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Инициатива и база
Проект разработан и реализован на базе 
ГБУЗ ТО «Областная больница № 9» (с. Вагай) 

Пилотный этап 2025 года
Пилотная апробация длилась 5 месяцев в 2025 году и позволила 
проверить организационную модель, безопасность процедуры 
и готовность среднего персонала к расширенному функционалу

Масштабирование в 2026 году
С февраля 2026 года проект начал 
тиражирование на базе ГБУЗ ТО «Областная 
больница № 12» в г. Заводоуковске, филиал 
Упоровская районная больница.

ПАСПОРТ ПРОЕКТА И ГЕОГРАФИЯ РЕАЛИЗАЦИИ



ЗАКАЗЧИК И ПАРТНЕРЫ ПРОЕКТА

 Главный врач ГБУЗ ТО «Областная больница №9» (с.Вагай)

 Тюменская региональная общественная организация "Тюменская областная профессиональная сестринская ассоциация"

 ГБУЗ ТО «Областная больница № 12» (г. Заводоуковск), филиал Упоровская районная больница.

 ГАУЗ ТО «Городская поликлиника №3» (г.Тюмень)

 ГАУЗ ТО «Городская поликлиника №5» (г.Тюмень)

 ГАУЗ ТО «Городская поликлиника №6» (г.Тюмень)

 ГАУЗ ТО «Городская поликлиника №12» (г.Тюмень)

 ГБУЗ ТО «Перинатальный центр» (г.Тюмень)

ЗАКАЗЧИК

ПАРТНЕРЫ



Простой техники
На ФАП уже были установлены кольпоскопы, однако отсутствие акушеров-
гинекологов не позволяло использовать их по назначению. Оборудование 
оставалось невостребованным, хотя потребность в скрининге сохранялась.

Барьеры для пациенток
Жители сельских территорий лишены возможности пройти своевременную 
диагностику на базе ФАП и вынуждены обращаться в центральные районные 
или областные больницы, что создаёт географические и логистические 
барьеры.

Риск поздней диагностики
Отсутствие доступной скрининговой процедуры на первичном звене 
значительно повышает риск несвоевременного выявления патологии шейки 
матки, включая предраковые состояния и инвазивный рак.

КЛЮЧЕВЫЕ АСПЕКТЫ ПРОБЛЕМЫ



Частично передать функции врача медицинским работникам ФАП (акушерки и фельдшера).
Повысить информированность и осведомлённость женщин       о важности профилактических и 
диагностических исследований в области женской половой сферы.
Обеспечить эффективное взаимодействие «врач-акушерка», «врач-фельдшер».
Обеспечить эффективное использование имеющегося оборудования ФАП для проведения 
кольпоскопических исследований.

Рак шейки матки является одной из ведущих причин смертности от онкологических
заболеваний среди женщин. Ключевым фактором снижения летальности является именно
ранняя диагностика.

Повышение квалификации 
медицинских 
специалистов

Расширение 
доступности 

диагностичес-
кой процедуры

Увеличение 
охвата населения 
скрининговыми
мероприятиямиЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ПРОЕКТА

повышение доступности специализированной услуги путём внедрения
кольпоскопического обследования на ФАП и выявления рака шейки матки.

Задачи

Цель



НОРМАТИВНОЕ И ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ РЕШЕНИЕ
Новый правовой механизм

Профессиональный стандарт 
изначально не включал кольпоскопию

в функционал среднего персонала. 
Решение было найдено через Приказ 

Минздрава России от 27.03.2025 
№ 155н и внутреннее распоряжение 

больницы

Подготовка кадров
Обучение организовали 

при поддержке Тюменской 
региональной ассоциации медсестёр 
и городских поликлиник Тюмени, где 

специалисты прошли курс повышения 
квалификации

Официальное закрепление функций
На основании нового правового поля 
соответствующие обязанности были 

