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ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ

СТАНДАРТЫ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ



 1. Порядки оказания медицинской помощи

 Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю 
«оториноларингология»

1. Настоящий Порядок устанавливает правила оказания медицин-
ской помощи населению (взрослым и детям) по профилю «оторинола-
рингология» в медицинских организациях.

2. Медицинская помощь по профилю «оториноларингология» 
(далее — медицинская помощь) оказывается в виде:

 ■ первичной медико-санитарной помощи;
 ■ скорой медицинской помощи;
 ■ специализированной, в том числе высокотехнологичной, меди-

цинской помощи.
3. Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях:

 ■ амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточ-
ное медицинское наблюдение и лечение);

 ■ в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих меди-
цинское наблюдение и лечение в дневное время, не требующих 
круглосуточного медицинского наблюдения и лечения);

 ■ стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное ме-
дицинское наблюдение и лечение).

4. Первичная медико-санитарная помощь включает:
 ■ первичную доврачебную медико-санитарную помощь;
 ■ первичную врачебную медико-санитарную помощь;
 ■ первичную специализированную медико-санитарную помощь.

Первичная медико-санитарная помощь оказывается в амбулатор-
ных условиях и в условиях дневного стационара.

5. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь больным 
оказывается в фельдшерских здравпунктах, фельдшерско-акушерских 
пунктах, врачебных амбулаториях, здравпунктах, поликлиниках, по-
ликлинических подразделениях медицинских организаций, отделениях 
(кабинетах) медицинской профилактики, центрах здоровья фельдше-
ром и другими медицинскими работниками со средним медицинским 
образованием.

6. Первичная врачебная медико-санитарная помощь больным ока-
зывается в медицинских организациях врачом-терапевтом участковым, 
врачом-педиатром участковым, врачом общей практики (семейным 
врачом).
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7. При оказании первичной доврачебной или врачебной медико-са-
нитарной помощи больным в медицинских организациях, не имеющих 
в своей структуре кабинета врача-оториноларинголога (далее — ото-
риноларингологический кабинет), врачи-терапевты участковые, вра-
чи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи), 
фельдшеры и медицинские работники со средним медицинским об-
разованием выполняют следующие функции:

 ■ осуществляют оказание медицинской помощи больным с забо-
леваниями уха, горла и носа (далее — заболевания ЛОР-органов) 
легкой степени тяжести клинического течения заболевания 
с учетом рекомендаций врачей-оториноларингологов;

 ■ выявляют риск развития заболеваний ЛОР-органов;
 ■ при выявлении у больного высокого риска развития заболевания 

ЛОР-органов и/или его осложнения — направляют на консульта-
цию в кабинет врача-оториноларинголога.

8. Первичная специализированная медико-санитарная помощь 
больным оказывается врачом-оториноларингологом.

9. При направлении больного к врачу-оториноларингологу вра-
чом-терапевтом участковым, врачом-педиатром участковым, врачом 
общей практики (семейным врачом), фельдшером или медицинским 
работником со средним медицинским образованием предоставляется 
выписка из медицинской документации или медицинская документа-
ция больного с приложением (при наличии) результатов лабораторных, 
инструментальных и других видов исследований.

10. При невозможности оказания медицинской помощи в рамках 
первичной медико-санитарной помощи и наличии медицинских по-
казаний больной направляется в медицинскую организацию, оказыва-
ющую специализированную медицинскую помощь.

11. Скорая медицинская помощь больным, требующим срочного 
медицинского вмешательства, оказывается фельдшерскими выездны-
ми бригадами скорой медицинской помощи, врачебными выездными 
бригадами скорой медицинской помощи, в том числе педиатрической, 
в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и соци-
ального развития Российской Федерации от 1 ноября 2004 г. № 179 
«Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи» 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 
23 ноября 2004 г., регистрационный № 6136), с изменениями, внесен-
ными приказами Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации от 2 августа 2010 г. № 586н (зарегистриро-
ван Министерством юстиции Российской Федерации 30 августа 2010 г., 
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регистрационный № 18289), от 15 марта 2011 г. № 202н (зарегистриро-
ван Министерством юстиции Российской Федерации 4 апреля 2011 г., 
регистрационный № 20390) и от 30 января 2012 г. № 65н (зарегистриро-
ван Министерством юстиции Российской Федерации 14 марта 2012 г., 
регистрационный № 23472).

12. При оказании скорой медицинской помощи в случае необхо-
димости осуществляется медицинская эвакуация, которая включает 
санитарно-авиационную и санитарную эвакуацию.

13. Скорая медицинская помощь больным оказывается в экс-
тренной и неотложной форме вне медицинской организации, а также 
в амбулаторных и стационарных условиях.

14. Бригада скорой медицинской помощи доставляет больных в ме-
дицинские организации, имеющие в своей структуре отделение анесте-
зиологии-реанимации или блок (палату) реанимации и интенсивной 
терапии и обеспечивающие круглосуточное медицинское наблюдение 
и лечение больных.

15. При наличии медицинских показаний после устранения угрожа-
ющего жизни состояния больные переводятся в оториноларингологи-
ческое отделение медицинской организации для оказания специализи-
рованной медицинской помощи.

16. Специализированная медицинская помощь в плановой форме 
осуществляется в медицинских организациях врачом-оториноларин-
гологом в оториноларингологическом кабинете, дневном стационаре 
и/или оториноларингологическом отделении, оказывающем медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях.

