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прикАз

г. Минск

Об утверlцдении Инструlщии
по орг:lнизации разноуровневой
системы акушерско-
гинекологической и перинатальной
помощи в Республике Ёо,аруiГ---"

На основании пункта 8, подпункта 8.7. Положенияо Министерстве здравоохранения Республики Беларусь (да,тееМинздрав), утвеDжденного Постановлением CoBeia Мин"с'ропРеспублики Беларусь от 28 октябр i zb1't года Nэ 1446 (О векоторыхвопрос:lх Министеоства здравоохрira""" и мерах по реЕrлизациlл УказаПрезидента РеспуЬликИ ВЪпuру"i ;; i августа 20l l года Л'9 З60)),в целях совершенствования организации акушерско-гинекологическойи перинатtrльной помощи, качества окаlания медицинской помощиженщинам и детям, IIРИКАЗЫВДЮ:
l, Утвердить Инструкцию по орг€tнизации разноурвневой системыакушерско-гинеколоtической. и перинатальной 

-по*оЙ" 

" Г""пуОr"*.Беларусь (даlrее -Инструкдия). .

"p"oa""ff:"-lT# 
р,оу6""**"*"* наrrно-прitКтических центрв,

исполнительною -h;:, *о#;#х*:"" Минского ГороДского

по здравоохранению rrор**rр*Ьйj'^Ъ*frff-""Т.""##"Т""JJХ
комитетов организовать рабоry no о*'**rо медицинской помощибеременным женщинalм, 

_ роженицЕlп{, Fюдильницам, женIциIIамс гинекологическими заболеваниями и новоро)tqденным детямв соответствие с угвер)rqденной Инсгрукцией.
3. Признать ymr

1 l 
0 ;"#;; ?d; fiБнж;ж""тffi ffitrffi fr # #,TJ:перинатЕlльной помощи и порядке ее фlнкционирваншI в РеспубликеБеларусь>, прикiв Минздрава от зt января йЪ;ffi"Jirrп',Б";J;"о-.госпитztлизации женщин с экстрагениiа.пьной патологией 
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беременности,ивпослеродовомпериоде
и хирургические стационары).

4. Коrrгроль исполнения прик:rза возложить на Первого зilместитеJUI
Мrанистра Пиневича .Щ.Л.

Минисгр В.С. Караник

в соматические



УТВЕРЖДНО
Приказ
Министерства
здрzlвоохрzlнения
ресгrvблиlсr Белаочсь
о9Ы/9 мs 9kc

инструкtия
по организации разноуровневой
системы акушерско-гинекологической
и перинатilльной помощи
в Ресrryбш.rке Беларусь

I. основныЕ положЕниrI

1. Настоящая Инструкция разработана в целях повышения
эффективности и совершенствов.lния качества медицинской помощи
беременным женщинам, роженицам, родильницам, гинекологическим
пациенткам и новорожденным детям, стабилизации показателей
материнской, перинатальной, младенческой смертности и фето-инфантильных потерь в Республике Беларусь, сохранения
и восстаноыIения репродуктивного здоровья населения в организациях
здравоохранения Республики Беларусь.

2. .щля целей настоящей Инструкции исlrользуются термины
и их определения в значенил(, устilновленных Законом Республики
Беларусь от 18 июня 1993 года <О здравоохранении> (Веiамасцi
Вярхо}нага Савета Рэспублiкi Беларусь, l993г., ль2а, ст.290;
!ауrl9н9льный реестр правовых актов Республики Беларусь, 2008 г.,
}lъ 159, 2/|460), условные сокращения в соответствии с Приложением l
к настоящей Инструкции, а также следующис термины:

акушерско_гинекологическая помоII\ь - это система оргalнизации
оказания первичной, специЕллизированной и высокотехнологичной
медицинской помощи беременным женщинам, роженицам, родильниц€lми гинекологическим пациенткап,l, вкJIючая прегр{лвидарный период,
беременносТь, родЫ фодоразрешение) и послеродовой период;

перинатальная помощь - это система организации оказания
первичной, специализированной и высокотехнологичной медицинской
помощи беременным женцинам, роженицам, плод€tJ\,I и новорожденным
детям, вкJIюч€lя пре-, интра- и постнатzlльный периоды;

перинатальный центр государственнuи организация
(Организации) здравоохранения или структурное подр.}зделение
в составе организации здравоохранения, в которой осуществляется:

консультативнtul помощь, медицинское наблюдение, диагностика,
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в том числе пренатальнчля, лечение и медицинская реабилитация
беременных женщин, рожениц, родильниц и гинекологических
пациенток;

родоразрешение;
диагностика и лечение всех видов бесплодия, в том числе

с использованием вспомогательных репродуктивных технологий;
медицинская помощь новорожденным детям, вкJIюччlя второй этап

выхiDкивания;

разноуровневzlя система акушерско-гинекологической
и перинатальной помощи это система организации оказания
медицинской помощи беременным женщинам, роженицам,
родильниц€lJt{, гинекологическим пациенткаJt{ и новорожденным детямв организацил( здравоохрrlнения чЕтырех технологических
где создilны условия для сохранения их жизни и

уровней,
здоровья.

разноуровневzrя система представляет собой комплекс орган изационных,
диiгностических, лечебных и реабилитационных мероприятий,
направленных на повыIцение эффективности управления и координации
деятельности организаций здравоохранения, обеспечивающих ок€цtание
акушерско-гинекологической и перината.lIьной помощи, а также
рациональное использование к4дровых, финансовых, материальных
и информационных ресурсов;

материнский и перинатальный риск - это состояния и заболевания
женщины, существовавшие до настоящей беременности, впервые
возникIцие или впервые диагностированные во время настоящей
беременности, по совокупности которых прогнозируют вероятность
неблагоприятных исходов для беремЪнной,- ро*a""ц"r, родrп"r"цu,
и новорожденного ребенка.

