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Глава 1

Организация акушерской 
и неонатальной медицинской 
помощи в Российской Федерации
Е.Л. Шешко, М.П. Шувалова

Обеспечение  всеобщей доступности качественной медицинской 
помощи определяет результативность национальной системы здра-
воохранения, которая характеризуется объективными показателя-
ми, измеряющими здоровье населения, а также удовлетворенно-
стью общества деятельностью по охране здоровья.

Указом Президента Российской Федерации от 7 мая 2024 г. 
№ 309 «О национальных целях развития Российской Федерации 
на период до 2030 г. и на перспективу до 2036 г.» определены стра-
тегические цели развития страны:

 • сохранение населения, укрепление здоровья и повышение бла-
гополучия людей, поддержка семьи;

 • реализация потенциала каждого человека, развитие его талан-
тов, воспитание патриотичной и социально ответственной 
личности;

 • комфортная и безопасная среда для жизни;
 • экологическое благополучие;
 • устойчивая и динамичная экономика;
 • технологическое лидерство;
 • цифровая трансформация государственного и муниципально-

го управления, экономики и социальной сферы.
Достижению этих целей будет способствовать решение задач по 

снижению смертности населения, увеличению продолжительности 
жизни, росту экспорта медицинских услуг, а также по цифровизации 
сферы здравоохранения.

Важнейшим инструментом улучшения здоровья граждан страны 
являются государственная программа Российской Федерации «Раз-
витие здравоохранения» и включенные в ее состав федеральные 
проекты, входящие в состав национальных проектов «Здравоохра-
нение» и «Демография».

Правовые основы деятельности медицинских организаций 
и медицинских работников в Российской Федерации регламен-
тируются Конституцией Российской Федерации, федеральными 
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законами об основах охраны здоровья граждан и обязательном медицинском 
страховании, Программой государственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи, Семейным кодексом Российской Федерации, законо-
дательством Российской Федерации о труде и другими нормативными правовыми 
актами.

Основными принципами  охраны здоровья в Российской Федерации являются:
 • соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных 

с этими правами государственных гарантий;
 • приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи;
 • приоритет охраны здоровья детей;
 • социальная защищенность граждан в случае утраты здоровья;
 • ответственность органов государственной власти и органов местного само-

управления, должностных лиц организаций за обеспечение прав граждан 
в сфере охраны здоровья;

 • доступность и качество медицинской помощи;
 • недопустимость отказа в оказании медицинской помощи;
 • приоритет профилактики в сфере охраны здоровья;
 • соблюдение врачебной тайны.

Доступность   и качество медицинской помощи обеспечиваются:
 • организацией оказания медицинской помощи по принципу приближенности 

к месту жительства, месту работы или обучения;
 • наличием необходимого количества медицинских работников и уровнем их 

квалификации;
 • возможностью выбора медицинской организации и врача;
 • применением порядков оказания медицинской помощи, клинических реко-

мендаций и стандартов медицинской помощи;
 • предоставлением медицинской организацией гарантированного объема 

медицинской помощи в соответствии с программой государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

 • размещением медицинских организаций государственной системы здравоох-
ранения и иных объектов инфраструктуры в сфере здравоохранения исходя 
из потребностей населения;

 • транспортной доступностью медицинских организаций для всех групп насе-
ления, в том числе инвалидов и других групп населения с ограниченными 
возможностями передвижения;

 • возможностью беспрепятственного и бесплатного использования медицин-
ским работником средств связи или транспортных средств для перевозки 
пациента в ближайшую медицинскую организацию в случаях, угрожающих 
его жизни и здоровью;

 • оснащением медицинских организаций оборудованием для оказания меди-
цинской помощи с учетом особых потребностей инвалидов и других групп 
населения с ограниченными возможностями здоровья;

 • применением телемедицинских технологий.
Значение системы охраны материнства и детства обусловлено ее огромной 

ролью в решении демографических проблем, сохранении репродуктивного здоро-
вья женщин, а также в снижении материнской и младенческой смертности. В стра-
тегии развития системы охраны материнства и детства заложен принцип единства 
здоровья детей и репродуктивных потребностей женщин.

