
ПРАВИТЕЛЬСТВО МОСКВЫ

ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА МОСКВЫ

ПРИКАЗ

« /3 » О3 20Д7г.--------
Об 0I'Г:\llIIзаЦIIII Пl'оведеllllll
HCIIIIШI3IIВНО("()ЩJеll:lПIЛЬНОГО
теста в городс Москве

13 1l\::IЯХ сонершеНСТВОВaJНIЯ ~IСДИШIIIСКОII ПО~IOЩII беl'еменны~! ЖСIIЩIIIШМ
11IlOворожденным детям. в соотвеТСТВIIИ с Указом ПреЗllдента РОССIIIIСКОIIФедераЦИII
от 28 ноября 2018 г. И~ 680 «О разВIIТИII генетических теХНОЛОГИII в Российскоii
ФеДСРШlllll». КOIщеПllисii IIреДIIКТИВНОЙ. нреВСНТИВИОII и псрсонализироваННОII
Щ:.JIЩIIIIЫ. УТНСРЖДСIIIЮII ПРlIказом МИНlIстерства здравоохранения РоссиНскоН
Фсдсраllllll от 24 аllРСЛЯ 2018 г. И~186 «Об утверждеНИII КонцеllЦИII ПРСДИКП!ВIЮН.
ПРСВСНПlВноН11IlсрсонализиронанноН ~IСДИШIНЫ».ПРИКАЗЫВАЮ:

1. УТВСРДIIТЬ:
1.1. ПОЛОЖСНIIС 06 оргаНllзации пронсдения неинваlИВIЮГО прената:IЫЮГО

теста (далсе - Положение. НИПТ) (1lриложение 1 к настоящему ПРlIказу).
1.2. ФОР~IУ отчста ~IСДlЩIIНСКОН организации государствеННОII CIICTC.\lbl

здравоохрансния города Москвы. IlмеЮЩСII в составе нодразделение. оказываюшес
ПСРВIIЧНУЮ СllСllllaJJI1Зllрованную мсдико-сашпарную помощь 110 ПрОфll!lЮ
«акушсрство 11 П!НСКОЛОПIЯ». о проведеНИII НИПТ (lIриложение 2 к настоящсму
ПРIIКазу).

1.3. Форму отчета Государственного бюджетного учреЖ;1еlНIЯ
здршюохраНСlllIЯ города Москвы «Городская КЛIIНllческая 60ЛЬНllца И2 67 IШСIllI
Л.Л. П0рохо60ва Департамснта здравоохранения города Москвы» о провсдснии
НИ/Т!' (ПРII:IOЖСНllе 3 к настояще~IУ IIриказу).

2. I'УКОВОдlпеЛЯ~1 МСдlЩllIIСКlIХ оргаllllЗaLllIЙ государствеШЮII систе~1Ы
здравоохраНСlllIЯ города Москвы. 11~lеющих в составе lюдраздслеllИЯ, оказываЮЩIН:
пеРВIIЧНУЮ СIIСШ1аЛИЗИРОШIIIНУЮ ~Iсдико-санитарную помощь 110 профилю
«акушерство 11ПIIIСКОЛОГИЯ».обеспеЧIГП,:

2.1. Забор крови дЛЯ НИПТ У 6CPC~ICHHЫXженщин, ЯВЛЯIOЩIIХСЯ ЖlIтеЛЯМII
города МОСКIJЫ. соглаСIIО Положению.

Срок: с 16 марта 2020 г.
2.2. l-/апраШlеllllе 06ращов КрОВII дЛЯ НИПТ в Государствсннос бюджсТIIОС

УЧРС;I(ДСIIШ:З:lравоохранеllИЯ города Москвы «Городская клииическая больница И~67
Щlени Л.Л. 130рохобова Департа~lснта здравоохрансния города Москвы»
(ди.ТСС- П;УЗ «ГКБ И~ 67 IШ. Л.А. Ворохобова ДЗМ») с соблюдснис~! праВIIЛ
траНСПОрТllрОВКII в КОНТСЙllсра:JтеР\lОСУ~lках. оснащенных даТЧIIКО~1те~lПсратуры. с
ВОЗМОЖIIОСТЫО раСПС'IaТЫВШIIIЯ и ШIСЬМСIIIЮЙ фиксации праНИЛЫIOСТI1
транс нор 11lрОВI(II.

Срок: с 16 .\l:Iрта 2020 г.



4.4. Ilредставление отчета о
llРllJlожеlll\е~1 3 к lIастошцему IIрllКазу.
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2.3. ПредставлеНllе в ГБУЗ «ГКБ И2 67 Юl. Л.А. 130pox060IJa ДЗМ» заявок на
про611РКII Д:IЯ 'забора образно в крови.

