым ростом узла миомы);

 

9.

 Миома (фибромиома) матки от 1 до 3 узлов, с преобладанием соединительно-тканного компонента, с отсутствием или минимальными вторичными деструктивными изменениями в узле по данным МРТ.

 

10. Миома с преобладанием гладкомышечного компонента, с отсутствием или минимальными вторичными деструктивными изменениями в узле по данным МРТ
	Хирургическое лечение
	Реконструктивно-пластические, органосохраняющие операции с применением робототехники.