з. Госпитализация беременной женщины в организацию
здрalвоохрilнения соответствующего технологического уровняосуществляется с учетом имеющегося материнского и перинатального
риска (соматические заболевания, r"""пй" беременности, прогнози харaжтер течения родов, антенатальная оценка состояния плода),
а также прогнозирования особенностей родоразрешения, которые
потребуюТ окЕваниЯ анестезиолОго-реанимаЦионной илИ другойспециализированной медицинской помощи роженице, родильницеи новорожденному ребенку.

4, .Щеятельность организаций здравоохрчлнениlI, окt}зывЕl}ощих
акушерско-гинекологическую и перинатальную помощь,
осуществJlяется на основании действующего законодательства
|99дуб-цкИ Беларусь, нормативны* npu"o"",* актов Минздрава,гузо {кз ммк, уставов (полоrкений) оргьизаций здравоохранения.

координация работы разноуровневой системы
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в областях / г. Минске осуществJIяется начальником / председателем
ГУЗО / КЗ МГИК, его заместитеJlями, главными специ€lлистами,
курирующими оказанце акушерско-гинекологической и педиатрической
помощи, директорами / главными врачами ресгryбликанских, областных
и рйонньгх организаций здрarвоохранения, их заместителями,
курирующими оказание :жушерско-гинекологической и педиатрической
помощи.

взаимодействие между оргчлнизациями здравоохранения,
входящими в состав разноуровневой системы области / г. Минска,
реryлируюТся приказами ГУЗО / кз мгик, уст,lвrlми (положениями)
республиканских и областных организаций здравоохранения,
rрБ / I[Б/гБ.

5. Струкryра перинатальных центов определяется уровнем
и объемами оказания €lкуIцерско-гинекологической и перинатальной
помощи, особенностями области / г. Минска.

Роды во всех оргЕlнизациях здрilвоохранения, окatзывающих
акушерско_гинекологическую и перинатальную помощь, ведутся
врачом-акушером-гинекологом в присутствии врача-педиатра
(врача-неонатолога), по показаниям привлекаются другие
врачи-специilлисты.

Новорожденные дgти осматриваются
врачом_педиатром (врачом-неонатологом),
врачом-анестезиологом-реаниматологом.

В организациях здравоохранения всех технологических уровней
обеспечиваЕтся круглосУtочная анестезиолого-реанимационнм помощь
беременным женщинам, роженицам, родильницам, гинекологическим
пациентк€lм и новорожденным детям.

.щля оказания выездной реzlнимационно-консультативной помощи
новорожденным детям в перинатальных центрzlх формируются ВРКБ.6. оказание медицинской помощи женщинам с соматическими
заболеваниями во время беременности, при родорiврешении
и после родов при необходимости лечения основного заболевания
осуществляется в организациях здравоохранения по профилю основного
заболевания.

сразу
по

Il. ШJЪ И ЗАДАЧИ РАЗНОУРОВНЕВОЙ
АКУtIIЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИLIЕСКОЙ

помощи

'7. Щель разноуровневой системы - обеспечить доступность,
качество и преемственность в оказании медицинской помощи
беременным женщинам, роженицам, родильницам, гинекологическим

СИСТЕМЫ ОКАЗАНИrI
ИIIЕРИНАТАЛЬНОЙ
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пациенткам и новорожденным детям с исIIользованием современных

методов диагностики, лечения, медицинскоЙ профилактики

и медицинской реабилитации.
8. Задачи разноуровневой сttстемы

оказание плановой первичной, специtlлизированнои

и высокотехнологичной медицинской помощи беременным женщинам,

роженицам, родильницам, гиЕекологическим пациенткам

и новоро)rценным детям с применением современных мgтодов

диагностики, лечения, медицинской профилакгики и медицинской

реабилитации, сохраняющей репродуктивное здоровье

и обеспечивающей качество жизни;

обеспечение своевременного оказания скорой медицинской

помощи беременным женщинам, роженицам, родильницам,
гинекологическим пациенткаJ\{ и новорожденным детям;

проведение организационно-методической работы по сбору, учету,

контролю и ан€шизу показателей материнской, перинатальной,

,ладЪн""с*ой смертности, заболеваемости беременных женщин,

рожениц, родильниц, гинекологических пациенток и детей;

повышение квалификации медицинских работников
в организациях здравоохранения вышестоящего технологического

уровня и учреждениях образованllя системы здрalвоохранения,

ш. ско-
но помощи

9.

уровня:
районный (городской) - I;
межрайонный (горолской) - [;
областной (городской) - III;
республиканский - IV.
10. Уровень оказания акушерско-гинекологической

и перинатальной помощи для организаций здравоохранения

определяется прик:lз{lми гузо / кз мгик и согласовывается Главным

упрЕlвлением оргtlнизации медицинской помощи и экспертизы,

обращений гра:кдан и юридических лиц Минздрава.
l1. ГУЗО / КЗ МГИК осуществJlяют:
координацию деятельности организаций

технолоfических уровней на территории области / г. Минска;

в Республике Беларусь определены четыре технологических

здравоохранения всех

разработку
для оказания

роженицам,

и внедрение
медицинской

родильницам,

нормативных правовых
помощи беременным

гинекологическим

документов
женщинам,
пациенткам

вни о
гинЕкол
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и новорожДенным детям в организациях здравоохранения Республики

Беларуiь с учетом особенностей области / г, Минска;

внедрение системы контроJlя качества и эффективности

акушерско-гинекопогической и перинатальной помощи в организациях

здравоохранения всех технологических уровней области / г, Минска;