Срок: ежемесячно до 25 'IIIC:la
2.4. Преllстав.lеllllе отчета о провеllеllИII IIИПТ глаВIIОЫУ Вllеl1паТIIО~IУ

спеIlIШЛI1СТУ110 акушсрству и Гl1НсколоГlIИ Деllартаыснта здраlJоохраllСlll1Я города
MOCKlJbIв соотвеТСТВlI1I с "Рllложеllllе~1 2 к ш\стояще~IУ ПРlIказу.

Срок: ежемеСЯ'III0 до 5 'IIIС:I:I
месяца, следующего за отчетным

3. Г:ШI!НОЫУ врачу Государственного бюджетного У'lреждеllНЯ
здраlJоохраllСlIlIЯ города Москвы «ЦеIlТР IIЛШШРОВШIИЯсеЫЫI 11 реПРОДУКЦИII
ДСllаРIЮIСlllа З;lравоохраllСНIIЯ города Москвы» (далес - ГБУЗ «ЦПСIII' ДЗМ»)
О.А. ЛаТЫШh:еви',у 11 главноыу врачу ГосударствеllllОГО бюджеТIЮГО учреждеllИЯ
здравоохраllСНIIЯ города Москвы «Городская КЛИНllческая БОЛЬНlIllа ШIСНII
8.8. I3срссаева ДеllаРТЮlеllта здраlJоохраllСНИЯ города Москвы» (далее - ГБУЗ «ГКБ
IШ. 13.13.l3ерссасва ДЗМ») И.П. Парфеиову обеспечить:

3.1. Мсдико-генетическос КОНСУЛЬТИРОIJШШС.ПРОВСДСНllеf1Iшазивных ~leTOДOB
ДIlaПIOСТllКII. забор КРОIJИдля НИПТ береыенных женщин группы высокого РlIска
(1: 100 и выше) IIЛИ IIРIl на:ШЧIIИ врожДt:нных иороков разШГГIIЯ нлода по ДШIIIЫ~I
IlренатаЛЫIOI'О СКРIlIll1Нга псрвого ТРЮlестра.

Срок: с 16 ~l:Iрта 2020 г.
3.2. HallpaB:lclllle образllОВ КрОВII для НИПТ в ГБУЗ «ГКБ И2 67 Юl.

Л.А. Ворохо60ва ДЗМ» с соблюдеНllеы нраlJИЛ траНСПОрТllрОВКИ в контейнерах.
ОСШ\ЩСНIIЫХЩIТЧIIКШITC~lI1cpaTYpы. с ВОЗ~lOжностью раепечатывания и IIIlсьыешюй
фИКСШlll1IправилыlOСТИ траIlСПОРТИРОВКII.

Срок: с 16 марта 2020 г.
3.3. Пре,lставлеНllе в ГБУЗ «ГКБ И2 67 IШ. Л.А. ВорохоБОlJа ДЗМ» заявок lIа

пр0611рКII д.1Я за60ра образцов КрОВII.
Срок: ежемеСЯ'1I1О до 25 числа

3.4. ПредстаВЛСllие отчста о провеДСllllИ1I НИПТ главному внештаТlЮ~!У
СПСllllаЛIIСТУ 110 акушсрству 11 гинекологии Департамента здравоохрансния города
Москвы 13 соотвеТСТIJИИ с ПРllЛожение~1 2 к наСТОЯlIlСМУприказу.

Срок: ежемесячно, до 5 'IIIСЩ\
месяца следующего за ОТ'lеПIЫ~1

4. Г:швному IJpa',y ГБУЗ «ГКБ И2 67 им. Л.А. 80рохобова ДЗМ» А.с. Шкода
обеСllе'IIIТЬ:

4.1. ПРllе~1 образцов крови из медицинских организаuий. ПРОlJедение НИПТ.
в TO~IЧllсле с НРllВ!lечеllllем IIHblXорганизаllИЙ. внесснис ДШIНЫХо результатах НИГlТ
в Сllе11ltaJIIIЗllрованный програ~шно-аппаратный КО~lIIлекс.

Срок: с 16 марта 2020 г.
4.2. Предоставление необходиыого количества проб ирок для забора образцов

КрОВIIпо заявкам ~lеДИЦlIIIСКlIХоргаНllзаЦIIЙ.
Срок: не иозднее 2 раБО'lIIХ дней

после поступления заЯВh:И
4.3. Предоставлсние результатов исследования в меДИЦИIIСКУЮорганизаЦIIЮ.

наllравившую образцы КРОIJИ,11епозднее 21 суто" от момеита их иоступлення.
Срок: с 16 марта 2020 Г.

"роведеllllИ НИПТ в соответствии с
а также выгрузки из спеЦllализированного
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прor'ра\IЫIIO-aJIШШПlческого КО\lllлскса главному внештаПIO\IУ снеuиалисту 110
акушсрству 11Пlнеколопш Денартаыента здравоохранения города Москвы.