На сегодняшнем этапе организации медицинской помощи по сопровожде-
нию беременности доступен стандартный спектр услуг, которые можно получить 
в государственных медицинских организациях по всей стране. Практически все 
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женщины обращаются за медицинской помощью на этапе дородового наблюдения. 
Повсеместно роды проходят в акушерских стационарах.

В настоящее время доступность акушерско-гинекологической помощи обе-
спечивается развитой сетью медицинских организаций государственной системы 
здравоохранения, в том числе в сельской местности, которые максимально при-
ближены к месту проживания граждан.

Современный подход к организации акушерской помощи базируется на диф-
ференциации стационаров по уровню сложности лечебно-диагностических и реа-
нимационных технологий в зависимости от степени риска развития осложнений 
у матери и новорожденного.

Первичная медико-санитарная медицинская помощь по профилям «акушерство 
и гинекология» и «неонатология» служит основой системы оказания медицинской 
помощи и включает мероприятия по профилактике, диагностике, лечению забо-
леваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением бере-
менности, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 
просвещению.

Первичная  медико-санитарная медицинская помощь женщинам и новорожден-
ным подразделяется на:

 • первичную доврачебную медико-санитарную помощь;
 • первичную врачебную медико-санитарную помощь;
 • первичную специализированную медико-санитарную помощь.

Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшера-
ми, акушерками и другими медицинскими работниками со средним медицинским 
образованием.

Первичная врачебная медико-санитарная помощь женщинам оказывается вра-
чами-терапевтами, врачами-терапевтами участковыми, врачами общей практики 
(семейными врачами), а новорожденным — врачами-педиатрами, врачами-педиа-
трами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами).

Первичная специализированная медико-санитарная медицинская помощь по 
профилю «акушерство и гинекология» оказывается врачами — акушерами-гинеко-
логами, а по профилю «неонатология» — врачами-неонатологами.

Первичная медико-санитарная медицинская помощь предоставляется в амбу-
латорных условиях и в условиях дневного стационара на базе амбулатории, поли-
клиники (в том числе детской), женской консультации, медико-санитарной части, 
консультативно-диагностического центра (в том числе детского), центра общей вра-
чебной практики (семейной медицины), центра вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ), центра охраны материнства и детства, центра охраны здоровья 
семьи и репродукции, центра охраны репродуктивного здоровья подростков и др.

Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь 
по профилям «акушерство и гинекология» и «неонатология» включает профи-
лактику, диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том числе во время 
беременности, родов и в послеродовом периоде), требующих использования 
специальных методов и сложных медицинских технологий, а также медицинскую 
реабилитацию.

Высокотехнологичная медицинская помощь по профилям «акушерство и гине-
кология» и «неонатология» является частью специализированной медицинской 
помощи и включает применение новых сложных и (или) уникальных методов 
лечения, а также ресурсоемких методов лечения с научно доказанной эффектив-
ностью, в том числе клеточных технологий, роботизированной техники, инфор-
мационных технологий и методов генной инженерии, разработанных на основе 
достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и техники.
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Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь 
женщинам во время беременности, родов и в послеродовой период предоставля-
ется медицинскими организациями акушерского и гинекологического профиля, 
а новорожденным — медицинскими организациями акушерского, неонатального 
и педиатрического профиля в стационарных условиях и в условиях дневного ста-
ционара.

Высокотехнологичная медицинская помощь оказывается медицинскими орга-
низациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской 
помощи, утверждаемым уполномоченным федеральным органом исполнительной 
власти.

С целью создания условий для равного доступа женщин к качественной меди-
цинской помощи в Российской Федерации повсеместно внедряется трехуровневая 
система оказания медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам 
и новорожденным, основанная на принципе регионализации акушерской и неона-
тологической медицинской помощи по уровню оказания медицинской помощи 
в зависимости от степени риска перинатальной и акушерской патологии.

Предпосылками перехода к модели регионализации являются снижение пока-
зателей рождаемости, внутренняя миграция населения (в том числе медицинских 
работников) из сельской местности в города, а также стремительное развитие 
перинатальных технологий, требующее наличия дорогостоящего оборудования 
и высококвалифицированного персонала, что привело к структурной реорганиза-
ции в службе родовспоможения.

