
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 19 декабря 2025 года № 747н

О Порядке оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и
гинекология"

В соответствии с пунктом 2 части 1 статьи 37 Федерального закона от 21
ноября 2011 г. №  323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации" и подпунктом 5.2.17 пункта 5 Положения о Министерстве
здравоохранения Российской Федерации, утвержденного постановлением
Правительства Российской Федерации от 19 июня 2012 г. № 608,

приказываю:

1. Утвердить прилагаемый Порядок оказания медицинской помощи по
профилю "акушерство и гинекология".

2. Признать утратившим силу Порядок оказания медицинской помощи по
профилю "акушерство и гинекология", утвержденный приказом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 20 октября 2020 г. №  1130н
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 12 ноября 2020
г., регистрационный № 60869) (далее - Порядок), за исключением приложений №
№ 7-9 к Порядку.

Министр
М.А.Мурашко

Зарегистрировано

в Министерстве юстиции

Российской Федерации

30 декабря 2025 года,

регистрационный № 84894

УТВЕРЖДЕН

приказом Министерства здравоохранения
Российской Федерации

https://docs.cntd.ru/document/1315256453#6580IP
https://docs.cntd.ru/document/1315256453#6580IP
https://docs.cntd.ru/document/902312609#BP20OV
https://docs.cntd.ru/document/902312609#BP20OV
https://docs.cntd.ru/document/902312609#BP20OV
https://docs.cntd.ru/document/902353904#7DE0K6
https://docs.cntd.ru/document/902353904#7DE0K6
https://docs.cntd.ru/document/902353904#7D20K3
https://docs.cntd.ru/document/902353904#7D20K3
https://docs.cntd.ru/document/1315256453#6580IP
https://docs.cntd.ru/document/1315256453#6580IP
https://docs.cntd.ru/document/566162019#6520IM
https://docs.cntd.ru/document/566162019#6520IM
https://docs.cntd.ru/document/566162019#7D20K3
https://docs.cntd.ru/document/566162019#7D20K3
https://docs.cntd.ru/document/566162019#8OK0LL
https://docs.cntd.ru/document/566162019#8OK0LL


от 19 декабря 2025 года № 747н

Порядок оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и
гинекология"

I. Общие положения

 

1. Медицинская помощь по профилю "акушерство и гинекология" (далее -
медицинская помощь) оказывается взрослому и детскому населению.

2. Медицинская помощь оказывается медицинскими и иными организациями,
имеющими лицензию на осуществление медицинской деятельности, включающую
работы (услуги) по акушерскому делу, и (или) акушерству и гинекологии (за
исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и
искусственного прерывания беременности), и (или) акушерству и гинекологии
(искусственному прерыванию беременности).

3. Медицинская помощь оказывается в виде:

первичной доврачебной медико-санитарной помощи;

первичной врачебной медико-санитарной помощи;

первичной специализированной медико-санитарной помощи;

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской
помощи;

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи;

медицинской помощи при санаторно-курортном лечении.

4. Медицинская помощь оказывается в следующих условиях:

вне медицинской организации (по месту вызова бригады скорой, в том числе
скорой специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном
средстве при медицинской эвакуации);

амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточного
медицинского наблюдения и лечения), в том числе на дому при вызове
медицинского работника;

в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих медицинское
наблюдение и лечение в дневное время, но не требующих круглосуточного
медицинского наблюдения и лечения);

стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское
наблюдение и лечение).

5. Медицинская помощь оказывается в следующих формах:



экстренная (оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях,
обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни пациента);

неотложная (оказываемая при внезапных острых заболеваниях, состояниях,
обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни
пациента);

плановая (оказываемая при проведении профилактических мероприятий, при
заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не
требующих экстренной и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания
которой на определенное время не повлечет за собой ухудшение состояния
пациента, угрозу его жизни и здоровью).

6. Медицинская помощь организуется и оказывается на основе клинических
рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи .

________________

 Пункты 3 и 4 части 1 статьи 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. №
323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (далее -
Федеральный закон № 323-ФЗ).

7. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в соответствии с
Положением об организации оказания первичной медико-санитарной помощи
взрослому населению, утвержденным приказом Министерства здравоохранения
Российской Федерации от 14 апреля 2025 г. №  202н , и Положением об
организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям,
утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 27 мая 2025 г. № 313н .

________________

 Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации от 30 мая
2025 г., регистрационный № 82461, действует до 1 сентября 2031 г.

 Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации от 2 июня
2025 г., регистрационный № 82503, действует до 1 сентября 2027 г.

8. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается
медицинскими работниками со средним медицинским образованием.

9. Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами
общей практики (семейными врачами).

10. При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в случае
возникновения осложнений течения беременности или послеродового периода
обеспечивается консультация врача-акушера-гинеколога и (или) врача-
специалиста по профилю заболевания, в том числе с применением
телемедицинских технологий в соответствии с Порядком организации и оказания
медицинской помощи с применением телемедицинских технологий,
утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации
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от 11 апреля 2025 г. № 193н .

________________

 Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 15 мая
2025 г., регистрационный №  82181, действует до 1 сентября 2031 г. (далее -
Порядок № 193н).

11. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается
врачами-акушерами-гинекологами.

Первичная специализированная медико-санитарная помощь
несовершеннолетним с гинекологическими заболеваниями оказывается врачами-
акушерами-гинекологами, прошедшими повышение квалификации по
специальности "акушерство и гинекология" по вопросам формирования
репродуктивной системы и течения заболеваний (состояний) женских половых
органов и молочных желез у детей.

12. Первичная медико-санитарная помощь, включая проведение
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации, в том числе
диспансеризации населения репродуктивного возраста с целью оценки
репродуктивного здоровья, в том числе жителям населенных пунктов с
преимущественным проживанием лиц старше трудоспособного возраста, либо
расположенных на значительном удалении от медицинской организации и (или)
имеющих плохую транспортную доступность с учетом климато-географических
условий, оказывается акушером (акушеркой), фельдшером, врачом общей
практики (семейным врачом), врачом-акушером-гинекологом мобильной
медицинской бригады.

13. Медицинские организации, оказывающие первичную специализированную
медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях и в условиях дневного
стационара, делятся на три группы (уровня):

первая группа (уровень) - медицинские организации, имеющие в своей
структуре кабинет врача-акушера-гинеколога и (или) кабинет врача-акушера-
гинеколога для несовершеннолетних;

вторая группа (уровень) - женские консультации и медицинские организации,
имеющие в своей структуре женскую консультацию;

третья группа (уровень) - центры охраны здоровья семьи и репродукции,
центры охраны репродуктивного здоровья подростков и медицинские
организации, имеющие в своей структуре консультативно-диагностическое
отделение (центр), центр охраны здоровья семьи и репродукции, центр
(отделение) охраны репродуктивного здоровья подростков.

14. Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская
помощь оказывается врачами-акушерами-гинекологами в стационарных условиях
и в условиях дневного стационара в соответствии с Положением об организации
оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской
помощи, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 11 апреля 2025 г. №  185н , и порядком организации оказания
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высокотехнологичной медицинской помощи с применением единой
государственной информационной системы в сфере здравоохранения,
утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации
от 11 апреля 2025 г. № 186н .

________________

 Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации от 23 мая
2025 г., регистрационный № 82316, действует до 1 сентября 2031 г.

 Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации от 23 мая
2025 г., регистрационный № 82315, действует до 1 сентября 2031 г.