Срок: ежемесячно, до 5 'lIIс.та
месяuа следующего за ОТ'lеПIЫМ

5. ГлаШIO\I)' ВНСШЛ1ТНО\IУ спеuналисту по акушерству и гинеКОilOПНI
Дснар Iа\IСНЛl щравоохрансния города Москвы А.С Оленеву:

5.1. Осуществлял, ыетоднческое руководство и контроль оргаНlIЗаШlll
НРОВС;lСНШIIII1ПТ.

5.2. Представлял, отчет о работе по органнзации наllравления и НРОВСДСII111О
НI1ПТ В УllраВЛСllllе организашш стаuионаРllоii ЫСдlЩllНСКОЙllO\IОЩИДепарта\IСIIЛI
здр:шоохраНСШIЯ п)рода Москвы.

Срок: ежеквартально, до 15 'шсю! месяца
следующеl-О за отчетным периодом

6. ЗЮIССIIПСЛЮруководнтеля ДснаРЛI\lснта здравоохранения города Москвы
Ю.О. АIIТИНОВОЙ оБССIIС'НПЬ закуп к)' ДОПОЛНlпеЛЫ1ЫХ аllпаратно-програМ\IIШХ
КО\III!lСКСОВ110обсспсчению охраны \штеринства 11детства дЛЯ ГБУЗ «ГКБ H~67 ШI.
Л.Л. Ворохобова ДЗМ».

Срок: до 16 IIIОЛЯ2020 г.
7. Г:швном)' внсштаПЮ\IУ спеl1Налисту по лучевоii и IIIIСТРУ\lснталыюii

диаГIIОСТИКС С.П. Морозову обеспечить ВЗaJl\lOдействие с Департа\IСIIТtш
НllфОIНJaц!ЮННЫХ технологнii города Москвы для организашш IlOдключения
аПllllратов ПЛИ)'лыразвуковых исс;теДОВaJlНII В кабинетах пренатз'ТJI,НОЙдиаПIOСТlIЮI к
1:;IИIIO\I)' раДИОЛОПIЧССКО\IУинфОРШIllIIOIIIIO\IУсервису.

Срок: с 16 марта 2020 г.
8. Контроль ИСПОЛIIСIl1IЯнастоящсго приказа возложить на заместите.ТЯ

руководите:]}1 flCHapTa\leHTa здравоохранении города Москвы А.С Токарева.

l\II11ШСТР 11раВlIТСЛЬСТШI Москвы,
Р)'КОВОДИlет, Департамента
здравоохраllеllllll города Москвы #-/ А.И. ХР'ШУ"
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Приложенис 1
к ириказу Департамента

здравоохранеllИЯ города Москвы
от /30З..fО"ео N2 /99

Положенне
об ОРПlIIнзаЩIII проведення неllНваЗllВllOГО пренаталыlOГО теста

1. Общне положеllllЯ

1.1. Ilастоящее положеllllе разработано в [[слях обеепечеllllЯ провеДСIIИЯ
неllllВа3IIВIЮГО Ilренаталыюго теста бере~lеНIIЫМ жеIШIIIIШМ. являющихся ЖlпеШIМl1
города Москвы, для оиреде:IСШIЯ риска ТРИСD.\!Иипо 21 XPO~lOco~le (СИIIД!)()~IДауна).
ТРИСОШНI110 18 хро~юсоме (синдром Эдвардса). ТРИСО~IIIИпо 13 хромосоме (синдром
Патау). анеУII!ЮI1дИЙХ. У .

1.2. НсинваЗIIВНЫЙ пренаТ<l.ilЬНЫЙтест (НИПТ) - высокоточный СКРИНИlIГовый
метол IIреllаталыюй диагностики для оценки риска хромосомиых аНО~I<1ЛИЙ.
ОСНОВШIIIЫЙна ана:lllзе ВllеклеТО'IIЮЙ фсталыюй ДНК в крови беремеНIIОЙ жеIlЩИIIЫ.

1.3. НИПТ IIС проводится :
IIРИ сроке бере~lеllllOСТИ меиее 1О недель;

- при ~IIЮГОIIЛОДНОЙбере~lеIllЮСПI. если количество плодов три I1более.

2. ОргаНlI3ацня ltallравлення на проведеllllе НИЛТ

2.1. Забор образцов крови для IIИПТ осуществляется:
2.1.1. В кабииете преиаталыюй ДlШПlOстики у беремеНIIЫХ с иидивидуалЫIЫ~1

РИСКО~IХIЮ~ЮСО~IIIЫХаномалий развития плода по результата~1 комБИlIированного
пренаталыюJ'{) СКРlIIшнга I триместра беремениости 1: 1О1-1 :2 500.

