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Об изменении приказа Миltистерства
здрлалвололхр9у ен и я_ Рес публ и ки Б ел арус ь
от 09.08.20l9 Ns 966

На основании подпункта 8.7 пункта 8, Положения
о Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденного
Постановлением Совета Министров Ресrrублики Беларусь от 28 октября
2011 года Nч l446, в целях совершенствования организации акушерско-
гинекологической и перинатальной помощи, качества оказаflия
медицинской помощи женщинам и детям, ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Внести изменения:
1.1. в абзац третий пункта 25 Инструкции по организации

разноуровневой системы акушерско-гиIiекоjIогической и перинатальной
помощи в Республике Беларусь, утвержденIIой приказом Министерства
здравоохранения от 09.08.2019 Ns 966 (да;rее - Инструкция) и изложить
его в следующей редакции:

(оказать первичную, специализированную и
высокоl,ехнологичную медицинскую Ilомощь беременным женщиЕам,
роженицам, родильницам, гинекологическим пациенткам из районов
области/г. Минска;>.

1.2. в главу седьмуlо Инструкции и изложить ее в следующей
релакции;

<<26. Чегверьй республиканский .гехrtолоlический 
},ровень

представJIен ГУ (РНПЦ <Ма.гь и дитя), обесltечивает ок€lзание
первичной, специaшизированной и высокотехно.ltогичной медицинской
помощи беременным женщинам, роженицам, родильницам и
новорожденным детям с высоким материнским и перинатальным
риском, детям С отдtlJIенныМи последствиями перинатальной патологии,
а также я(енщинам с нарушением репродуктивной функциина основе использования совремеIIных техно.ltогий и методов
диагностики и лечения, а также разработку новых методов диагностики
и лечения акушерской, гинекологической, педиатрической,
неонатаJIьнОй патологии, фетальной хирургии, осуществляет
мониторинг, организационIIо-мето/lическое обесtlече}Iие деятельности
организаций здравоохранения служб1,I охраllы ма.гериtJс.I.ва и детства
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Республики Беларусь, проводит медицинские экспертизы в сложных
экспертных случаях.

27. Основными функциями ГУ (lrHlIl{ <Ма,гь и дитяr> являются:
оказывать акушерско-гинекоJIогическую помощь беременным

женщинам, роженицам, родильницам с высоким материнским риском,
новорожденным детям с высоким перина].€}льным риском, как
родившимся на республиканском уровне, так и переведенным из
организаций здравоохранения нижестояulих тех}lологических уровней,
женщинам фертильного возраста с нарушениями репродукr.ивной
функции, а также детям рацнего возраста с отдzlленными последствиями
перинатальной патологии;

создавать олтим€шьные условия лJIя осуIцествления лечебного
IIроцесса, проведения научных исслсдований; полготовки научных и
медицинских кадров, повышения их квzurификаtlии;

проводить разработку, апробацию и вl{елренис современных
методов медицинской профиlIактики, ди?гност.ики, лечения
и медицинской реабилитацииlабилитации, IIаправленных на снижение
материнских, перинатаJIьных потерь и инваJlидности с детства,
сохранение и восстановЛение репродуктивIlого здоровья женщин;

разрабатывать и внедрять современные системы контроля качества
и проводить экспертную оценку качес.гва оказания медицинской помощи
беременным женщинам и детям раннего tsозраста в областях и г.Минске;

осуществлять систематический статистический мониторинг
и ан€шиз основных демографических показателей (материнской,
перинат€чIьной, мlrаденческой смерr,носl.и, заболеваемости беременных
женLцин, рожениц, родильниц и детей);

разрабатывать предложения по совсршсlIс,гI]о]]аtIию и развитию
акушерско-гинекологической и педиа,I.рической мелицинской помощи>;

1:3. в подпункт 3.1.кАкушlерс1.1]о) llyttкTa 3 кТРЕТИЙ
тЕхнологичЕскиЙ YPOBEI{Ь) lIрило)tеIlLlя 2 к приказу
Министерства здравоохранения от 09.08.20 l9 ЛQ 9(lб и

ИЗJIОЖИТЬ В СJIе ющей едакции:
доброкачественное новообразование яиLlника (у беременных
женщин со средним материнским и rIеринатальным риском и
с после щим патомо фологическишл иссJIедованием

исключить разделы:

другие аномЕUIии t]олоI}ых органов, требующие
предоставления медицлtltскtlй IIoNlollltl (аltомаLtии шейки
матки, влага_пища, вуJlьвы !l llpONre)lilIOc.l.и, 1,|lзовых оргаIIов, в
том числе в резулы.аl.с ltре;lIIlL]с.1.1]овавших операllий

D21

оз4.4,
о34.6-оз4.9

на половых о ганах по lloвo/ly lpaPry!; lрацмы костей таза для



одо аз ешения

[о35.0-о35.9] медицинская помощь ма,герl1 llри установленных
или предполагаемых ано]\,liUIиях и поl]рсждениях плода (отказ

от прерывания беременнос,ги по медиllиI{ским показаниям со
стороны плода при наJIичии акуIшерских осложнений и/иJIи

соматических заболеваний Jt-пя сос],авJIения плана ведения
беременности)

|.4. в подпункт З.2. кГинеко-ltогия> IIyIlKTa З. (ТРЕ
ТЕХНОЛОГИЧЕСКИИ УРОВЕНЬ) лрило)I(еIIие 2 приказу
Министерства здравоохранения от 09.08.2019 jt 96(l и исключить:

привычный выкидыш (для rrрегравиларного обследования)

