
ПРАВИТЕЛЬСТВО СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

ПРИКАЗ 
№ 

г. Екатеринбург 

Об организации проведения радиойодтерапии на территории Свердловской 

области пациента.,и при злокачественных новообразованиях щитовидной 

железы 

С целью повышения качества и доступности медицинской помощи при 

злокачественных новообразованиях щитовидной железы, для обеспечения 

эффективного использования медицинского оборудования 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Внедрить на территории Свердловской области технологию лечения 

радиоактивным йодом (радиойодтерапия) при злокачественных 

новообразованиях щитовидной железы. 

2. Утвердить: 

1) Положение о направлении на радиойодтерапию в ГБУЗ СО 

«Городская больница №4 город Нижний Тагил» (приложение № 1); 
2) Перечень медицинских показаний и противопоказаний 

к проведению радиойодтерапии (приложение №2). 

3. Главному врачу ГБУЗ СО «Городская больница №4 город Нижний 

Тагил» К.В. Аникину: 

1) обеспечить проведение радиойодтерапии; 
2) осуществлять ведение учетно-отчетной документации; 
3) сводный отчет о проведении радиойодтерапии направлять в отдел 

специализированной медицинской помощи, в том числе высокотехнологичной 

медицинской помощи, Министерства здравоохранения Свердловской области 

ежеквартально до 1 О числа месяца, следующего за отчетным; 
4) формировать и предоставлять в Территориальный фонд обязательного 

медицинского страхования Свердловской области реестры в соответствии с 

действующим Тарифным соглашением по обязательному медицинскому 

страхованию. 

4. Главному врачу ГБУЗ СО «Свердловский областной онкологический 

диспансер» В.Г. Елишеву обеспечить направление пациентов для проведения 

радиойодтерапии. 

5. Настоящий приказ опубликовать на «Официальном интернет-портале 

правовой информации Свердловской области» (www.pravo.gov66.ru). 
6. Копию настоящего приказа направить в Главное управление 

Министерства юстиции Российской Федерации по Свердловской области и в 
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прокуратуру Свердловской области в течение семи дней после дня первого 

официального опубликования. 

7. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на и.о. 

заместителя Министра здравоохранения Свердловской области И.Й. Базите. 

Министр А.И. Цветков 
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Приложение № 1 
к приказу Министерства здравоохранения 

Свердловской области 

26' ОНJ 2018 · № 'f')?;t:/-IL--

Положение о направления на радиойодтерапию 

в ГБУЗ СО «Городская больница №4 город Нижний Тагил» 

Направление пациентов для проведения радиойодтерапии осуществляется 

по медицинским показаниями в рамках Территориальной программы 

обязательного медицинского страхования. 

На радиойодтерапию в ГБУЗ СО «Городская больница No4 город Нижний 
Тагил» направляются пациенты со злокачественными новообразованиями 

щитовидной железы. 

Пациенты направляются врачом - онкологом ГБУЗ СО «Свердловский 

областной онкологический диспансер» после проведенного хирургического 

лечения. 

Медицинские докуыенты на пациента оформляются в соответствии 

с приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 29.12.2014 № 930н «Об утверждении Порядка организации оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи с применением специализированной 

информационной системы», от 02.12.2014 № 79бн 

«Об утверждении Положения об организации оказания специализированной, в 

том числе высокотехнологичной , медицинской помощи» и приказом 

Министерства здравоохранения Свердловской области от 08.05.2015 № 619-п «О 
Порядке направления пациентов, проживающих на территории Свердловской 

области, в медицинские организации для оказания высокотехнологичной 

медицинской поl\ющи». 
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Приложение № 2 
к приказу Министерства здравоохранения 

Свердловской области 

Перечень медицинских показаний и противопоказаний 

к проведению радиойодтерапии 

r/ J' :JL :;t - /l--

Медицинскими показания для проведения радиойодтерапии пациентам со 

злокачественными новообразованиями щитовидной железы являются: 

1. Медицинские показания к проведению радиойодтерапии I-131: 
1) злокачественное новообразование щитовидной железы более 1 см; 
2) гистологически папиллярный рак; 
3) наличие отдаленных метастазов; 
4) при рецидиве рака щитовидной железы. 

2. Медицинские показания к проведению сцинтиграфии I-131: 
для исключения радиойоднегативных метастазов. 

Медицинскими противопоказаниями к проведению радиойодтерапии 

являются: 

1) беременность; 
2) период грудного вскармливания. 
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