2.1.2. В отделеllИЯХ прената:IЫЮЙ диаПlOеТlIКlI ГБУЗ «ЦПСиl' ДЗМ» и
П;УЗ «ГКБ 'I\!. В.В. Вересаева ДЗМ» у бере~lенных с индивидуалЫlЫМ РИСКО~I
ХРОЩJCО~IIIЫХ аНО~lалий развития плода по результатам комбинироваиного
IIрената:IЫЮI'О СКРИllllllга 1 триместра беременности 1: 100 и выше.

2.2. Приглашеllие/забор крови осущсствляется не позднее одного рабочего
дня после даты НОЛУ'lеlll1ll результатов первого пренатального скрlIIlIIнга.

Бсре~lснные с IIIIДИВllДуаЛЫIЫ~1РИСКО~Iхро~юсо~шых а1Ю~lалий развития плода
ПО реЗУ:II,талш КО~lбllllllроваНIIОГО пренаталыюго СКРIIIПlllга [ триместра
бере~lеlllЮСТИ 1: 100 и выше направляются в отделения пренатальной ДIШПЮСПIКlI
ГБУЗ «ЦПСиР ДЗМ» и ГБУЗ «["КБ им. В.В. Вересаева ДЗМ» в соответствии с
IIРИЮIЗО~IДепарт<шента здравоохраllения города Москвы от 14 июня 2013 г. N2 600
«() совершеllствоваюш организации преналUJЫЮЙ (дородовой) диаПIOСПIКlI
нарушений развития илода!ребенка». Забор крови для проведения [.[ИПТ
осуществляется Ilcpeil провсдением инвазивной преllатапьной ДlШПIOСПIКlI.

2.3. Забор крови для проведения НИПТ осуществляется согласно ИнеТРУКШIИ
110забору обра:щов крови (приложеllие I к Iшстояше~IУ Положению).

2.4. Перед забором крови с пациенткой проводится беседа и предоставляе'IСЯ
ИllфОрШЩИЯ О НИГlТ. ОфОР~lЛяется согласие 11<1обработку персоналЫIЫХ данных
(ИРllЛожеllllе 2 к Шlстояше~IУ Положению). ИнфОр~lIIроваНllое добровольное еОГJшсие
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на забор KpOIIII. а также Информированное доброволыюе согласие на проведеНllе
НИI1"1' (ПРН;IOЖСНllе3 к настоящему Положению).

2.5. Всдстся журнал учста НИI11' (ПРllложеиие 4 к IllIстоящему Положению).
2.6. ИнфОр~lIlрОВШlllое добрОВОЛЫlое согласие на забор KpOBII вклеивается в

журна:1 учета 111'111"1'.В об~lеНIЮЙ карте (форма N~113/у делается ОПlетка с укаЗШШС~1
даты 'шбора образна KpOBIIдЛЯ НИП1').

2.7. ОфОР~lляется «Направление образua крови дЛЯ IIИП1'» (нршюжение 5 к
наСТШНllе~IУПоложеНIIЮ).

2.8. Доставка крови в ГБУЗ «ГКБ N~ 67 11М. Л.А. Ворохобова дзм»
осущсствлястся с 9.00 до 15.00 в день забора Kp08l1, с соблюдеНllем нравил
траНСJlОРПIРОВКИв спеЦlШЛЫIЫХ контейнерах, оснащенных датчиком тсмпсратуры. с
ВОЗ~IOЖIIOСТЫО раснечатываНIIЯ 11 графllЧССКОЙ фиксаuии нраВIIJlЫЮСТИ
траНСIЮРIЩЮВКlI.

В случае отсутствия возможности привеЗТII в указанное вре~IЯ доставка крови
осуществлястся не позднее 12.00 раБО'lего дня следующего за днем забора KpOBII.

2.9. С оБРЮllами крови в ГБУЗ «ГКБ N~ 67 им. Л.А. Ворохобова дзм»
Шll1раВ.1ЯЮТСЯIIНфОрШlрованное добровольное согласие на проведсние НИ[ 11'
(НРII;ЮЖСllllе 3 к Iшстояще~IУ Положению). «Направление образuа KpOBIIдля НИ["I'Г»
(I1РII.lожеII1IС 5 к настоящсму Положению).

2.10. В ГБУЗ «ГКБ N~ 67 ЮI. Л.А. Ворохобова дзм» результаты НИ!!1'
вносятся в СllСUШlЛlIзированный аппараТlЮ-ПРОГРЮI~IIIЫЙ комплекс.

2.1 ! . Рсзут,таты НИП1' предоставляются в направившую ~lеДИUIIНСКУЮ
оргаННЗШ!I1ЮIle ПО3Дllее 21 суток от момента поступлеНIIЯ образца КрОВII.

2.12. Получснные реЗУЛl,таты НИП1' вклеиваются в «ИндивидуалЫlУЮ кар I"У
беРС~IСlllюii н РОДlJЛынщы» (фор~ш N~111/у).