15. Медицинские организации, оказывающие специализированную, в том
числе высокотехнологичную, медицинскую помощь в период беременности, родов
и послеродовый период (далее - организации родовспоможения (акушерские
стационары), делятся на три группы (уровня):

первая группа (уровень) - медицинские организации, оказывающие
специализированную медицинскую помощь, имеющие в своей структуре
ургентные родильные залы или родильные дома (родильные отделения), в
которых не обеспечено круглосуточное пребывание врача-акушера-гинеколога, и
(или) врача-неонатолога, и (или) врача-анестезиолога-реаниматолога,
расположенные на значительном удалении от организаций родовспоможения
(акушерских стационаров) второй, третьей А или третьей Б группы (уровня) и (или)
в населенных пунктах, имеющих плохую транспортную доступность с учетом
климато-географических условий;

вторая группа (уровень) - родильные дома и медицинские организации,
оказывающие специализированную медицинскую помощь, имеющие в своей
структуре родильные дома (родильные отделения), в которых предусмотрены
палаты реанимации и интенсивной терапии, и (или) отделение анестезиологии-
реанимации с палатами реанимации и интенсивной терапии для взрослого
населения, и (или) отделение анестезиологии-реанимации, и (или) отделение
реанимации и интенсивной терапии для взрослого населения, и (или) отделение
анестезиологии-реанимации родильного дома (родильного отделения) и пост
интенсивного наблюдения и интенсивной терапии отделения новорожденных
физиологического или отделение реанимации и интенсивной терапии для
новорожденных с экспресс-лабораторией;

третья А группа (уровень) - перинатальные центры и медицинские
организации, оказывающие специализированную, в том числе
высокотехнологичную, медицинскую помощь, имеющие в своей структуре
перинатальные центры, в которых предусмотрен акушерский дистанционный
консультативный центр (далее - АДКЦ), осуществляющие мониторинг и
организационно-методическое обеспечение деятельности медицинских
организаций, оказывающих специализированную медицинскую помощь и
организаций родовспоможения (акушерских стационаров), находящихся на
территории субъекта Российской Федерации;
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третья Б группа (уровень) - подведомственные федеральным органам
исполнительной власти перинатальные центры и медицинские организации,
оказывающие специализированную, в том числе высокотехнологичную,
медицинскую помощь, а также медицинскую помощь в рамках клинической
апробации методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации (далее -
клиническая апробация), имеющие в своей структуре перинатальные центры, в
которых может быть предусмотрен АДКЦ, разрабатывающие и тиражирующие
новые методы диагностики и лечения акушерской и неонатальной патологии,
осуществляющие организационно-методическое сопровождение их внедрения.

16. Медицинские организации, оказывающие специализированную, в том
числе высокотехнологическую, медицинскую помощь женщинам и
несовершеннолетним, с гинекологическими заболеваниями, делятся на три
группы (уровня):

первая группа (уровень) - медицинские организации, оказывающие
специализированную медицинскую помощь, имеющие в своей структуре
гинекологическое отделение или гинекологическое отделение для
несовершеннолетних либо располагающие гинекологическими койками или
гинекологическими койками для детей, в которых не обеспечено круглосуточное
пребывание врача-акушера-гинеколога;

вторая группа (уровень) - медицинские организации, оказывающие
специализированную медицинскую помощь, имеющие в своей структуре
гинекологическое отделение и палаты реанимации и интенсивной терапии, или
отделение анестезиологии-реанимации с палатами реанимации и интенсивной
терапии для взрослого населения, или отделение реанимации и интенсивной
терапии для взрослого населения либо гинекологическое отделение для
несовершеннолетних и отделение анестезиологии-реанимации;

третья А группа (уровень) - медицинские организации, оказывающие
специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь,
имеющие в своей структуре гинекологическое отделение и отделение реанимации
и интенсивной терапии для взрослого населения либо гинекологическое
отделение для несовершеннолетних и отделение анестезиологии-реанимации;

третья Б группа (уровень) - подведомственные федеральным органам
исполнительной власти медицинские организации, оказывающие
специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, а
также медицинскую помощь в рамках клинической апробации, имеющие в своей
структуре гинекологическое отделение, отделение реанимации и интенсивной
терапии для взрослого населения и (или) гинекологическое отделение для
несовершеннолетних, отделение анестезиологии-реанимации, разрабатывающие
и тиражирующие новые методы диагностики и лечения гинекологических
заболеваний, осуществляющие организационно-методическое сопровождение их
внедрения.

17. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь
оказывается в соответствии с Порядком оказания скорой, в том числе скорой
специализированной, медицинской помощи, утвержденным приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 июня 2013 г. № 388н
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.

________________

 Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 16
августа 2013 г., регистрационный №  29422, с изменениями, внесенными
приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 22 января
2016 г. № 33н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 9
марта 2016 г., регистрационный №  41353), от 5 мая 2016 г. №  283н
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 26 мая 2016 г.,
регистрационный №  42283), от 19 апреля 2019 г. №  236н (зарегистрирован
Министерством юстиции Российской Федерации 23 мая 2019 г., регистрационный
№  54706) и от 21 февраля 2020 г. №  114н (зарегистрирован Министерством
юстиции Российской Федерации 28 июля 2020 г., регистрационный № 59083).

18. Скорая специализированная медицинская помощь оказывается
выездными экстренными консультативными бригадами скорой медицинской
помощи (далее - выездная консультативная бригада).

19. В труднодоступных районах субъекта Российской Федерации и в случае
отсутствия на территории обслуживания выездной консультативной бригады в
целях обеспечения своевременного оказания медицинской помощи вне
медицинской организации скорая, в том числе скорая специализированная,
медицинская помощь оказывается общепрофильной выездной бригадой скорой
медицинской помощи.

Медицинская эвакуация беременных, рожениц, родильниц, женщин и
несовершеннолетних с гинекологическими заболеваниями из медицинских
организаций, в которых отсутствует возможность оказания необходимой
медицинской помощи, осуществляется специализированной выездной бригадой
скорой медицинской помощи.

20. Медицинские организации обеспечивают доступность в оказании
медицинской помощи при санаторно-курортном лечении в соответствии с
Порядком организации санаторно-курортного лечения, утвержденным приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7 апреля 2025 г. №
169н .

________________

 Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 12 мая
2025 г., регистрационный № 82104, действует до 1 сентября 2031 г.

21. Медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь,
осуществляют свою деятельность в соответствии с приложениями №  1-44 к
настоящему Порядку.

22. Организация оказания медицинской помощи на территории субъекта
Российской Федерации осуществляется исполнительным органом субъекта
Российской Федерации в сфере охраны здоровья.
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23. Медицинские организации осуществляют информационное
взаимодействие при оказании медицинской помощи в соответствии со статьей
91_1 Федерального закона № 323-ФЗ.

II. Оказание медицинской помощи в период беременности

 

24. При первом обращении беременной проводится сбор анамнеза и жалоб,
осмотр, назначаются диагностические исследования.

25. Врач-акушер-гинеколог медицинской организации, обеспечивающий
наблюдение за течением беременности при оказании первичной
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях
(далее - лечащий врач), осуществляет постановку беременной на учет и в день
обращения или не позднее 14 дней после первого обращения беременной при
сроке беременности от четвертой до седьмой недели и не позднее 7 дней при
сроке беременности более седьмой недели и оформляет индивидуальную
медицинскую карту беременной и родильницы, форма которой предусмотрена
приложением №  2 к приказу Министерства здравоохранения Российской
Федерации от 20 октября 2020 г. №  1130н "Об утверждении Порядка оказания
медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология"  (далее
соответственно - приказ № 1130н, учетная форма № 111/у-20), и обменную карту
беременной, роженицы и родильницы, форма которой предусмотрена
приложением № 3 к приказу № 1130н (далее - учетная форма № 113/у-20).

________________

 Зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 12
ноября 2020 г., регистрационный № 60869? действует до 1 января 2027 г.