Современные подходы к организации трехуровневой системы оказания меди-
цинской помощи женщинам в период беременности, родов и в послеродовой 
период и созданию условий для полноценной маршрутизации беременных, роже-
ниц, родильниц и новорожденных были определены в приказе Мин здрава Рос-
сии от 20.10.2020 № 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю “акушерство и гинекология”» и приказе Минздрава России 
от 15.11.2012 № 921н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
по профилю “неонатология”».

Данные нормативные правовые акты определяют критерии распределения аку-
шерских стационаров на три группы, утверждают стандарты оснащения, штатные 
нормативы, этапность и показания для госпитализации в акушерские стационары 
всех групп, особое внимание уделено маршрутизации женщин с тяжелыми ослож-
нениями беременности и экстрагенитальными заболеваниями.

Трехуровневая система организации медицинской помощи во всем мире дока-
зала свою клинико-экономическую эффективность за счет концентрации дорого-
стоящих технологий и высококвалифицированных специалистов в медицинских 
организациях соответствующего уровня.

По меньшей мере две трети родов требуют повышенного внимания со стороны 
акушерских служб, действия которых должны быть интегрированы и скоордини-
рованы.

Для функционирования системы необходимо отлаженное взаимодействие аку-
шерских стационаров первой и второй группы с учреждением родовспоможения 
третьей группы, включая своевременное оповещение о женщинах и новорож-
денных группы риска, дистанционные и очные консультации, госпитализацию 
беременных в учреждения соответствующего уровня. Огромное значение имеет 
развитие транспортной инфраструктуры, включая медицинскую эвакуацию, с воз-
можностью оказания реанимационных мероприятий во время транспортировки.

Эффективность работы всей системы на региональном уровне обеспечивается 
использованием программы электронного мониторинга, создающей возможность 
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дистанционного и индивидуализированного контроля состояния здоровья и тече-
ния беременности у жительниц всего региона, своевременной их маршрутизации 
в те медицинские организации, которые располагают необходимыми возможно-
стями оказания медицинской помощи.

Оказание медицинской помощи женщинам во время беременности, родов 
и в послеродовой период осуществляется в соответствии с листами маршрути-
зации, которые учитывают дифференцированный объем медицинского обсле-
дования и лечения в зависимости от степени риска возникновения осложнений 
с учетом структуры, уровня оснащения и обеспеченности квалифицированными 
кадрами медицинских организаций.

В зависимости от коечной мощности, оснащения, кадрового обеспечения меди-
цинские организации , оказывающие медицинскую помощь женщинам во время 
родов и в послеродовой период, делятся на три группы:

 • первая группа (уровень) — акушерские стационары, в которых не обеспечено 
круглосуточное пребывание врача — акушера-гинеколога, врача-нео натолога 
и врача — анестезиолога-реаниматолога;

 • вторая группа (уровень) — акушерские стационары, имеющие в своей струк-
туре палаты интенсивной терапии (отделение анестезиологии-реанимато-
логии) для женщин и палаты реанимации и интенсивной терапии для ново-
рожденных;

 • третья А группа (уровень) — акушерские стационары, имеющие в своем 
составе отделение анестезиологии-реаниматологии для женщин, отделение 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) для новорожденных, отделение 
патологии новорожденных и недоношенных детей (II этап выхаживания), 
палаты (ОРИТ) реанимации и интенсивной терапии для новорожденных, 
пост патологии новорожденных и недоношенных детей (по решению руко-
водителя медицинской организации); акушерский дистанционный консуль-
тативный центр с отделением телемедицины, в том числе с выездными бри-
гадами скорой медицинской помощи анестезиологии-реанимации;

 • третья Б группа (уровень) — акушерские стационары федеральных медицин-
ских организаций, оказывающих специализированную, в том числе высоко-
технологичную, медицинскую помощь женщинам во время беременности, 
родов и в послеродовой период и новорожденным, разрабатывающие и тира-
жирующие новые методы диагностики и лечения акушерской и неонатальной 
патологии и осуществляющие мониторинг и организационно-методическое 
обеспечение деятельности акушерских стационаров субъектов Российской 
Федерации.

 Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь жен-
щинам во время беременности, родов и в послеродовой период, а также ново-
рожденным, требующим срочного медицинского вмешательства, оказывается 
врачебными выездными бригадами скорой медицинской помощи. При оказании 
скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется медицин-
ская эвакуация (санитарно-авиационная или санитарная).

Большое значение в повышении доступности и качества медицинской помощи 
имеет организация эффективной системы взаимодействия между медицинскими 
организациями в пределах региона, позволяющая оказать экстренную и неотлож-
ную медицинскую помощь, транспортировать беременных, рожениц, родильниц 
и новорожденных или согласовать тактику ведения на месте в случае отсутствия 
условий для транспортировки. С этой целью в рамках программ модернизации 
активно развивались дистанционные формы оказания медицинской помощи путем 
создания дистанционных консультативных центров с выездными акушерскими 
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и неонатальными анестезиолого-реанимационными бригадами, оснащенными 
транспортными кювезами, диагностическим и реанимационным оборудованием.

Медицинская помощь организуется и оказывается в соответствии с порядками 
оказания медицинской помощи, обязательными для исполнения на территории 
Российской Федерации всеми медицинскими организациями, на основе клиниче-
ских рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи.

Порядок  оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинеколо-
гия» включает этапы оказания медицинской помощи:

 • женщинам в период беременности, родов и в послеродовой период;
 • беременным с пороками развития плода;
 • беременным, роженицам и родильницам с сердечно-сосудистыми заболева-

ниями, требующими хирургической помощи;
 • женщинам при неотложных состояниях во время беременности, родов 

и в послеродовой период;
 • женщинам с инфекцией, вызванной вирусом иммунодефицита человека 

(ВИЧ), во время беременности, родов и в послеродовой период;
 • женщинам с гинекологическими заболеваниями;
 • несовершеннолетним с гинекологическими заболеваниями;
 • женщинам при искусственном прерывании беременности.

Порядок содержит правила организации деятельности, стандарты оснащения 
и штатные нормативы медицинских организаций, а также отдельных структурных 
подразделений, оказывающих медицинскую помощь по профилю «акушерство 
и гинекология»: женской консультации, кабинета (отделения) антенатальной 
охраны плода, отделения акушерского ухода для беременных, дневного стаци-
онара для диагностики и лечения акушерской и гинекологической патологии, 
родильного дома (отделения), перинатального центра, центра охраны материнства 
и детства, ургентного родильного зала, отделения анестезиологии-реанимато-
логии перинатального центра и родильного дома, акушерского дистанционного 
консультативного центра перинатального центра и родильного дома, выездных 
бригад скорой медицинской помощи анестезиологии-реанимации для оказания 
экстренной и неотложной медицинской помощи, центра охраны здоровья семьи 
и репродукции, гинекологического отделения, кабинета врача — акушера-гине-
колога для несовершеннолетних, центра охраны репродуктивного здоровья под-
ростков, гинекологического отделения для несовершеннолетних, центра медико-
социальной поддержки женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.

Порядок оказания медицинской помощи по профилю «неонатология» устанав-
ливает правила оказания медицинской помощи новорожденным.

Данный документ регламентирует правила организации деятельности, стан-
дарты оснащения и штатные нормативы отдельных структурных подразделений, 
оказывающих медицинскую помощь по профилю «неонатология»: отделения 
новорожденных, ОРИТ для новорожденных, отделения патологии новорожден-
ных и недоношенных детей.

Стандарты медицинской помощи разрабатываются на основе клинических 
рекомендаций и включают усредненные показатели частоты предоставления 
и кратности применения: медицинских услуг; лекарственных средств (ЛС); меди-
цинских изделий, имплантируемых в организм человека; компонентов крови; 
видов лечебного питания.

Медицинские профессиональные некоммерческие организации по отдельным 
заболеваниям или состояниям (группам заболеваний или состояний) разрабаты-
вают и утверждают клинические рекомендации. Клинические рекомендации пере-
сматриваются не реже одного раза в три года.