2.13. ПРII выявлсшш 1I0казаний для IIроведення НИПТ IIpll нроведеlllНI
горо;!ского псринаталыlOГО консилиу~ta забор обраЗllОВ крови осуществлястся в
МСJIIЩIIIIскоiiОРI"анюаllllll [ю месту проведения КОНСИШIУ~lа.
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Приложеиис 1
к Положению об органнзации

Щ1Оведения неинвазиВlIOГО
пренатального теста

Иистру"ция 110забору образцов крови и доставки их в лабораторию дЛЯ
ИРОВСДСIIIIЯIlсслсдоваllllЯ НИПТ

1. IIроизвести забор венозной крови из локтевой вены в две спсциальные
нробирки. Ilрсдоставляемые лабораторией ИСПОЛНllТеЛС~1(CELL-FH.EE DNA ВСТ 'I:1I1
аналог) BaKYYMHЫ~1спосоБО~I. непосредствешlO в Ilробирку. РеКО~lендуется игла
дшшстром 21 GA х 1" (0,8 ~Ш х 25 ~Ш).

2. ИСИО.11.Зовап, ШllрlЩ для 831111111крови 11 псрсливания в пробирку
за и рсщсн о.

3. Пробирки должны бытъ полностыо заполнсны до конца.
4. Каждую пробирку не менее 1О раз плавно перевернуть для персмеШllJ!ШНIЯ

содержшlOГО.
5. ЗШЮJIННТЬ«Направления образца крови дЛЯ НИПТ» и «Информирован нос

доброволыlOС согласие на проведение I-IИПТ».
б. На IIРООИРКИи сопроводительные документы (<<Направление образца крови

на IIИПТ» (Ilриложенис 4 настояще~IУ Положению) и «ИНфОР~lИрованнос
доброволыlOС согласие на проведение НИПТ (приложение 3 к llaстояще~IУ
ПО:lOжсниlO) исобходимо наклеил, штрих-коды.

7. ПО~IССТИТЬпробнркн Вштатив.
8. д.1Я траНСllOРТИРОВКИ необхоДlШО поместить штатив с пробнркаШI в

контсНнср/тсрмосумку (заполненные пробирки хранятся и транспортируются при
КО~lнапюй ТС~lПсратурс от + 15 до +25). Для контроля температурного режюш
коитейнеР/ТСР~lOсумка должна оснашаться даТЧИКО~1ТС~l!Jературы с I!ОЗ~IОЖIЮСТЫ()
раСНС'lатываНIIЯ 11НИСI,~lешюй фиксации правилыlOСТИ транспортнровки.
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ПРIIJIOженис 2
к Положению об оргаИlIЗаЦlIII

проведения lIеlllшазlIВНОГО
пренаТaJlЬНОГО теста

Форма СОГЮIСIIЯ 11:1 обработку персональных данных

Ф.Н.О.:------------------------------------
Адрсс ~leeтa Жlпельства (ПОСТОЯIIНОЙрегисТрации): _

Серия и IIO\ICP IIacllOpTa. дата выдачи: _

Ншшеноваllllе органа. выдавшего наспорт: _

Адрес Э.lеКТРОНIIОЙ почты: _

.я. (ФИО 110ЛIIОСIllЬЮ).

В СООТВСТСТВIIИФсдераЛЫlЫ~1 заКОIЮ~1 от 27.07.2006 г. N~152-ФЗ «О пеРСОНaJlЫlЫ:-;

даllllЫ:-;». свосй волей и в своеы ИIIтерссе IШСТОЯЩИМ[юдтверждаю свое согласие IIа

обработку ~lOи:-; HepCOHaJlblIblX даН[IЫ:-; .1IЩЮI. участвующие в нроцессе ВЫIюлнения

ИСС:lсдоваl[llЯ.

Настоящес согласис на обработку ОПIOСIПСЯ к С.lеДУЮЩЮI катеГОРllЮI

пеРСО[Ш:IЫIЫХ данных:

- общнс данные (пол. дата рождения, адрес места Жlпельства. контактные телефоны.
реквlIЗИТЫ ;юкумснта удостоверения личности. свсдения о дате выдачи указанного
ДОКУ~IСНЛI и выдавшем его оргаие);
- БIIO~lетричеСКl[е данныс.

Я но;пверждаю свое СОГ.lасие с теы. что обработка моих персональных ДalIllЫ:-;

осущсствляется в целях НРОВСДСЮIЯIШУЧIIO-исследоватеЛl,СКИХ работ с Ilримеllеlll[е~1

ЫСIОДИКИ тсстирования ~IOего биологического ~штсриала 11 подготовки отчета о

резут;гатах такого тестирования. а также в нелях дальнейшего научного IIЗУЧСШIЯ 11

"рове;lеШIЯ с l"аТlIСПIЧССКИХ исследований.
Я IlOдтверждаю свое согласие на обработку ~lOих пеРСОНaJlЫ[ЫХ данных (В TO~I

числе в инфОР~ШIllIOIIIIЫХ cllcTe~lax) с цслыо ЗalЩПЫ моей ЖIIЗНlI. здоров[,я или ИIIЫ:-;

iКlIЗНС1l11Oважных интсресов. проведения lIаучных исследований, их опубликования.