26. За весь период наблюдения за течением беременности во время
нормальной беременности приемы (осмотры, консультации) беременных
проводятся следующими медицинскими работниками:

врачом-акушером-гинекологом - не менее пяти раз;

врачом-терапевтом (врачом-педиатром у несовершеннолетних) - не менее
двух раз (первый осмотр не позднее 14 рабочих дней после первого обращения);

врачом-стоматологом - не менее двух раз (первый осмотр не позднее 14
рабочих дней после первого обращения);

врачом-офтальмологом - не менее одного раза (не позднее 14 рабочих дней
после первого обращения);

медицинским психологом (психологом) - не менее двух раз;

другими врачами-специалистами - по медицинским показаниям после
выявления сопутствующих заболеваний (состояний) - не позднее 14 рабочих дней
после выявления сопутствующих заболеваний (состояний).
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27. При сроках беременности 11 недель 0 дней - 13 недель 6 дней, 18 недель
0 дней - 20 недель 6 дней и 34 недели 0 дней - 35 недель 6 дней проводится
оценка антенатального развития плода (пренатальный (дородовый) скрининг).

28. Для проведения оценки антенатального развития плода (пренатального
(дородового) скрининга) при сроках беременности 11 недель 0 дней - 13 недель 6
дней и 18 недель 0 дней - 20 недель 6 дней беременная направляется в кабинет
(отделение) антенатальной охраны плода медицинской организации,
оказывающей первичную специализированную медико-санитарную помощь
второй или третьей группы (уровня).

29. Оценка антенатального развития плода (пренатального (дородового)
скрининга) при сроках беременности 11 недель 0 дней - 13 недель 6 дней и 18
недель - 20 недель 6 дней проводится врачами ультразвуковой диагностики,
прошедшими повышение квалификации по специальности "ультразвуковая
диагностика" по вопросам ультразвуковой диагностики развития плода
(пренатальный (дородовый) скрининг).

30. Для проведения оценки антенатального развития плода (пренатального
(дородового) скрининга) при сроках беременности 34 недели 0 дней - 35 недель 6
дней (далее - пренатальный скрининг III триместра) беременная направляется в
медицинскую организацию, в которой осуществляется наблюдение за течением
беременности, имеющую лицензию на осуществление медицинской
деятельности, включающую в том числе работу (услугу) по ультразвуковой
диагностике.

31. В случае отсутствия у медицинской организации, в которой
осуществляется наблюдение за течением беременности, лицензии на
осуществление медицинской деятельности, включающей работу (услугу) по
ультразвуковой диагностике, для проведения пренатального скрининга III
триместра беременная направляется в кабинет (отделение) антенатальной
охраны плода.

32. Оценка антенатального развития плода (пренатальный (дородовый)
скрининг) на сроках беременности 11 недель 0 дней - 13 недель 6 дней (далее -
пренатальный скрининг I триместра) проводится с целью выявления у плода
врожденных и (или) наследственных заболеваний, пороков развития плода,
признаков генетических нарушений, оценки риска хромосомных аномалий,
преждевременных родов, преэклампсии и задержки роста плода и включает в
себя:

измерение роста, массы тела, артериального давления беременной;

уточнение семейного анамнеза;

ультразвуковое скрининговое исследование при сроке беременности
одиннадцатая - четырнадцатая недели по оценке антенатального развития плода
(каждого плода при многоплодной беременности) с целью выявления
хромосомных аномалий, пороков развития, рисков задержки роста плода,
преждевременных родов, преэклампсии (преэклампсии при многоплодной
беременности) (скрининг I) (далее - скрининговое УЗИ I триместра);



исследование связанного с беременностью плазменного протеина A (PAPP-A)
в сыворотке крови и уровня хорионического гонадотропина (свободная бета-
субъединица) в сыворотке крови (св. -ХГЧ) (далее - сывороточные маркеры);

расчет индивидуального риска рождения ребенка с хромосомными
аномалиями, задержки роста плода, а также риска преждевременных родов и
преэклампсии (далее - расчет индивидуального риска, если не указано иное) на
основе данных осмотра, анамнеза, скринингового УЗИ I триместра и
сывороточных маркеров.

