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Примечания
1. В ГБУЗ РКПЦ Минздрава РБ на плановое оперативное лечение направляются женщины с гинекологическими 
заболеваниями при отсутствии сопутствующей тяжелой экстрагенитальной патологии. Женщины с 
сопутствующей тяжелой экстрагенитальной патологией для оперативного лечения направляются в ГБУЗ РКБ 
им. Г.Г.Куватова
2. На гинекологические койки (в отделение) стационара городской или районной многопрофильной больницы I 
уровня госпитализируются женщины:
- при острых гинекологических заболеваниях (маточные и внутрибрюшные кровотечения, воспалительные 
заболевания органов малого таза, внематочная беременность) - для оказания медицинской помощи в экстренной 
форме;
- для выполнения искусственного (артифициального) аборта, а также при самопроизвольном и несостоявшемся 
выкидыше в сроке до 12 недель беременности;
- для выполнения плановых внутриматочных и полостных гинекологических операций, не предполагающих 
технических трудностей, у женщин без сочетанной или декомпенсированной экстрагенитальной патологии (при 
наличии специалистов соответствующей квалификации);
- для лечения патологии беременности в сроке до 22 недель (угроза прерывания, ранний токсикоз) у женщин с 
самостоятельно наступившей беременностью, без отягощенного акушерско-гинекологического и соматического 
анамнеза
3. В гинекологическое отделение межрайонного перинатального центра, многопрофильного стационара II 
уровня госпитализируются женщины:
- по показаниям, определенным для гинекологического отделения стационара I уровня, в том числе для лечения 
женщин из прикрепленных медицинских организаций, если возможность оказания им медицинской помощи в 
стационаре по месту жительства отсутствует;
- при несостоявшимся выкидыше и для прерывания беременности по медицинским показаниям в связи с 
аномалиями развития плода в сроке беременности 12 - 21 неделя включительно;
- при осложнениях в послеродовом периоде (гематометра, позднее послеродовое кровотечение, локализованные 
формы послеродовых инфекционных заболеваний);
- для выполнения ренгенэндоваскулярных операций при миоме матки, опухолях шейки матки (при наличии в 
стационаре рентгенхирургического отделения);
- для выполнения диагностических и лечебных вмешательств, предусмотренных приложением N 25 к Приказу 
Министерства здравоохранения Республики Башкортостан от 30 августа 2019 года N 1557-Д "Об организации 
оказания акушерско-гинекологической помощи в Республике Башкортостан"



4. В гинекологическое отделение стационара III уровня госпитализируются женщины:
- при необходимости выполнения атипичных, технически сложных (в т.ч. высокотехнологичных) 
гинекологических операций, рентгенэндоваскулярных вмешательств при гинекологических 
заболеваниях, если отсутствует возможность выполнения перечисленных операций в стационаре по 
территориальному прикреплению;
- при шеечной беременности и беременности в рубце на матке;
- при септических послеродовых осложнениях (II - IV этапы послеродовой инфекции), 
несостоятельности рубца на матке после операции кесарева сечения, рецидивирующих гематометре и 
послеродовом кровотечении;
- по показаниям, предусмотренным приложением N 25 к Приказу Министерства здравоохранения 
Республики Башкортостан от 30 августа 2019 года N 1557-Д "Об организации оказания акушерско-
гинекологической помощи в Республике Башкортостан"
5. При угрожающих жизни состояниях (шок любой этиологии, обильная кровопотеря, полиорганная 
дисфункция) женщины госпитализируются в ближайший стационар хирургического или акушерско-
гинекологического профиля, имеющий в составе отделение анестезиологии и реанимации. Врач 
стационара незамедлительно ставит пациентку на учет в акушерский дистанционный консультативный 
центр
6. В городе Стерлитамаке медицинская помощь при острых гинекологических заболеваниях и 
осложнениях беременности в сроке до 22 недель, требующих экстренной госпитализации, оказывается в 
дежурном гинекологическом отделении по графику:
- во вторник, среду, пятницу и воскресенье - в ГБУЗ РБ КБ N 1 г. Стерлитамак;
- в понедельник, четверг и субботу - в ГБУЗ РБ ГБ N 3 г. Стерлитамак.
В дежурное гинекологическое отделение в экстренном порядке госпитализируются пациентки с 
территории:
- города Стерлитамака и муниципального района Стерлитамакский район Республики Башкортостан;
- муниципальных районов Республики Башкортостан: Альшеевский, Аургазинский, Гафурийский, 
Миякинский и Стерлибашевский, если отсутствует возможность оказания им медицинской помощи в 
стационаре по месту жительства





