IIСIIО;ll;ЮВalIИЯ В наУЧНО~1процсссс и процессе обучсния.

l!еРСЧСIII, действий с неРСOIlaJlЬНЬШИ данньши. иа совершсние которых дастся

сог:шсис. общсе описание используемых споеобов обработки:
1. IIОЛУ'IСШlе. ввод. сбор. систе~ШТlIЗация, наКОП.lеlше псрсональных ДalIllЫ:-;

Онсраторами.
2. Хранение. ущшеШlе [IСРСОШIЛЬНЫХ данных (в электронном видс и lla

БУ~lаfКIIО.\1 носителе).
3. Уточисние (обновление. IIЗЫСllсш[е) пеРСОНaJlЬНЫХданных.
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4. Ikреда'ш персональных данных в порядке, предус~ютреННШI
законодательством РФ, по внутренней сетн, а также по защищснным каналам СВЯJи
(на ШIШИIIIIЫХносите_1ЯХ) организациям/лицам участвующим в процессе выполнення
ИСС!IСДОI!alIIIЯ.

5. D_10кирование.
6. УНН'Iтоженис.
Мон Ilсрсональные данные ~югут быть внессния в эле",ронную базу данных.

ВКЛIO'JСJIIIЯв СIIIIСКИ(реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами.
регл<шеIПИРУЮIIIЮIИ предоставление отчетных данных (документов).

Я IIРОllнформирован. что гарантировано обработка моих персональных данных
будст ОСУIllССТI!JIЯТЬСЯв соотвстствии С действующим законодатеЛЬСТВО~1 РФ как
неaIПО~lаТИЗllрованньш, так и автоматизированным способами.

IlаСIОЯlllес согласие на обработку персональных данных дается мною
беССРО'1II0.

Настояшее согласие может быть отозвано мной в любое время путё~1
ШlllраВЛСНШIIIIICbMeHHoro заявления

•
>

« » 20 г.
Подпись Ф.l/.D.
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Приложение 3
к Положению об органшаЩIII

про ведения неlllШазивного
пренаталыIOГО теста

ИнфОJ!Шlрованное добровольное согласие на ПJ!оведеНllе НИПТ

Я.
(Ф.II.Щ

« »__________ г. рождения. зарегистрированная по адресу:

11~lенуеш\я в Ш'ЛЫlейше~1 также беременная женщина. проинформирована
меДIЩННСКЮIработником 0 нижеследующем.

НеlllШaJИВНЫЙ пренатаЛЫIЫЙ тест - это высокоточный СКРИIIIIIIГОВЫЙ
~leTOll Оllенкн риска наиболее распространенных хромосомных аномалий IlJIOila.
основшшый на анализе внеклеТОЧIЮЙ фетоплацентарной ДНК (вф ДНК) в кровн
бере\lенной жеНЩИIIЫ.

НИПТ с высокой точностью Оllределяет риск рождения ребенка с трисомией по
21. 1S 1113 XPO~IOCO\l.

Во время бере~lеIllIOСПI, наЧИllая с 9 недели. в крови матери определяется вф
ДНК. С каждой неделей концентрацня вф ДНК становится выше. Для проведеllllЯ
I-IИПТ бере.\lешIOЙ необходюlO сдать крон!, из вены (всего 1О ~IЛ). ИЗ обраща крови
выделяется вф ДНК. Затем ДI-IК матер н и вф ДНК сравниваются с контрольной
IЮР~lа.1Ьноii ДI-IК с помощью биоинформатического анализа.

Тест безопасен для ~штери и плода. Имеются стандартны с риски, снязанные с
пункциеii IIерифер"ческоii вены.

I'езулыат теста будет готов в течение 21 дня после поступления образца КРОНII
в :шбораТОРIIIО.

l'е'3УЛl,тат НИПТ:
- «Ншкиii риск» * означает. крайне IIИЗКУЮ веРОЯТIЮСТЬ IIаличия у IIЛОЩ'
ОТКЛОНCIIllii. IIсследуе~IЫХ "Р" "роведение НИПТ. Оценка етеllени риека будет
указана в отчете I-IИПТ.
- «Высокиii Р"СК» * указывает на очень высокую вероятность валИЧIIЯ У плода
указанных хромосомных аво~шлий. Но для подтверждения диагноза необходимо
провести "рснатальную IшвазlШllУЮ диаГIIОСТИКУ.
*- для ОД!ЮВЛОдlIЫХберемеlllюстей рассчитывается ИНДllВидуалышя степень риска.
при двоНне - оБЩllii риск для обоих плодов.
- «Требуется IЮIПОРllыii забор крови» в редких случаях не удае'IСЯ
проаllаЛИЗНРОII<ПЪвф ДНК и лаборатория может попросип, повторно сдать кров!, для
"роведеlНlЯ исследовшНlЯ.
- «Нет 01 вета» - означает. что лаборатория не ОIOгла выдать результат, несмотря на
повтор"ыii анюшз. Такое происходит 'lрезвычаiilЮ редко (0,069%).

