
Перечень противопоказаний к плановой госпитализации и оперативному 

вмешательству в ФГБУ «ФЦТОЭ» Минздрава России (г. Барнаул) 
 

Противопоказания к госпитализации: 
 

1. Наличие симптомов острого респираторного заболевания на момент госпитализации. 

2. Наличие симптомов кишечной инфекции на момент госпитализации. 

3. Положительный анализ крови на сифилис при отсутствии заключения врача-

дерматовенеролога; положительный анализ крови на ВИЧ при отсутствии заключения 

врача-инфекциониста. 

4. Наличие в анамнезе туберкулеза при отсутствии заключения врача-фтизиатра,   

онкологического заболевания при отсутствии заключения  врача-онколога. 

5. Алкогольное и наркотическое опьянение. 

6. Иные состояния, не позволяющие достичь цели госпитализации. 

Противопоказания к плановому оперативному вмешательству у взрослых пациентов: 
 

1. Отсутствие необходимых анализов, обследований, заключений специалистов. 

2. Наличие не санированных очагов хронической инфекции (отит, синусит, инфекция 

мочевыводящих путей и т.д.). 

3. Не санированная полость рта. 

4. Сыпь, гнойно-воспалительные заболевания, травматические повреждения кожных 

покровов (раны, ссадины, ожоги и т.д.). 

5. Острые инфекционные и неинфекционные заболевания на момент оперативного 

вмешательства (в том числе, наличие симптомов острого респираторного заболевания). 

6. Наличие хронических соматических заболеваний в стадии декомпенсации. 

7. Перенесенный острый инфаркт миокарда или острое нарушение мозгового 

кровообращения давностью менее 6 месяцев. 

8. Анемия (уровень гемоглобина менее 110 г/л). 

9. Эрозивно-язвенные поражения желудочно-кишечного тракта. 

10. ВИЧ-инфекция при наличии клинических проявлений и (или) при значительном 

снижении иммунного статуса. Отсутствие заключения врача-инфекциониста. 

11. Отсутствие заключения врача-фтизиатра при наличии в анамнезе туберкулеза. 

12. Отсутствие заключения врача-онколога при наличии в анамнезе онкопатологии 

любой локализации. Наличие впервые выявленного или прогрессирующего 

онкологического заболевания. 

13. Отсутствие заключения врача-дерматовенеролога при наличии в анамнезе сифилиса 

или при наличии положительного результата анализа на сифилис. 

14. Наличие субфебрильной температуры тела на момент оперативного вмешательства 

(более 37,0). 

15. Значительное отклонение лабораторных показателей на момент оперативного 

вмешательства. 

16. Высокая активность системных воспалительных заболеваний. 

17. Прием антикоагулянтов или дезагрегантов (клопидогрель и его аналоги – за 7 дней 

до оперативного вмешательства; варфарин – до снижения уровня МНО менее 1,3; 

ривароксабан, апиксабан, дабигатран – длительность отмены перед оперативным 

вмешательством определяется риском кровотечения во время хирургического 

вмешательства и функциональным состоянием почек). 

18. Проведение профилактических прививок менее, чем за 1 месяц до оперативного 

вмешательства. 

19. Утрата пациентом двигательного стереотипа. 

20. Наличие психоневрологических и когнитивных расстройств, деменции. 

21. Отсутствие заключения профильного специалиста о толерантности к плановому 

хирургическому лечению при наличии у пациента сопутствующего заболевания. 

22. Иные состояния, при которых высокий риск развития интра- и послеоперационных 

осложнений превышают целесообразность проведения операции (при необходимости по 

решению врачебной комиссии) 
 



При выявлении противопоказаний к плановому оперативному лечению, а также при 

отсутствии результатов необходимых исследований и заключений профильных 

специалистов на амбулаторном этапе, при установлении высоких рисков хирургического 

вмешательства, возможен отказ в госпитализации или оперативном лечении. 

При выявлении противопоказаний к плановому оперативному вмешательству для 

принятия решения о возможности оперативного лечения применять индивидуальный 

подход с учѐтом соматического статуса пациента, возможности коррекции выявленных 

изменений, иных обстоятельств. 

 

Перечень противопоказаний к плановому оперативному вмешательству у детей: 

1. Острые инфекционные заболевания (острые вирусные, в том числе герпетические и 

бактериальные инфекции) или подозрение на них, наличие субфебрилитета. 

2. Наличие симптомов острой кишечной инфекции на момент госпитализации. 

3. Лица, контактные с больными инфекционными заболеваниями (корь, ветряная оспа и 

др.), карантины в детских учреждениях. 

4. Острые гельминтозы, педикулѐз. 

5. Наличие хронических соматических заболеваний в стадии декомпенсации.  

6. ВИЧ-инфекция: впервые выявленная, при клинико-лабораторных проявлениях, при 

отсутствии заключения врача инфекциониста. 

7. Железодефицитная анемия (уровень гемоглобина  менее 110 г/л), др. неуточнѐнные 

анемии при отсутствии заключения врача-гематолога. 

8. Контагиозные заболевания кожи и мягких тканей, венерические заболевания, при 

отсутствии заключения врача-дерматовенеролога. 

9. Наличие в анамнезе туберкулѐза при отсутствии заключения врача-фтизиатра. 

10. Нейроинфекции в остром периоде. 

11. Гнойно-септические заболевания мягких тканей, лѐгких, костей (в т.ч. гематогенный 

остеомиелит). 

12. Черепно-мозговые и спинномозговые травмы в остром (до 7 дней) и в раннем 

восстановительном периоде, их последствия. 

13. Острые формы психических расстройств: наркомания, токсикомания, алкоголизм. 

14. Эпилепсия с грубыми изменениями личности; индивидуальные особенности развития 

или течения основного заболевания - по согласованию с врачом консультантом 

структурного подразделения. 

15. Онкологические заболевания при отсутствии заключения врача-онколога. 

16. Не санированная полость рта при отсутствии заключения врача-стоматолога. 

17. Проведение профилактической вакцинации менее, чем за 1 месяц до оперативного 

вмешательства (полиомиелит менее 60 дней с момента вакцинации). 

18. Неполный объѐм документов может быть причиной переноса госпитализации на 

более поздний срок. 

19. При госпитализации детей с тяжѐлыми формами заболевания пакет клинико-

лабораторного обследования может быть рассмотрен индивидуально. 

20. Иные состояния, при которых высокий риск развития интра- и послеоперационных 

осложнений превышают целесообразность проведения операции (при необходимости по 

решению врачебной комиссии). 

 

 