33. Результаты скринингового УЗИ I триместра отражаются в протоколе
скринингового ультразвукового исследования женщин в 11-14 недель
беременности, форма которого предусмотрена приложением №  7 к Порядку
оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология",
утвержденному приказом № 1130н, и выдаются беременной.

34. Образец крови с талоном-направлением на исследование сывороточных
маркеров PAPP-A и св. -ХГЧ у женщины в 11-14 недель беременности с данными
УЗИ для расчета рисков хромосомных аномалий, задержки роста плода,
преждевременных родов, преэклампсии, форма которого предусмотрена
приложением №  8 к Порядку оказания медицинской помощи по профилю
"акушерство и гинекология", утвержденному приказом №  1130н (далее - талон-
направление №  1), доставляются в лабораторию пренатального скрининга
медико-генетической консультации (центра) или клинико-диагностическую
лабораторию перинатального центра, имеющих лицензию на осуществление
медицинской деятельности, включающую работы (услуги) по акушерству и
гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных
технологий и искусственного прерывания беременности) и клинической
лабораторной диагностике, в которой проводится исследование уровня
сывороточных маркеров.

35. Расчет индивидуального риска рождения ребенка с хромосомными
аномалиями осуществляется на основании результатов исследования уровня
сывороточных маркеров и информации талона-направления №  1, по итогам
которого беременные разделяются на группы риска:

группа высокого риска рождения ребенка с хромосомными аномалиями 1:100
и выше (далее - группа высокого (1:100 и выше) риска);

группа среднего риска рождения ребенка с хромосомными аномалиями 1:101
- 1:1000 (далее - группа среднего (1:101 - 1:1000) риска);

группа низкого риска рождения ребенка с хромосомными аномалиями 1:1001
и ниже (далее - группа низкого (1:1001 и ниже) риска).

Заключение по результатам расчета индивидуального риска рождения
ребенка с хромосомными аномалиями направляется лечащему врачу в
медицинскую организацию, в которой проводится наблюдение за течением
беременности, в том числе для последующего внесения в учетную форму № 111/
у-20 и в учетную форму № 113/у-20, а также в кабинет (отделение) антенатальной
охраны плода, в котором проводилось скрининговое УЗИ I триместра.
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36. Беременным из групп среднего (1:101 - 1:1000) и высокого (1:100 и выше)
риска (за исключением случаев выявления признаков порока развития плода по
результатам скринингового УЗИ I триместра) показано выполнение неинвазивного
пренатального теста (определение внеклеточной ДНК плода по крови матери) -
неинвазивного пренатального ДНК-скрининга (далее - неинвазивный
пренатальный тест).

Неинвазивный пренатальный тест может быть проведен в том числе при
многоплодной беременности (не более двух плодов).

Беременные из группы высокого (1:100 и выше) риска направляются в
кабинет (отделение) антенатальной охраны плода медицинской организации,
оказывающей первичную специализированную медико-санитарную помощь в
амбулаторных условиях, третьей группы (уровня) или медико-генетическую
консультацию (центр), имеющую лицензию на осуществление медицинской
деятельности, включающую работы (услуги) по акушерству и гинекологии (за
исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и
искусственного прерывания беременности), ультразвуковой диагностике и
клинической лабораторной диагностике, для проведения повторного
скринингового УЗИ I триместра и комплексного расчета индивидуального риска в
целях подтверждения группы высокого (1:100 и выше) риска.

37. Беременные с высоким риском задержки роста плода, преждевременных
родов и преэклампсии в течение 7 дней со дня получения лечащим врачом
медицинской организации, в которой проводится наблюдение за течением
беременности, заключения по результатам расчета индивидуального риска
рождения ребенка с хромосомными аномалиями направляются на консультацию в
консультативно-диагностическое отделение (центр) перинатального центра.