Все реЗУЛI,таты подлежат разъяснению лсчащим врачом.
ПРИЧIIШШИ 1I0ЖНОПОЛОЖlпельных и ложноотрицателыlхx реЗУЛl,татов могут

быть:
- IlереЛИВШlllе крови, пересадка oprallOB 11 TKalleii, И~I~lунотерапия и тераllllЯ
СТВО.,ОВЫ~IIIклетками;
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ОНКО!ЮПlчt:скиезаболевания (в том числе пt:рснесенные ранее);
нt:СОСТОЯIJШШIСЯДВОЙНЯна ранних сроках берсменности.

ЕС:ИI У нас Iшеется что-либо из иеречислеlllЮГО. сообщите об этом cBoe,IY
врачу. Эlа инфОР'ШIlИЯ нужна для болсе достоверной интерпретаllИИ реЗУЛl,тататеста
(с учt:10,1 К:ННlической ИНфОр'ШШIl111<IIIЮlнеза).

KpO:-lС того. ИРИЧИНЮIИ ложноrЮЛОЖlпеЛЫIЫХ и ЛОЖНООТРИllатеЛЫIЫХ
реЗУЛI,татовыогут быть:
- ,штеРIIIККИЙ. IIЛОДОВЫЙIIJIИ плаllентарный ,IOЗaIЩНЗ,1(ИРИСУТСТlJиеу ,штери И:ИI
плода одионременио клеток. как с нормальной ДНК. так и с паТОЛОПIЧССКШll1
отк:юнсншш 11);
- IIlIЗкая КОlIllСIIТРШlllЯ вф ДJ-!К.

(Ф.II.щ

ПОДIIIКЫlJая ;t<lIIllЫЙдокумент
я.--------------------------------------

,
•

1I0дп!t:рждаю. что на основании IIРСДОСТШJJlеНllOЙинформаllИИ добровольно, без
1II111НУЖДСIIИЯ.даю информированное добровольное согласие на проведснис
иеIIIШа3IIВИОГОнрt:натального теста (НИПТ).

Я нро'нпала и поняла письмснное объясненис генстичсского анализа.
Я НОЛУ'lила информаllИЮ в ОТНОШСlll1ll заболсваний, для которых

НРОIJОДИТСЯ тестированис, их генстичсские основы, ВОЗ,lOжности
ИРОфllJшкrИКII/лечения, а также цсли и значимость планирусмого генетического
теста. включая связанные с забором крови риски и ограничения теста.

По рt:ЗУЛl,татам НИПТ могут быт!> выявлсны анеуплоидии Х, У, устанонлен
IЮЛ IIJlOда.

Я инфОр,1IIронана, что сущсствуст всроятносп, обнаружения случайных
находок, которые ис связаны с нричиной пронедсния тсста.

Я 1101111:-1310,что данный тсст не нрсдиазначен для rlOСТШЮВКlI
окончатеЛl,НОl'\l диагноза, 11 в случае положителыlOГО результата его неЛl,ЗЯ
иснол!>зон,пь н качестве едllнственного доказатеЛl,ства для ДlШПlOстичсского
заключt:ния.

На все ,юи вопросы были даны ответы, и у мсия было необходимое время
на 06JlУi\lЫВШlllе.

Сноt:й ИОilПИСЫОЯСОГЛШlJШОС!>на нроведсние генетического анализа НИПТ.
I!ОдlИIСI, / Дата _------ --------
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Приложение 4
к Положению об организации

проведения неинвазивного
пренатального теста

Форма журнала учета НИПТ

N" ФИО паЦl,ента Возраст N" индивид. Дата Дата Результат Подпись
пациента карты забора получения медсестры

ведения крови результатов
беременности дЛЯ НИПТ

НИПТ

1
2
3
...
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ПРИЛОЖСIIИС5
к Положению об организации

проведсния lIеИlIвазиВlIOГО
пренатального теста

•
ШтаМlI

:\lе ..'1ИЦltIICK()i1

ОР"i.llшзаШIН

Ф.И.О.:

Форма направления образца кровн для НИПТ

(Неltllвазивный пренатаЛl>llЫЙ ДНК тест плода по крови беременной женщины
для оценки риска ТРИСО\lИй21,18,13; анеу"лоидий Х, У)