обеспечение организаций здравоохранения I-пI технологических

уровней медицинскими изделиями в соответствии с табелем оснащения

ьргаrизаuии здрitвоохранения, утвержденным в порядке,

установленноt',r .ч*оййп"","о", ,-" Пр"ложением 8 к настоящей

Инструкции;
подготовку и повышение квшификации врачей-специirлистов

, 
""д"r,""aких работников со средним специальным образованием,

оказыв€lющих помошр беременным ЖеНЩИНZlП,I, роженицам,

родиJIьниц:lм, гинекологическим пациенткам и новорожденным детям,

в государственных учрежденил( образования / здравоохранения,

осуществJlяющих подготовку, повышение квалификации и (или)

переподготовкУ специаJIистов с высшим и средним специальным

""дrцr""*", фармацевтическим образованием в соответствии

с действующим зzконодательством,
12. Организшдии здравоохранения различных технологических

уровнеЙ (перинаrльные чентры) обеспечившот проведение мероприятий

по диtгностике, лечению и медицинской профилакгике состояний

и заболевшtий, приводящих к материнским и перинатальным потерям

согласно:
примерному перечню заболеваний и состояний для медицинского

наблюдения и оказalния медицинской помощи беременным женщинам

и гинеколОгическим пациенткам в соответствии с Приложением 2

к настоящей Инструкuии;
примерному перечню плановых хирургических вмешательств

у беременных женщин, рожениц, родильниц и гинекологических

пациентоК в соответствии с Приложением З к настоящей Инструкции;

видам экстренных медицинских вмеIцательств у беременных

женщин, рожениц, родильниц и гинекологических пациенток

и покЕваниям дJu{ напрzIвления (перевода) беременных женщин

и родильниц в одир в соответствии с Приложениями 4 и 5 к настоящей

Инструкции;
объемам медицинской помощи цоворожденным детям

и покtlзiшиям дJIя вызова вркБ в соответствии с приложениями б и 7

к настоящей Инструкции.
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Iv. ПОЛОЖЕНИЕО IIЕРВОМ _ РАЙОННОМ (городском)
тЕхнологиt{Еском уро
гинЕкологиtIЕскоЙ и IIЕРИНАТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

ВНЕ ОКАЗАНИЯ АКУШЕРСКО-

13. Первый - районный (городской) технологический уровень -
организации здравоохранения и их структурные IIодрtвделения
(в том числе, в которых не обеспечено круглосуточное пребывание
врача-акушера-гинеколога, врача-lrедиатра (врача-неонатолога)),
оказывающие первичную и специа.lизированную медицинскую помощь
берменным женщин€}м, ржениц€lм, рдильницаN{, гинекологическим
пациенткам и новороr(денным детям с низким материнским
и перинат€lльным риском.

14. К организациям здравоохранения I технологического уровня
относятся:

женские консультации IlРБ / ЦГБ, городских поликJIиник;
детские поликлиники (консультации);

родильные и детские отделения IРБ / ЦГБ / ГБ;
детские койки в ОАиР.
15. На I технологическом уровне обеспечиваются:
диспансерное наблюдение гинекологических пациенток,

беременных женщин, родиiьниц и новорожденных детей;
ведение родов;
оказание анестезиолого-реанимационной помощи беременным

женщинам, роженицам, родильницам, гинекологическим пациенткам
и новорожденным детям.

16. Оказание медицинской помощи на I технологическом уровне
осуществJUIется в круl,JIосуточном режиме дежурствами, в том числе
на дому, врача-акушера-гинеколога, врача-педиатра (врача-неонатолога)
и врача-анестезиолога-реаниматоJIога. Вызов врачей-специ€l,листов
осуществляется по пOказанияlчt в установленном порядке.

|7. Основные функции I технологического уровня:
определить перинатаriьный риск, риск развития ослоrкнений

у беременных женщин, рожеi-tиц, роли,j]ьниц и новорожденных детей;
проводить мероIIриятия по диагностике, лечению и медицинской

профилактике сосrояниii и забоrlеваний, приводящих к материнским
и перинатальным осло)t(нениям и l]0терям;

оказать медициflокую помощь при физиологическом течении
беременности, родов, ll осJIеродовог() и Еео}Iаг!L,Iьного периодов;

оказать экстренI-tую и неоr.ложную помощь беременным
женщинам, роженлIцам, родильницаNt, гинекологическим пациенткам
и новорожденным летям;

своевременно ilаllравить пациентов, нуждающихся
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в специ€lлизированной и высокотехнологичной помощи, в организации
здравоохранения вышестоящего технологического уровня ;проводить оценку качества оказания медицинской помощи
беременным женщинам и детям раннего возраста в организациях
здравоохранения районного (городского) уровня.

V. положЕнш О втором-- мЕжрАЙонн_ом (|9рqдском)
тЕ хн ол о г иш qý9ry1 у ч9р нЕойз д йй Д t'у ril Ё Р С^йБгинЕкологиLrЕ с ко й и п Ер ЙАТмБн'о Й'пом'-ЬiЙ

l8. Второй межрайонный (городской) технологический
уровень организации здравоохранения и их структурные
подрzlзделения (имеюшцие в своей структуре посты интенсивной терапииилИ оАиР для женttп.lн И )|li,l новорожденных, в том числес ВРКБ для оказания экстlrэнаой ;.., неотло)t(ной медицинской помощи),обеспечивающие первичную и специализированную, по показаниям -высокотехнологичную, lvlе{ИЩИНСit}ю помощь пациенткам со среднимматеринским и гlеррlllагальным риском: беременным *a"щ""u",
роженицам, ролилыL,II]а.,I с сомагическими заболеваниямис физиологическиNI и лаIо,IогиЧесtirlм течеfIием беременности, В родахи в послеродовоIvi lrериол{J, ГИНеКОлогическим пациенткам
с соматическими заболег;аниялrи и i{оворо)ftденным детям.19. К органлlзациям ]лравооl.ранения II технологического уровняотносятся:

межрайонtlые l'Гl.)Р(rДСliае родZJIьньiеспеци€rлизирован}Iые 
_ о,iделеItrl;l (акушерские

гинекологические) и кабине гы, жеi Iские попaупоruц"п 
;одиР новорожлсrlllых и,tи посты интен

новорожденных, It т.ч. в coc.l,aBe O;llrP;
ВРКБ;
педиатричgские оaлеления tsторого этапа выхаживания

новорожденных дс,гей ts 
'le.l 

,jIiих боrlьницах. lIеJиаlрliческих отделенияхIРБ / ЦГБ / ГБ, родилыIых ломах.
20. На II i.схdоJIогическом уровне обеспечиваются

круглосуточные ле;курсl Ва .,тве'гu i ljенного врача-акушера-гинеколога,
врачей-акушеров-гинекоjIогов, врачей-неонатологов и врачей-анестезиологов-реанимаl OJ,UI.oB.

2l. основные фl,нкчаи ll r.,:хtrологического уровня:обеспечигь функции 1 технологического уровня для населения
закрепленной территори lt (сог;rасгlll Il()ка:}аниям для I технологического
уровня);

обеспечить необхсl,лимый объем специЕIлизированной медицинской

дома или
(родильные),

сивной терапии
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помощи беременным женщинам., роженицам, родильницам,
гинекологическим пациеIJl}(ам и нOворожденным детям из закрепленных
районов;

проводить оценку качества окa[зания медицинской помощи
беременным женщинаNI pI детялл раннего возраста в организациях
здравоохранения межрайоного и районного (городского) уровней.

vl. положЕl-tиЕ (,) тр:тьЕ}il _оБJистном оородском)
тE)G{ологичЕском уровнЕокАзАниrI Акуlшрско-
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ И IТЕРИНАТАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

22. Третий - областной (горолской) технологический уровень -
оргiлнизации здравоохранения и их структурные подрiвделения
(имеющие в cBoert,l сос-аве ОДиР цля женщин. ОАиР для
новорожденных, оl,лелен 14я BTopol,(, этапа выхаживания новорожденных
детей), обеспечиваюцl,е irKaзall].!rj гiервttчной, специ€tлизированной
и высокотехнологичной медицичской помощи пациенткам с высоким
материнским и перуi lilTa.]l ьны\,i pI4cKoM: беременным женщинам,
роженицам, родильнIlцам с сl)матлIческими заболеваниямии
с патологI,IческрIL,I T()tI] t;,i:,,,; бе}rr.:;иt);iIIос,],LI, родов и послеродового
периода, гинекологIlческil]t{ ]lацI.tсII II:ам с согYIа] lIческими заболеваниями
И НОВОРО)iЦеННЫI!I ;l9l'ЯI*, Пi;РСРаС] :i)еДеJiе rtе ГtОТОКОВ ПаЦИеНТОВ МеЖДУ
организациями здраво();i[)анt]ttия ot].;acTl,r / г. fuIиllска.

23. К оргаi{изаt{l1,Il,{ здl),],tоOхранеIlия III 1.ехнологического
уровня относят()я:

об.ltастные (r,ородск,лс; роллI.,iDilLlс доi\Iа;

родrllьные (1_1одо.iые) оtДс,tеttiiя многопрофи,jIьных
(городских) больниц, u;IгIоJItlj{luцlв фl,нкции об.,"lасl.ного
дома;

облас,гные псриtlа i,!!tbll ь!е цgil i ры;
областные (гtlролские) детские больницы;
МеДИКО-ГеНеl'ИЧССК}|с Цt:НТуЫ ilj'{леjlеНИЯ, КОНСУЛЬТаЦИИ);
организациоtI liо-\t:,iодическлiе отделы (кабине,l,ы);
одир для цоtsороrкленt,ых лсtсй;
ВРКБ;
отделения B,l,opol (.} э[апа оЬХtiЖИВДНия новорожденных детей

в родиJIьных домах, дgтских боlli,ttлtцах, педиатрических отделениях
областн ых орган и lацtt й, l.J,pa IJuoxLr;tt lel l llя.

24. tla IIl ,I,(.хll()jlоI,и r()cKoM },ровне обеспечиваются
круглосуточные деж),рства отве,l.о,t.венного врача-акушера-гинеколога,
врачеЙ-акушеров-гинек() -1огсв, врачеЙ-неонатологов
и врачей-аrrестезиоJiс\l (}l]-peaгl ll Nlа,г{J jlOiOB.

областных

родильного



25. Основные фl-trь,rtrrи IlI тэхtt,элогического уровня:
обеспечить (lчнкtl,аи l и ]I Tt,r.,-tологических уровней. для населения

закрепленной территсillии (соr l,,lcHo показаниям для I и II
технологических уровttей );

ОКаЗаТЬ CПell1,1|:.lL!З '/iРОВаrl I] VК) И ВЫСОКОТеХНОЛОГИЧНУЮ
медицинскую помошь беременttым женщинам, роженицам,
родильницам, глIне((;],оi ii,Tecкi il]} пацIlснткам из районов
области / г. Минска:

оказать медицин.у.уIо tloj\l{)lllb в отделеttиях перинатальных
центров и отделения)( ,iетских областных больниц новорожденным
детям, родивши\lся d ()pl,al]; j:-:iillиях здравоохранения любого
те)(нологического уроь,,_'I реI,иOFtа, <i также детям раннего возраста
с отд€lJIенны ми llос-liелс,i ]I i я tr и пiJрll г lа],а).Iыl оii патоJIогии,

обеспечить ilодго, OBkv и tl()вышение квшификации медицинских
работников opгaflilJljllLLl,j.{ij.lu()охраненrIя области/г.Минска
на рабочеrll I\,|ес,ге;

внедря,гь сис l,e,,J:,l K(,Itl,po,t} l(tiчества rI проводrtть экспертную
оценку качества ок?зьhztii I\J эдиl\rili ско й помощи беременным женщинам
и детям раннего t]озi]iiO а tl OpI аfiи,lацrlях здравOохранения областного

уровня / г. lr4иноке.