 
МЕТОДИКА
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГРУПП РИСКА ПЕРИНАТАЛЬНОЙ И АКУШЕРСКОЙ ПАТОЛОГИИ
У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН, НАБЛЮДАЮЩИХСЯ В МЕДИЦИНСКИХ
ОРГАНИЗАЦИЯХ НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН
 
1. Методика определения групп риска перинатальной и акушерской патологии у 
беременных женщин, наблюдающихся в медицинских организациях на территории 
Республики Башкортостан (далее - Методика), включает выявление у беременной 
женщины критериев риска, определенных пунктами 29.1 - 29.3 Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология" (за исключением 
использования вспомогательных репродуктивных технологий), утвержденного Приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 ноября 2012 года N 572н 
(далее - Порядок), и оценку факторов риска в баллах с использованием шкалы факторов 
перинатального риска (Радзинский В.Е., Князев С.А., Костин И.Н., 2018 год).
1.1. Плановое определение групп риска акушерской и перинатальной патологии 
проводится в следующие сроки:
- при взятии на диспансерный учет (до 12 недель беременности или непосредственно 
после получения результатов клинико-лабораторного обследования при более поздней 
явке);
- в сроке беременности 28 - 32 недели;
- в сроке беременности 35 - 36 недель;
- при поступлении в акушерский стационар на родоразрешение;
- в родах (оценка прироста интранатальных факторов риска).



1.2. Дополнительная оценка риска проводится в любом сроке беременности при развитии патологических 
состояний и осложнений беременности, выявлении экстрагенитальной патологии у матери (включая 
случаи лечения в амбулаторных условиях, дневном и круглосуточном стационаре независимо от срока 
беременности).
1.3. Шкала оценки факторов перинатального риска заполняется врачом акушером-гинекологом женской 
консультации в Индивидуальной карте беременной и родильницы (Ф-111/у) и Обменной карте беременной 
(Ф-113/у) при взятии беременной женщины на учет и систематически дополняется в сроки, 
предусмотренные пунктом 1.1 настоящей Методики, а также незамедлительно при выявлении акушерской 
или экстрагенитальной патологии.
1.4. В день госпитализации беременной женщины в дневной или круглосуточный стационар врачом 
акушером-гинекологом стационара проводится изучение факторов перинатального риска в Обменной 
карте беременной (Ф-113/у), самостоятельная их оценка с учетом уточненного анамнеза и выявленной 
патологии, заполнение в первичной медицинской документации женщины шкалы факторов 
перинатального риска.
1.5. При получении данных о патологических состояниях матери и плода в ходе стационарного лечения и 
обследования, лечащий врач проводит повторную оценку факторов риска и принимает решение о 
маршрутизации беременной женщины.
1.6. Беременная женщина на всех этапах наблюдения информируется врачом акушером-гинекологом о 
выявленных у нее факторах и степени риска, дальнейшей тактике ведения беременности и 
маршрутизации с оформлением соответствующей записи в первичной медицинской документации.



 
4. Оценка риска в соответствии с 
настоящей Методикой 
реализуется в автоматическом 
режиме в регистре беременных 
Республиканской медицинской 
информационно-аналитической 
системы (далее - регистр 
беременных РМИАС). Для 
автоматического определения 
риска предусмотрено заполнение 
врачом женской консультации и 
стационара данных в разделах 
"Анкета" и "Скрининг" регистра 
беременных РМИАС в 
соответствии с пунктами 1 и 2 
настоящей Методики.
По результатам 
автоматизированной оценки риска 
в регистре беременных РМИАС 
формируется отчетный бланк, 
который приобщается к первичной 
медицинской документации 
пациента.
При отсутствии возможности 
автоматизированной системы 
оценки риска в регистре 
беременных РМИАС и вывода на 
печать отчетного бланка в 
первичной медицинской 
документации пациента лечащим 
врачом должны быть заполнены 
бланки оценочных шкал.
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