закреплены за акушерками ФАП, 
а затем и за фельдшерами, 

участвующими в реализации проекта

Практические навыки
Программа обучения включала 

проведение кольпоскопии
и интерпретацию результатов, что 

обеспечило готовность специалистов 
безопасно выполнять осмотры 

на местах



ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ ПРОЕКТА

 Обучение медицинского персонала

 Обновление функциональных обязанностей в рамках должностных инструкций

 Организация разъяснительной работы среди женского населения

 Оснащение кабинетов необходимыми расходными материалами

 Применение высокоинформативного метода диагностики (кольпоскопии) на базе ФАП

 Диагностика предраковых состояний, маршрутизация пациентов и постановка на диспансерный учёт

 Оценка эффективности мероприятий с анализом показателей выявляемости

План мероприятий



РЕЗУЛЬТАТЫ ЗА 5 МЕСЯЦЕВ 2025 ГОДА

780 26 20
0 0 0 0 1

729 27 16

0 0 0 0

3

1102 39 21

195 73 34 27

5

Осмотр в КРВЗ (ФАП - жен) Заподозрено предраковых 
заболеваний

Дисплазия по ОЦ (на 
разных статиях)

Проведено простой 
кольпоскопии (осмотр)

Проведено рассширенной 
кольпоскопии 
(окрашивание)

Заподозрено патологий 
после рассширенной 

кольпоскопии

Подтверждено дисплазий 
(мазок+кольпоскопия)

Выявлено онко

5 месяцев 2023 5 месяцев 2024 5 месяцев 2025

За 5 месяцев реализации проекта было осуществлено 12 выездов 
на фельдшерско-акушерские пункты.

Осмотрено 195 женщин.

Наши достижения пока не грандиозны, однако совместная работа акушерки, врача-акушера-гинеколога и биолога позволила выявить пять 
случаев онкологии на ранних стадиях. Для нас это значимый успех, ведь каждая такая находка даёт шанс пациенту на своевременное лечение 

и полное выздоровление



РЕЗУЛЬТАТЫ ЗА 3 МЕСЯЦА 2026 ГОДА

2113

1592

234

114

Осмотрено с проведение обзорной кольпоскопии

Расширенная кольпоскопия

Подозрение на патологию

Подтвержденые диагнозы

12
Эрозия и эктропион

шейки матки

14
Умеренная 

дисплазия шейки 
матки

16
Полип шейки и 

тела матки 

1 
Лейомиома матки 

неуточнённая 

1
Новообразование 

яичника 

1
Лейкоплакии 

вульвы 

2
Эндометриоз

матки 

4
Ректоцеле
Цистоцеле

44 женщины
Взято на 

диспансерный учёт

В ходе реализации проекта 8 женщин уже
получили плановую оперативную помощь по поводу
выявленных заболеваний.

Это прямое и важнейшее следствие проекта,
которое позволило не просто диагностировать
патологию, но и обеспечить пациенткам своевременное
лечение.

В результате женщины смогут вернуться к более
качественной жизни и обрести уверенность в себе, что
подчёркивает не только медицинскую, но и высокую
социальную значимость инициативы.



МНЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ

https://vk.com/wall-153337716_13788



ВЫВОДЫ
1. Кольпоскопия на ФАП стала «первым фильтром», эффективно выявляя фоновые и предраковые заболевания.

2. Кольпоскопия перестала быть труднодоступной услугой.

3. Медицинские работники доказали, что готовы осваивать новые компетенции, выполняя расширенные функции.

4. Ликвидация географического неравенства в получении качественной медицинской помощи.

5. Эффективное использование существующего медицинского оборудования на ФАП позволяет избежать простоев и

обеспечить бесперебойное предоставление качественных медицинских услуг населению

ФИНАЛЬНЫЙ ВЫВОД
Внедрение кольпоскопии на ФАП — это 
эффективная и экономичная модель, 

кардинально повышающая выявляемость
онкологии женской половой сферы на селе.
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