чш. Il()ложЕi-lt{Е о чЕтвЕртом -
рЕСtп'БЛИК\I{СВI)i1" i|j')1,I:{O Г.1-]i 

-LTIIFCKOП4 УРОВНЕ ОКДЗДНИrI
АкушЕрско-гиLЕксl irоI,ичtlск()I,i и пF,ринАтА.ьноЙ помопи

26. Четве.ргl,,й песпуб,rl;iiанский технологиtIеский уровеrъ
предсItlвлен ГУ (Р}{П] { ,,,'v,та,гь и ,]1, ] {I\). которыЙ осуIцествляет окЕtзание

специ€rлизированной' f, ,I(]\i L:ис,,Itj 1lьl ]окотехнологиl{ной, медицинской
помощI{ бе1,1ем.:ttttь,.,, ,,l/,rIJI" ,lill , ро}кэнIIII;l\,l. ро,цильницам
и новорож.г.снtlыl,,i д() i,,\l l B;lt)i.lil{1.1 NIit I epиltc}ilt\J Il I]еринатtцlьным

риском, а также ]д,etl!irrll,[l,,i с lI;1t)),lt,eнI4ev репро,цуктивной функции
на основе }lcпi,;ibзOljit1I}lri ýr-li|]r)rii:)i}lыx техirологий и методов

диагностIIl(и и JleriL,Iltr,, ,. ; -к;ке р., ,l_,,-,:oTIi} ]JOt,ых Nlетодов диагностики
и лечения aK}ixcpcк,).. lиbeкi)li{il,,ille0кc,;i, }IеонатальноЙ патологии
и фета-,пьнойi ]iiip.1 1lI l: i . с L:/ ,-i.\ j.] i t 1,, a. 

, 
I\4oI1 }iT("p!Il{i }t организационно-

методическое об,Jсllе,li j:iиt] l{(;,4,.ij,lLiIocl,}! акушерсl(их стационаров
Республики Беларусь.

2'7. Осttовt;ь,ми (РуlIпциям,, , l <<['[{Ifi{ (Mai,b и дLlтяD являются:
Оl(&ЗilТо МеД}rЦllllсl,_, lo lrCj\tou_, .JcpeNieнIlblM ЖеНЦИНаМ, РОЖеНИЦаМ,

РОДИЛЬНИЦаNI С Bb,LOKi,,,{ *lllI'CPrrI liliilrИ P}ICKONI, ЬОIJОРО}КДеНFIЫМ ДеТЯМ

с высокиNr г,ерrtliа i i-lьг,,;| vi |illсl(U,r; l{.iti родll t]ш,tlvlwя tla ресIiУбJlиКанСКОм
уровне, 1ак it ilерLi]сдr FIHbi I/, r,l., с,рt,анrrзацilй здравоохранения
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окalзать медицинскую помощь беременным женщинам, роженицам,
родильницам с высоким материнсIим риском, новорожденным летям
с высоким перинатчlльным риском, как родившимся на республиканском
уровне, так и переведенным из организаций здравоохранения
нижестоящих технологических уровней, женщинам фертильноговозраста с нарушениями репродуктивной функции, а также детям
раннего возраста с отдаленными последствиями перинатальной
патологии;

создать оптимalльные условия для осуществления лечебного
процесса, обучения и проведения научных исследований;

проводить разработку, апробацию и внедрение современных
методов медицинской профил€ктики, диагностики, лечения
и медицинской реабилитации, направленных на снижение материнских,
перинатальных потерь и инвалидности с детства, сохранение
и восстановление репродуктивного здоровья женщин;

разрабатывать и внедрять современные системы контроля качества
и проводить экспертную оценку качества ок:вания медицинской помощи
беременным женщинам и детям раннего возраста в областях / г. Минске;

осуществJIять систематический статистический мониторинг
и анализ основных демографических показателей (материнской,
перинатальной, младенческой смертности, заболеваемости берЬменных
женщин, рожениц, родильниц и детей);

разрабатывать предложения по соверценствованию и развитиюакушерско-Гинекологической и педиатрической медицинской помощи.

уров

28. Направление беременных женщин, Iюжениц, родильниц,гинекологических пациенток и новорожденных детей на консультациюили госпит€rлизацию в плановом порядке в организации
здравоохранения вышестоящего технологического уровняосуществляется по медицинским показаниям в соответствиис Приложениями 2,3 к настоящей Инструкции после совместного
осмотра лечащим врачом и заведующим отделением
или акуцером-гинекологом / педиатром (районными).

Выписка из медицинских документов длrI консультации
или госпитализации в плановом порядке в организации
здравоохрацения вышестоящих технологических уровней выдается
пациенту лечащим врачом, заверяется заведующим отделением

чш. по ок IIАIIрАвJIЕни'I

ин в оргАнизЗДАВООХРАНЕНИrIР ТЕХНОЛОГИtIЕ

ьнн
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или акушером-гинекологом / педиатром Файонными).
Порядок плановой госпитализации согласовывается заместителем

глilвного врача ЦРБ / IГБ / ГБ с заместителем главного
врача / директора вышестоящего технологического уровня,
курирующим оказание alкуцерско-гинекологической и педиатрической
помощи.

