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Глава 1
Порядок оказания медицинской 
помощи женщинам с экстрагенитальной 
патологией в период беременности, 
родов и послеродовый период

В настоящее время порядок оказания медицинской помощи жен-
щинам с экстрагенитальной патологией в период беременности, родов 
и послеродовый период закреплен на законодательном уровне и регла-
ментирован подзаконными актами.

1.1. ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 
И ЛЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ С ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ

Помимо рутинных осмотров беременных женщин, проводимых 
при физиологическом течении беременности акушером-гинекологом 
(не менее 5 раз), терапевтом (не менее 2 раз), стоматологом и офталь-
мологом (не менее 1 раза), наличие экстрагенитальной патологии тре-
бует консультации профильных специалистов.

В консультативно-диагностическом отделении или акушерском дис-
танционном консультативном центре на базе акушерских стационаров 
3-й группы (уровня) должны быть проконсультированы беременные 
женщины:

 • с экстрагенитальными заболеваниями для определения акушер-
ской тактики и дальнейшего наблюдения совместно с врачами-спе-
циалистами по профилю заболевания;
 • с отягощенным акушерским анамнезом (в том числе преэклампсия, 
эклампсия, акушерские кровотечения);
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 • с акушерскими осложнениями (в том числе ранний токсикоз с мета-
болическими нарушениями, гипертензивные расстройства, анемия).

В соответствии с заключениями профильных врачей-специалистов 
акушер-гинеколог до 11–12 нед беременности делает заключение о воз-
можности вынашивания беременности.

Первоначальное заключение о возможности вынашивания беремен-
ности может быть изменено с учетом состояния беременной женщины 
и плода акушером-гинекологом или перинатальным консилиумом при 
выявлении особенностей развития плода. Заключение о возможности 
вынашивания беременности с учетом состояния беременной женщи-
ны и плода делается акушером-гинекологом до 20 нед беременности. 
Окончательное решение о вынашивании беременности принима-
ет беременная.

При сроке беременности 36–37 нед формулируется полный акушер-
ский клинический диагноз и определяется место планового родораз-
решения.

При наличии экстрагенитальных заболеваний, требующих стацио-
нарного лечения, беременную направляют в профильное (по установ-
ленной патологии) отделение медицинской организации независимо от 
срока беременности при условии совместного наблюдения и ведения 
врачом — специалистом по профилю заболевания и акушером-гинеко-
логом. При отсутствии в медицинской организации акушера-гинеколо-
га медицинская помощь может оказываться акушерами-гинекологами 
иных медицинских организаций. При наличии акушерских осложнений 
беременная женщина направляется в акушерский стационар. При соче-
тании осложнений беременности и экстрагенитальной патологии бере-
менная женщина направляется в стационар медицинской организации 
по профилю заболевания, определяющего тяжесть состояния.

Особое место занимает оказание медицинской помощи беременным 
женщинам с подтвержденной сердечно-сосудистой патологией, тре-
бующей хирургического вмешательства. Данная категория пациенток 
должна быть направлена для оказания медицинской помощи в специ-
ализированные медицинские организации по профилям «сердечно- 
сосудистая хирургия», «кардиология» и «акушерство и гинекология» 
(см. раздел 2.3 «Особенности ведения и лечения беременных с заболе-
ваниями сердечно-сосудистой системы»).

Кроме того, маршрутизация беременных осуществляется в соответ-
ствии с региональными методическими рекомендациями по органи-
зации оказания акушерско-гинекологической помощи по отдельным 
субъектам Российской Федерации.
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