17. Врач-оториноларинголог медицинской организации при нали-
чии медицинских показаний осуществляет свою деятельность на основе 
взаимодействия с врачами других специальностей в соответствии с но-
менклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским 
медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохра-
нения Российской Федерации, утвержденной приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 
23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 5 июня 2009 г., регистрационный № 14032), 
с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации от 9 февраля 2011 г. 
№ 94н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 
Федерации 16 марта 2011 г., регистрационный № 20144).

18. При невозможности оказания специализированной медицин-
ской помощи в оториноларингологическом кабинете больные (в том 
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числе новорожденные и дети раннего возраста с нарушениями слуха) 
направляются в оториноларингологическое отделение медицинской 
организации для оказания медицинской помощи в амбулаторных или 
стационарных условиях (далее — амбулаторное или стационарное ото-
риноларингологическое отделение).

19. При невозможности оказания медицинской помощи в оторино-
ларингологическом кабинете и/или амбулаторном оториноларинголо-
гическом отделении, дневном стационаре медицинской организации, 
а также при необходимости проведения диагностических и/или ле-
чебных мероприятий с применением общей анестезии больные на-
правляются в стационарное оториноларингологическое отделение для 
дальнейшего обследования и лечения.

20. В стационарном оториноларингологическом отделении обсле-
дование и лечение больных с заболеваниями ЛОР-органов осущест-
вляются врачом-оториноларингологом, а при отсутствии оторинола-
рингологического отделения — в отделении хирургического профиля, 
имеющем в своем составе выделенные оториноларингологические 
койки.

21. В случае подозрения или выявления у больного заболевания го-
лосового аппарата больной направляется в оториноларингологический 
кабинет, оказывающий медицинскую помощь, в том числе при забо-
леваниях голосового аппарата, для уточнения диагноза и определения 
последующей тактики лечения, проведения необходимых лечебных 
мероприятий и диспансерного наблюдения.

22. В случае подозрения или выявления у больного заболевания, 
связанного с нарушением слуха, в оториноларингологическом кабине-
те или в оториноларингологическом отделении медицинской организа-
ции больной направляется к врачу-сурдологу-оториноларингологу для 
проведения обследования, дифференциальной диагностики, определе-
ния тактики лечения, проведения необходимых лечебных мероприятий 
и диспансерного наблюдения.

23. В случае выявления (подозрения) онкологического заболевания 
у больного во время оказания медицинской помощи больного направ-
ляют в первичный онкологический кабинет (отделение) в соответствии 
с Порядком оказания медицинской помощи онкологическим больным, 
утвержденным в установленном порядке.

24. В случае подозрения или выявления у больного заболевания 
ЛОР-органов, связанного с профессиональной деятельностью, боль-
ной направляется к врачу-профпатологу для получения медицинской 
помощи в соответствии с Постановлением Правительства Российской 



12 ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ. СТАНДАРТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Федерации от 15 декабря 2000 г. № 967 «Об утверждении Положения 
о расследовании и учете профессиональных заболеваний» (Собрание 
законодательства Российской Федерации, 2000, № 52, ст. 5149).

25. Оказание специализированной, за исключением высокотех-
нологичной, медицинской помощи осуществляется в федеральных 
государственных медицинских организациях, находящихся в ведении 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, при необ-
ходимости установления окончательного диагноза в связи с нети-
пичностью течения заболевания, отсутствии эффекта от проводимой 
терапии и/или повторных курсов лечения при вероятной эффектив-
ности других методов лечения, высоком риске хирургического лечения 
в связи с осложненным течением основного заболевания или наличием 
сопутствующих заболеваний, необходимости дообследования в диа-
гностически сложных случаях и/или комплексной предоперационной 
подготовке у больных с осложненными формами заболевания, сопут-
ствующими заболеваниями, при необходимости повторной госпита-
лизации по рекомендации указанных федеральных государственных 
медицинских организаций в соответствии с Порядком направления 
граждан Российской Федерации в федеральные государственные уч-
реждения, находящиеся в ведении Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации, для оказания специ-
ализированной медицинской помощи, приведенном в приложении 
к Порядку организации оказания специализированной медицин-
ской помощи, утвержденному приказом Министерства здравоохра-
нения и социального развития Российской Федерации от 16 апреля 
2010 г. № 243н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 
Федерации 12 мая 2010 г., регистрационный № 17175), а также при 
наличии у больного медицинских показаний в федеральных государ-
ственных медицинских организациях, оказывающих специализиро-
ванную медицинскую помощь, в соответствии с Порядком направле-
ния граждан органами исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации в сфере здравоохранения к месту лечения при нали-
чии медицинских показаний, утвержденным приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 
5 октября 2005 г. № 617 (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации 27 октября 2005 г., регистрационный № 7115).

26. При наличии у больного медицинских показаний к оказа-
нию высокотехнологичной медицинской помощи направление в 
медицинскую организацию, оказывающую высокотехнологичную 
медицинскую помощь, осуществляется в соответствии с Порядком 
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направления граждан Российской Федерации для оказания высокотех-
нологичной медицинской помощи за счет бюджетных ассигнований, 
предусмотренных в федеральном бюджете Министерству здравоохра-
нения и социального развития Российской Федерации, путем приме-
нения специализированной информационной системы, утвержденным 
приказом Министерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 28 декабря 2011 г. № 1689н (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 8 февраля 2012 г., 
регистрационный № 23164).

27. Больные с заболеваниями ЛОР-органов при наличии медицин-
ских показаний направляются для проведения реабилитационных ме-
роприятий в специализированные медицинские и санаторно-курорт-
ные организации.

28. Медицинские организации, оказывающие медицинскую по-
мощь больным с заболеваниями ЛОР-органов, осуществляют свою 
деятельность в соответствии с приложениями № 1–9 к настоящему 
Порядку.