29. Экстренное направление беременных женщин, рожениц,
родильниц, гинекологических пациенток и новорожденных детей
на госtlитtшизацию (перевод) в орг.lнизации здравоохранения
II-III технологических уровней проводится по решению врачебного
консилиума по показаниям в соответствии с Приложением 5

к настоящей Инструкции.
В рабочее время госпитtlлизация пациента согласовывается

заJ\,Iестителем главного врача 1РБ / LЦБ / ГБ с заместителем главного
врача орг.lнизаций здрiшоохранения II-[I технологических уровней,
курирующим ок€Lзание iжушерско-гинекологической и педиатрической
помощи; в государственные пра}дники и праздничные дни, в выходные

дЕи или после рабочего дня - дежурным врачом-акушером-гинекологом
по согласовztнию с ответственным дежурным врачом организации
здравоохранения II-III технологических уровней.

Перевод (направление) пациента в экстренном порядке

на IV технологический уровень осуществляется из организаций
здравоохранения любого технологического уровня по решению
врачебного консилиума и по согласованию с заместителем директора
по акушерству и гинеколоrlиц l по педиатрии ГУ кРНПЩ <Мать и дитя))
(лицом, его замещающим) или ответственным дежурным
врачом-iкушером-гинекологом ГУ (РIilШI <Мать и дитяD.

30. Решение о вызове врачей-специzlлистов из организаций
здравоохранения вышестоящего технологического уровня для оказания

экстренной медиц}lнской помощи пациенту принимается врачебным
консилиумом при участии руководителя организации здравоохранения
и (или) его заместитеJlя, курирующего оказ€lние zжушерско-
гинекологической и педиатической помощи, руководителя
структурного подрчлзделения организации, ответственного дежурного
врача-специалиста, дежурного врача-iкушера-гинеколога.

При возникновении экстренной акушерской, неонатальной,

гинекологической сиryации, требующей вызова врачей-специчллистов

организаций здравоохранения выIлестоящего технологического уровня,
незамедлительно информируются главные специалисты
ГУЗО / КЗ МГИК, курирующие оказание акушерско-гинекологической
и педиатрической помощи.

3l. Госпита.llизация беременных женщин с соматическими
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заболеваниями без осложнений беременности до срока З7 недель
осуществляется в отделения IРБ / ЦГБ / ГБ, областные
и республиканские орг€lнизации здр€lвоохранения в соответствии
с профилем соматического заболевания, являющегося показанием
дJlя госпит€Iлизации.

Госпитализация беременных женщин с соматическими
заболеваниями и осложнениями беременности, являющимися
показаниями дJlя госпит€lлизации, а также с 37 недель беременности
для родоразрешения осуществляется в родильные дома (родильные
или гинекологические отделения) соответствующего технологического
уровня.

Родоразрешение беременной женщины с декомпенсированными
соматическими заболеваниями производится в организации
здравоохранения по профилю соматического заболевания с участием
врача-акушера-гинеколога' врача-неонатолога и врача-ацестезиолога-
реаниматолога.

З2. Госпитализация пациентов в оргzлнизации здравоохранения
II-IV технологических уровней, явJIяющиеся кJIиническими базами
государственных учреждений высшего медицинского образования,
осуществляется по направлению руководителей клинических кафедр
в установленном для клинической орг€lнизации здравоохранения
порядке и по согласованию с ее руководителем.

Руководители и работники кафедр, расположенных на базах
организаций здравоохранения, оказыв€tющих акушерско-
гинекологическую и перинатirльн}ю помощь, оказывают медицинскую
помощь беременным женщинам, роженицам, родильницам,
гинекологиЧеским пациенткам и новорожденным дЕтям в соответствии
с положением о клинической организации здравоохранения,
договорами о сотрудничестве организации здравоохранения
с учре)r(дением образования и плilнами совместной работы
ГУЗО / КЗ МГИК и учреждения образования.

lx. положЕциЕ о выЕздноЙ рЕАнимАшионно-консуJътАтивной нЕонАтАльноЙ ( пЕдиАтр'шrЕскоЙ)
БригАд

зз. вркБ формируется в организациях здравоохранения,
выполняющих функции II-IV технологических уровней.З4. Задачами ВРКБ являются:

проводить консультации (в том числе посредством
телекоммуникационных систем) организации здравоохранения
нижестоящего технологического уровня с целью организации окЕвания
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экстренной медицинской помощи детям
находящимся в тяжелом и критическом состоянии;

определить покzlзания для перевода

(новорожденным),

в организации
здравоохранения вышестоящего технологического уровня и условиятранспортировки пациента;

_ оказать реанимационно-консультативную помощь детям(новорожденным), находящимся в тяжелом состоянии в организациях
здравоохранениях нижестоящего технологического уровня и во время
транспортировки;

транспортировать пациента в оАиР при отсутствии
противопок€rзаний с соблюдением условий транспортировки.

35. оснаlцение ВРКБ включает:
транспортный инкубатор;
источник кислорода фезерв не менее 5 часов эксплуатации),

помимо бшlлонов, имеющихся в транспортном инкубаторе;
транспортный аппарат ивЛ с ко"прессором, работающийв режимах традиционной вентиляции и имеющий режим срАр

с реryлятором концентрации кислорода и увл.Dкнителем с подо|ревом
газовой смеси;

кислородный ингалятор с дозатором;
дыхательный мешок саморасправляющийся с кJIапаном сброса

избыточного д€lвления;
набор масок рiвных размеров для ручной ИВЛ;
ларингоскоп с кJIинками (Мillеr 00, 0, 1) и набором

эндотр.lхеzlльных трубок (а 2,0| 2,5i 3,0; 3,5) и коннекторов,
проводники Для эндотрахеальной трубки, зажим Magill
для нzlзотрzлхеальной интубации;

орчлльные воздуховоды (0-5);
электрический отсос, работающий от бортовой сети и наборы

катетеров для аспирации (Fr 5, 6, 8, l0);
монитор с функциями электрокардиографии, тономе.tрии,

термометрии, гryльсоксиметрии с набором манжет и датчиков;
портативный шюкометр;
аппарат для определения параметров кислотно-основного

состояния крови;
термометр элекгронный;
фонендоскоп;
гастр€lльные зонды;
мочевые катетеры;
стерильныЙ набор для дренирования плевр€lльной полости;
пупочные венозные и артери.rльные катетеры (Fг З,5; 4,0; 5; 6);
канюли для катетеризации периферических сосудов;
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пациента в холодное время года.
З6. Вызов ВРКБ к новорожденному ребенку

при возникновеlJии заболеваний и состояний
осуществляется

в соответствии
с Приложением 7 к настоящей Инструкции.

