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АКУШЕРСТВО 
И ГИНЕКОЛОГИЯ

СТАНДАРТЫ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ



 1. Порядки оказания медицинской помощи

 Порядок оказания медицинской помощи по профилю 
«акушерство и гинекология (за исключением использования 
вспомогательных репродуктивных технологий)»

1. Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания медицинской 
помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением 
использования вспомогательных репродуктивных технологий)».

2. Действие настоящего Порядка распространяется на медицинские 
организации, оказывающие акушерско-гинекологическую медицин-
скую помощь, независимо от форм собственности.

 I. Порядок оказания медицинской помощи женщинам 
в период беременности

3. Медицинская помощь женщинам в период беременности ока-
зывается в рамках первичной медико-санитарной помощи, специали-
зированной, в том числе высокотехнологичной, и скорой, в том числе 
скорой специализированной, медицинской помощи в медицинских 
организациях, имеющих лицензию на осуществление медицинской 
деятельности, включая работы (услуги) по акушерству и гинекологии 
(за исключением использования вспомогательных репродуктивных 
технологий).

4. Порядок оказания медицинской помощи женщинам в период 
беременности включает два основных этапа:

 ■ амбулаторный, осуществляемый врачами акушерами-гинеколо-
гами, а в случае их отсутствия при физиологически протекающей 
беременности — врачами общей практики (семейными врачами), 
медицинскими работниками фельдшерско-акушерских пунктов 
(при этом в случае возникновения осложнения течения беремен-
ности должна быть обеспечена консультация врача акушера-ги-
неколога и врача-специалиста по профилю заболевания);

 ■ стационарный, осуществляемый в отделениях патологии бере-
менности (при акушерских осложнениях) или специализирован-
ных отделениях (при соматических заболеваниях) медицинских 
организаций.

5. Оказание медицинской помощи женщинам в период беременно-
сти осуществляется в соответствии с настоящим Порядком на основе 
листов маршрутизации с учетом возникновения осложнений в период 
беременности, в том числе при экстрагенитальных заболеваниях.



91. ПОРЯДКИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

6. При физиологическом течении беременности осмотры беремен-
ных женщин проводятся:

 ■ врачом акушером-гинекологом — не менее семи раз;
 ■ врачом-терапевтом — не менее двух раз;
 ■ врачом-стоматологом — не менее двух раз;
 ■ врачом-оториноларингологом, врачом-офтальмологом — не ме-

нее одного раза (не позднее 7–10 дней после первичного обраще-
ния в женскую консультацию);

 ■ другими врачами-специалистами — по показаниям, с учетом со-
путствующей патологии.

Скрининговое ультразвуковое исследование (далее — УЗИ) прово-
дится трехкратно: при сроках беременности 11–14 недель, 18–21 не-
деля и 30–34 недели.

При сроке беременности 11–14 недель беременная женщина на-
правляется в медицинскую организацию, осуществляющую эксперт-
ный уровень пренатальной диагностики, для проведения комплексной 
пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка, 
включающей УЗИ врачами-специалистами, прошедшими специаль-
ную подготовку и имеющими допуск на проведение ультразвукового 
скринингового обследования в I триместре, и определение материнских 
сывороточных маркеров [связанного с беременностью плазменного 
протеина А (РАРР-А) и свободной бета-субъединицы хорионического 
гонадотропина] с последующим программным комплексным расчетом 
индивидуального риска рождения ребенка с хромосомной патологией.

При сроке беременности 18–21 неделя беременная женщина на-
правляется в медицинскую организацию, осуществляющую прена-
тальную диагностику, в целях проведения УЗИ для исключения поздно 
манифестирующих врожденных аномалий развития плода.

При сроке беременности 30–34 недели УЗИ проводится по месту 
наблюдения беременной женщины.

7. При установлении у беременной женщины высокого риска по 
хромосомным нарушениям у плода (индивидуальный риск 1/100 и 
выше) в I триместре беременности и (или) выявлении врожденных 
аномалий (пороков развития) у плода в I, II и III триместрах беремен-
ности врач акушер-гинеколог направляет ее в медико-генетическую 
консультацию (центр) для медико-генетического консультирования и 
установления или подтверждения пренатального диагноза с использо-
ванием инвазивных методов обследования.

В случае установления в медико-генетической консультации (цен-
тре) пренатального диагноза врожденных аномалий (пороков развития) 



10 АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ. СТАНДАРТЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

у плода определение дальнейшей тактики ведения беременности осу-
ществляется перинатальным консилиумом врачей.