1.5. в подпункт 4.1. <Акушерство) пу}II(1,а 4. (ЧЕТВЕРТЫЙ
ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ УРОВЕНЬ) l]риложсIlIlя 2 к приказу
Министерства здравоохранения от 09.08.2019 N9 966 и изложить в
след ющей дакции:
о24.0-о24.4. существовавший ранее сахарный .;(иабс,г инсулинзависимый

и инсулиннезависимый, сахарный /(t,tабет, развившийся во
время беременности (t,естаtlиоtttll,tй диабет) при
неэффективности лечения tla III ,гех rrологическом уровне;
инс линзависимыи саха Ilыи ассы С D Е F,т
другие осложнения, харакl,ерllые для многоплодной
беременности (монохори€L Iьная. .]lttамЕтиотическая и
моноамниотическая двоiitlя, ]\,1ногоl]-,]()jlная беременность,
осложнившаяся фето-(lс,гальны rl трансфузионным
синдромом (до 25 нед.); сиII.]1роNlо\,1 tlбратllой артериа,rьной
перфузии, врожденным порокоI\1 })азI}]l,г]Iя одного из плодов
(no 2l нед. б дн.) llJIя прове.цегIия фетоскопических
оперативных вмешIательс,гв ( B t tу,r,ри плато.II]ос хирургическое
лечение а}lтеtIатшIьной lta1,olloгtttt с испоJIьзованием

етоскопической техники 4_.!дЕ-роJ9 аз ешеIl ия
предлежание пJIаценты без кровоr,с,lсttия (с признаками
врастания; другие диагlIос,гиро]]аli l lLIc формы врастания
плаценты с 34 недель б еN{еtlIIос,ги

o99.1 другие болезни крови и кровстl]орtlых оргаllов и отдельные
нарушения с вовлечеl{ис]l1 lI\I\4\/ттного механизма,
осложняющие беременнос,гь. /(еторо)Ii,rtсIlие и послеродовой
период (беременность и ан,гlлфос(lсl.,rr.rпидный синдром;
полиморфизм генов; гиперI,оiuоI ч-] cl,cI{ Il сrrия; беременность и
врожденные (наследствсrtllыс) тромбоt|ltллии: нос

N96

о31.8

o44.0-044.1

омбогенных му]?uий (муlаllия 1ctla факто aV ейдена),



мутация гена протромбина), дефицит естественных
коагулянтов: протеин С (снижение активности до уровняменее 50%), протеин S (снижение активности до уровняменее ЗOо% во втором и менее 24О/о в третьем триместре
беременности), антитромбин IIl (снижен ие активности до

овня менее 60оlо

дополнить разделами:

опухоль тела матки, требующая предоставления
медицинской помощи мате и
медицинская помощь матери при установленных
или предполагаемых аномалиlIх и повреждениях плода (отказ
от прерывания беременности по медицинским показаниям со
стороны плода при наJIичии акушерских осложнений и/или
СОМаТИЧеСКИХ заболеваний
для составления плана ведения беременности)

роды многоплодные с задержкой роста одного из плодов 2-З
степени

Zз1.| -Zз|.з беременность, наступившая в результате вспомогательных
еп о ктивных технологий в ГУ (Р <Мать и дитя>

исключить разделы:

D27
разование яичника (у беременных

женщин с высоким материнским и перинатальным риском и
с последующим патоморфологическим исследованием)

доброкачественное новооб

продолжающаяся беременность
гибели одЕого или боле

после внутриутробной
одного плодае

оз 1.2

оз4.1

[о35.0-о35.9]

о84

о 8з.з живым ребенком при абдоминЕlльноЙ
четом иска и овкименности с анспо

родоразрешение
бе

._ ]:6] в подпункт ,4.2. <<ГинекоJlогия)) пункта 4. (ЧЕТВЕРТЫЙТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ УРОВЕНЬ) приложение 2 приказуМинистерства здравоохранениЯ от 09.08,2019 ль 966, дополнить и
изложить в следующей редакции:

иоз III- IVстепени гического леченияэндоме для хи
N7з.6, N99.4,
к66.0

N80

N96

тазовые перитонеЕuIьные
послеоперационные; брю

у женщин, в том числе
спайки (абдоминапьные,

для прегравидарного обследования)

киш че ника б жы ие ки сал нь ки а пс еа ныч е т жя и
привычный выкидыш (

спайки
шинные



осложнения , связанные с ис сственным оплодотво ением

другие аномалии половых органов, требующие
предоставления медицинской помощи (аномалии шейки
матки, влагаJIища, вульвы и промежности, тазовых органов, в
том числе в результате предшествовавших операций
на половых органах по поводу травм; травмы костей таза для
одо аз ешения

2. !иректорам республиканских научно-практических центров,
председателю комитета по здравоохранению Минского городскогс
исполнительного комитета, начальникам главных управлений
по здравоохранению (здравоохранения) областных исполнительных
комитетов организовать работу по оказанию медицинской помощи
беременным женщинам, роженицам, родильницам, женщинаNI
с гинекологическими заболеваниями и летям в соответствие с
утвержденной Инструкцией, утвержденной Приказом лъ 966 и
настоящим приказом

З. Контроль исtIолнения приказа возложить на первого заместителJI
Министра Пиневича !.Л. / ,

i..

Министр В.С. Караник

N98
о04.9 медицинский аборт (прерывание беременности) по

медицинским показаниям со стороны матери (при наличии
декомпенсированных соматических заболеваний) или плода
по генетическим показаниям ЛО 2l Нед. б дн., или 15З лн.

оз4.4,
оз4.6-оз4.9