з7. При невозможности транспортировки пациента врач ВРКБ
указывает в медицинской документации параметры функций жизненно
вiDкных органов и ctjc,tc]vi, объем оказания медицинской помощи
для стабилизации coc].0riH ия fiациоiiта.

38. Неготовtlость пациеtrI,,, к транспортировке устанавливаетсяв индивиДуiшьнсjl\4 порядке IIа основании комплексной оценки
его состояния и примерноiо перечн-я i(ритерl.iеts:

масса тела при роriдении <i 000 г, гестационный возраст <28 нед.
в первые З суr.ок IIосле рOжления;

шок независимо oi этиол{оI.}iи;
нестабильная ;-смодiiнамiL,ка: чсС >190 уд./мин. или<100 ул./миII., среднее АД<35 Mld рт. cr. (лля п"доrЙ""пых детей

среднее А! долаtно .сы]ь нё llике нормы гестационного возраста
в неделях +5 мм рт. с,л.);

необходипt<lсr,ь lipll},{elle'}Iя в€lзопрессорных лекарственных
средств в дозах: догlап,iиIr бо.l,се l0 мкг/кг/мин., эпинефрин или
норэпинефрин 0,2 мкгl'кl /,lylиH. и бо,-tэе или coB*ec.l.Hoe применение двух
и более кардиотоl{иЧеСl(llХ IIРеПараlоl];

пароксизмальная I ах}Iкардия:
высокая потребlrtrсть в доl,ации кислорода (чд > 60/мин.,

FiOz > 0,6, Pirr > _j0 мЬар, SpO, 90% и MreHee), ur*."r*""u nupur".pы
проводимой lшJI, нсс,tiхсlдимос:. испOльзования высокочастотной
ИВЛ и оксила азо,tа;

некуttироваttный суiндром },гечки воздуха (пневмоторакс,
ПНеВМОN,tеД}l аСl'ИIlУ М Yi ) lt^;.),

посJlе проведе}l.i,j замесt.ительноii сурфактантной терапии
в течение не менее б чаl:(,ll послс. Il(jс].педнего вl}едения;

некупируеiчIый ci д,эрхlжtl ый l:ttндром;
внутричереlIное кровоиз.цияflие

гипокоаry,lяции;
при лабораторных признаках

нtlличие кJlиtiиче(.ь:их проялпэний коагуляциоЕных нарушений,
Уровень тромбоцrtтов l"rr:rIgg ýQx i U',',j1;

гиrrербшlиру,Гjиrtсl,rltя, тl.r..ul,ющая операции заменного
переливанлtя крови;

аЕемия, треб1 ющая KOPP€Kl_|}irr llреl]аратами крови;
г}ltlот,ермr;lя: темп :. DaTypa те п э п?tциента <З 6,0ОС.
В иск,lючи'е.,lьнь:]-. сJtучаях Iii]ii отсу'ств_ци возможности оказания

квалифицированrlой i/...".l;ii(иl]ск(]й помоrци пациенту на I уровне,
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учитыв€UI возможIIост,i органи3_tiI!и здравоохранения и специфику
патологии, peIIJeHI]tj о ti.iltlспортиilовке принимает врач ВРКБ.

З9, Критерии го1()t]liости гl;.циента к транспортировке:
стаби.ltьность гем (),ц}{чами ки ;

аДеКВаТНOСТЬ МИ Кt)('ЦИРКУЛЯl | }t И ;

нормализация урt-,-|.tiя гликеr,I I lI1 ;

нормаJIизацi,i,1 поl{аза i,елеii bi rc,ttlTHo-ocнoBнoгo обмена и газового
состава кро ви;

отсутс,гвI,Iс KJtIIIIit ]j-,{'tx 11рсilit}jiсний i(Oal уляционных нарушений.
40. Гiеред ТРi.i].1-1lr.РТЛlРЭВКОЙ новорожденного ребенка

заполняется карта трa iic11(-\ р,тирс,^] [{rr, KoTop€UI подписывается двумя
врачами-специа,Iислапtri \ttpatlC]l1 t]ркБ и врачом-специалистом
организацлIlr ЗДРаВОi,,ii)аitсll}lя, в Ko,lopoii нахолится пациент
перед TpaI lсIlортировк()t ; l

41 . В ПРоцесс; 'l'p;rficll{]p.l iiРОВКи в карт). внося,гся данные
мониторинга сос,гоянлlя pe(jeнKa (lетч{пера].ур? T€liil, ЧСС, А!, Spo2,
параметры ИВJl) и oб,bji,i otiaзa]IIiUri гr{едriцинской помощи. Временные
интервЕlльi (ЛеРЛtt jtЛЧН()сl.ь) заlIоJiненriя карты определяет врач ВРКБ.
Карта TpaHcпop,ti]poB*i,i'rРаНЛi'tСя в медиц}lнскоЙ карте стационарного
пациента 0рганизации ]jiравоохранения, в которую госпитzIлизирован
новорожден ный peбerltltс
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Приложение 1