В случае постановки диагноза хромосомных нарушений и врож-
денных аномалий (пороков развития) у плода с неблагоприятным 
прогнозом для жизни и здоровья ребенка после рождения прерывание 
беременности по медицинским показаниям проводится независимо от 
срока беременности по решению перинатального консилиума врачей 
после получения информированного добровольного согласия беремен-
ной женщины.

С целью искусственного прерывания беременности по медицин-
ским показаниям при сроке до 22 недель беременная женщина на-
правляется в гинекологическое отделение. Прерывание беременности 
(родоразрешение) в 22 недели и более проводится в условиях обсерва-
ционного отделения акушерского стационара.

8. При пренатально диагностированных врожденных аномалиях 
(пороках развития) у плода необходимо проведение перинатального 
консилиума врачей, состоящего из врача акушера-гинеколога, вра-
ча-неонатолога и врача – детского хирурга. Если по заключению пе-
ринатального консилиума врачей возможна хирургическая коррекция 
в неонатальном периоде, направление беременных женщин для ро-
доразрешения осуществляется в акушерские стационары, имеющие 
отделения (палаты) реанимации и интенсивной терапии для ново-
рожденных, обслуживаемые круглосуточно работающим врачом-не-
онатологом, владеющим методами реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных.

При наличии врожденных аномалий (пороков развития) плода, 
требующих оказания специализированной, в том числе высокотехно-
логичной, медицинской помощи плоду или новорожденному в пери-
натальном периоде, проводится консилиум врачей, в состав которо-
го входят врач акушер-гинеколог, врач ультразвуковой диагностики, 
врач-генетик, врач-неонатолог, врач – детский кардиолог и врач – дет-
ский хирург. При невозможности оказания необходимой медицинской 
помощи в субъекте Российской Федерации беременная женщина по 
заключению консилиума врачей направляется в медицинскую органи-
зацию, имеющую лицензию на оказание данного вида медицинской 
помощи.

9. Основной задачей диспансерного наблюдения женщин в период 
беременности является предупреждение и ранняя диагностика воз-
можных осложнений беременности, родов, послеродового периода и 
патологии новорожденных.
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При постановке беременной женщины на учет в соответствии с 
заключениями профильных врачей-специалистов врачом акушером-
гинекологом до 11–12 недель беременности делается заключение о 
возможности вынашивания беременности.

Окончательное заключение о возможности вынашивания беремен-
ности с учетом состояния беременной женщины и плода делается вра-
чом акушером-гинекологом до 22 недель беременности.

10. Для искусственного прерывания беременности по медицинским 
показаниям при сроке до 22 недель беременности женщины направ-
ляются в гинекологические отделения медицинских организаций, 
имеющих возможность оказания специализированной (в том числе 
реанимационной) медицинской помощи женщине (при наличии вра-
чей-специалистов соответствующего профиля, по которому определе-
ны показания для искусственного прерывания беременности).

11. Этапность оказания медицинской помощи женщинам в период 
беременности, родов и в послеродовом периоде определена приложе-
нием № 5 к настоящему Порядку.

12. При наличии показаний беременным женщинам предлагается 
долечивание и реабилитация в санаторно-курортных организациях с 
учетом профиля заболевания.

13. При угрожающем аборте лечение беременной женщины осу-
ществляется в учреждениях охраны материнства и детства (отделение 
патологии беременности, гинекологическое отделение с палатами для 
сохранения беременности) и специализированных отделениях меди-
цинских организаций, ориентированных на сохранение беременности.

14. Врачи женских консультаций осуществляют плановое направ-
ление в стационар беременных женщин на родоразрешение с учетом 
степени риска возникновения осложнений в родах.

Правила организации деятельности женской консультации, реко-
мендуемые штатные нормативы и стандарт оснащения женской кон-
сультации определены приложениями № 1–3 к настоящему Порядку.

Правила организации деятельности врача акушера-гинеколога жен-
ской консультации определены приложением № 4 к настоящему 
Порядку.

15. При экстрагенитальных заболеваниях, требующих стационарно-
го лечения, беременная женщина направляется в профильное отделе-
ние медицинских организаций вне зависимости от срока беременности 
при условии совместного наблюдения и ведения врачом-специалистом 
по профилю заболевания и врачом акушером-гинекологом.

При наличии акушерских осложнений беременная женщина на-
правляется в акушерский стационар.