Наll.\lеИОВ3Нl!е ме:lIIшtнСl\ОЙ оргаШП<iLlIIН ":-.13 Hal1pa&.leH образеu КРОМI

Дата РОЖДСIIИЯ: день __ ___ месяц год

Адрсс "рожива"ия: _

Тсл:

Рост: С,I Вес: кг

,

•

Куршис: да/IIСТ

Иllформации () беременности

Первый деllЬ lIоследней меllструации: _

Срок БСРС\IСIIIIОСГII: "едель дllсй 110ктр плода (дата «__ » )

КО'lI1ЧССТВОIIJlOllOB: ОДИII два

Если ДВОЙIIЯ:__ моllохориалыlяя __ дихориалыlяя

эко: IIСТ да

••

Если эко. яlil(склстка: __ СБОЯ__ донорская

КРIIОIlРОТОКОЛ:да/нет

Возраст lIа \lOмент ИЗБ.течения яйцеклетки: лет

ВариаllТ исс,тедования:

НСIIIIВаЗIIВllыli пренаталыIйй днк тест плода по крови ,штери для определения риска
ТРИСОЩlii 21. 18, 13; аllСУПЛОИДИЙХ, У.

ДаЛI IlроведеllИЯ СКРlllllшга 1 триметра _

ИII;(lIВIЩУШIJ,Jlыii риск Т21 1: _
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ИIIДllВllдУШIЫlыiiриск Т13 1: _

иlIдивидуалыlii риск Т18 1: _

Отметить наличие ограничений на момент забора крови на НИПТ:

__ Псрсливаllие крови в предшествующие полгода

__ Иы~!унотерапия и терапия стволовыми клетками

__ СИНДРЩIИС'lезающего близнеца при двойне

__ Пересадка органов и тканей

ОНКОЛОГИ'Iескоезаболевание

Сообщить об иных результатах НИПТ:

анс)'плоидии Х, У _

анеуплоидии других аутосом _

структурные IIсрестройки хромосом _

Дата забора крови: «__ » Время забора: '1 мин

Медицинская сестра: / _

МIl
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ГlРIIJЮЖ\:IIII\: 2
" IIРII"аз)' Д\:I IaIIПШ\:1Па

'траво()храIlСIIIIЯ горола МОС"ВЫ

ОТ /3 03 .,;::O~N~ /У'9

Форма oPleTa меДllЦllIIСКОЙ организации I"осударственной системы здравоохраllеllllН города МОСКIIЫ, имеющей 11состаllе
подразделение, окаЗЫllающее lIерви'шую СllеЦlШЛИЗllроваllllУЮ медико-саlllпаРIlУЮ IIОМОЩI,110IIрОфилю

«акушерство и ГИllекOJIOПIН», о проведеllllll НИПТ

Медицинская ОРПlНИ'ШIlИЯ

ОТЧСТIIЫЙ IIСРИОД

N. <DИО врача Количество узи ~1ССЛСДОRаний Чrtсло беРСМСlIIlЫХ с ЮЩШНIДуалЫIl>lro.1 РIIСКО:\1 ХЛ
кабинета IIрснаталыюго скрншшга (но каждому врачу отдельно)

пренаталыюй 1:100 1: 101-1 :2500
ЮШГНОСТИКИ Becl'o ИЗ НИХ прОВСДСIIО Из них Иlшазивная Весго Из iН1\ IIРОВСДСIIО Из НИХ ItlШ,ПIШltaя

(FMF Ю) НИ!IТ диапюстика IIИГlТ диаПlOстика
1 2 3 всего Н11111Х всего И'3 IIIIХ всего И" IIIIX всеп) И'j IIИХ

триместра тримсетра триместра выявлен выявлено Вhlявлен выялсно
BblCOKI!~t (ука'шТl. ) ВЫСОКИЙ (укюаlЪ)

оиск оие({

1
2
3
, "
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ПРIIJIOЖСIIIIС 3
к IIpll казу l\СШIРЛШСlIта

"ЗllраВ()()ХР,ШСIIIIЯ П)IЮlta Москвы
OTJ3 C)~,eo..eON~/99

Форма отчета Государственного бюджетного учреждения здравоохранения города Москвы «Городская клиническая
больница X~67 имени Л.А. Ворохобова Департамента здравоохранения города Москвы»

о проведении НИПТ

N. . Наименовшшс Принято проб ирок с Выполнено НИПТ И] НИХ выявлен
медицинской КDОВЬЮ цитагснеПIЧССКИ

организации. Всего Из них с Все,"о Выявлен высокий DИСК (указать)
направившей KPOBI, ДЛЯ дефеh"Тами Т2\ Т\8 Т13 Моносомия Х ХХУ другое

НИПТ (указать)
\
2
3
"""

- ..


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015