Дальнейшее наблюдение за течением беременности и маршрутизация
беременной осуществляется под контролем специалистов АДКЦ и (или)
консультативно-диагностического отделения (центра) перинатального центра.

38. Инвазивная пренатальная диагностика показана беременным:

при повышенном риске моногенной и (или) хромосомной аномалий у плода
(по данным анамнеза) вне зависимости от проведения пренатального скрининга I
триместра;

с выявленными признаками пороков развития плода по результатам
скринингового УЗИ I триместра;

с высоким риском рождения ребенка с хромосомными аномалиями по
результатам повторного скринингового УЗИ I триместра;

с высоким риском рождения ребенка с хромосомными аномалиями по
результатам неинвазивного пренатального теста.

39. Инвазивная пренатальная диагностика проводится следующими
методами:

биопсия хориона, плаценты;

амниоцентез;



кордоцентез.

40. Медицинские показания к проведению инвазивной пренатальной
диагностики и метод ее проведения определяют совместно врач-генетик и врач-
акушер-гинеколог консультативно-диагностического отделения (центра)
перинатального центра, или медико-генетической консультации (центра), или
АДКЦ.

При проведении инвазивной пренатальной диагностики при высоком риске -
рождения ребенка с хромосомными аномалиями по результатам неинвазивного
пренатального теста предпочтение отдается амниоцентезу.

41. Взятие биологического материала при инвазивной пренатальной
диагностике осуществляется в кабинете (отделении) антенатальной охраны плода
перинатального центра или медико-генетической консультации (центре) врачом-
акушером-гинекологом.

42. Образцы биологического материала с направлением в молекулярно-
генетическую лабораторию и выпиской из медицинской документации беременной
доставляются в перинатальный центр или медико-генетическую консультацию
(центр), имеющий лицензию на осуществление медицинской деятельности,
включающую работы (услуги) по акушерству и гинекологии (за исключением
использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного
прерывания беременности), ультразвуковой диагностике и клинической
лабораторной диагностике, для проведения лабораторного генетического
исследования и дачи заключения врача-генетика.

43. Результаты лабораторного генетического исследования биологического
материала, полученного при инвазивной пренатальной диагностике, и заключение
врача-генетика направляются лечащему врачу в медицинскую организацию, в
которой проводится наблюдение за течением беременности, в том числе для
последующего внесения в учетную форму № 111/у-20 и в учетную форму № 113/
у-20, а также в кабинет (отделение) антенатальной охраны плода, в котором
проводилось скрининговое УЗИ I триместра.

44. При наличии у беременной тяжелого соматического заболевания,
установленного по результатам осмотров врачей-специалистов, включенного в
перечень медицинских показаний для искусственного прерывания беременности,
утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития
Российской Федерации от 3 декабря 2007 г. №  736  (далее - перечень
медицинских показаний для искусственного прерывания беременности), и (или)
при выявлении у плода хромосомных аномалий и (или) врожденных и (или)
наследственных заболеваний, признаков генетических нарушений или пороков
развития плода, выявленных по результатам пренатального скрининга I
триместра, и (или) при возникновении осложнений беременности, угрожающих
жизни и здоровью матери и (или) плода, и иных заболеваний (состояний) лечащий
врач направляет беременную на консилиум врачей (далее - перинатальный
консилиум), который проводится с целью определения дальнейшей тактики и
медицинской организации для наблюдения за течением беременности, объема
обследования, сроков лечения и родоразрешения.

https://docs.cntd.ru/document/566162019#A880NH
https://docs.cntd.ru/document/566162019#A8G0NL
https://docs.cntd.ru/document/566162019#A8G0NL
https://docs.cntd.ru/document/902078541#6540IN
https://docs.cntd.ru/document/902078541#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/902078541#64U0IK































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