к прикirзу
Ми н истерстца здравоохр€lнен и я
Республцки Беларусь
og Lа,2019.I\ъ 9аа

Список использованных условных сокрапIений

ениеСок Расши вка сок ения
l 2

и€шьное давлениеа е
виtI ицита человекасим оде
вркБ реанимационно_консультативн€lя

игадабнеонатальнtulпедиа ическая
выездн€rя

врт вспомогательные вные технологиип
гБ дская больниго ца

ГУ (РНШI
кМать и дитя)

государственное учреждение <Республиканский
н но-п ческий це <Мать и дитя)

гузо гл:вное упр€вление по здравоохранению
исполнительного(здравоохранения) областного

комитета
гинекологическ:lя

пациентка
женщина с гинеколоtическими заболеванид,tи

дн день
ивл сственнм вентиляис ция легких

Инсгрукция струкция по организации рщноуровневой системы
акушерско_гинекологической и перинатальной

сь

Ин

помощи в Рес rпаке Б
кз мгик по здравоохрацению Минского городскогокомитет

исполнительного комитета
Минздрав здравоохранения Республики

Бела сь
Министерство

нед. недеJlя
оАиР отделение анестезиоло еанимациигии и

разноуровневая
система

разноуровневм система акушерско-
гинекологической ной помощиипе инаталь

технологический
вень

технологический уровень ок,вЕlния акушерско-
гинекологической й помощиипе инатально

цгв
Б

ьницаодьн€lя го сK€UI бол
больницаbHarl онн€tя

це
це
частота дыхания

чсс ениичастота се дечных сок
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1 2
срАр постоянное положительное давление в дыхательных

Fio2 ода во вдыхаемой смесикисло
мАр ее давление в дыхательныхс ях

РаСО2 углекислого газапарциarльное
в иа.ltьной

давление
ви

PaOz парци€lльное давление кислорода в артериальной
ви

Pin дzвление на вдохе
н кислотность к ви

S ови кисло домия
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Приложение 2
к прик€ву
Ми нис-терства здравоохранен ия
Рес_публdки БеларусьogbJ 20t9 Ns ёбс

заболеваний "ТffilffiТ ; ЪЪЪЪiЪ"r' 
",х 

жен щи ни гинеколоГических пациенток для медицинского наблюдения
и окzван}lя медицинской помощи в организациях здравоохранения

l.
1.1.

пЕрвыЙ тЕ)GIоломtIЕскIдi уровЕнь.
во

Код по
мкБ-l0*

оJIевание или состояние*Заб

1 2
ol0.0-
ol0.9

p€lнee легкaш гипертензия, осложняюцая
роды и послеродовой период

существовавшaц

менности.ст.п и доношенной бе

беременность,
<l60/1l0 мм

ol2.0 менныхотеки
о26.0 ч е ное чрезм не еи ам сср ыувели ател ов в мя бе ем нн стиоре репатол гио есч пкая ибавка асм ыс ател
оз3.1 медицинскzrя помощь матери при установленном

еров таза и плодаиил п пол€г аем нед ом есор твответс ии мраз
об оавн м он не ный т€в I сте еп ни

о40 многоводие (без состояния плода
и доношенной

наруIцения
еменности

041.0
енности

iцм ово е без,ди ш не сия со то( яниянару пло а и но шод не онд ипр

о42.0
ра}рыв

еменности
плодных оболочек

п и доношенной б

преr(девременный

о47.0 хватложные с ки о J ,7 нд ед жаю е е вегро щи(у е емжд нн ыепр ро ы я од I дл е еел инр ядпр тактики ви ы об а во няр уро шед ния
о80.0 самопроизвольн

(с 37 нед. 0 дн.,
ые роды в затылочном предлежании
или 259дн. одним плодом у пациенток

инским и пе иIlат€шьнымс низким ма иском
о82.0

едл

не иевед еэл ктпро ив он го к ав ес че иян пла он овесаре е(
во се еч ин екесаре и гоя одичн мпр ежан ии лп о апр до 2з 1 нu|ичии о( он г) од а на ам тц ке оп есл пруб ге ощредыду
ва се еч ниякесаре Jо 24 ем( аеч в) оп лкро е хислу д жащ

пгос итiшиз ии вац о ииганизац оавр о ане яниздр хр
ышв се тоя е тегощ олхн оги еч ск гоо вня
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|.2. Гинекология:

1 2
о99.0 анемия легкой степеци гемоглобин =90-104 г/л
o99.1-
о99.8

другие болезни матери, классифицированные в других
рубриках, но осложЕяющие беременность, роды
и послеродовой период (соматические хронические

иио гановзаболевания без на шения

Код по
мкБ-l0*

заболевание или состояние*

l
о00.1 н:lя еменность

2

о02.0-
о02.1

шее плодное яйцо (по 1l нед. б дн., или 8З дн.)погиб

оOз.4
о03.9

или неполнЫй аборТ (по 1l нед. б дн., или 8З дн.)полный

о20.0
о20.8 иес менностиед киовотечениrI в

жающий

o21.1 вота менных легк€lя
D25.1_
D25,2

интрап,rурiлльная и субсерозная лейомиома матки
(до 12 нед. при отсутствии соматических заболеваний

ологическим исследов€lниеми с посл щим патом
N70.0_
N70.1

и хронический са.ltьпингит и оофоритострый

N75.1 абсцесс ба линовой железы
N80.9 эндометриоз шейки

заболеваний и с последующим патоморфологическим
(приматки

исследов€lнием

отсутствии соматических

N83.0-
N83.2

икулярн:rя киста яичника, киста желтого тела, другие
и неуточненные кисты яичника
соматических заболеваний и

(при
с

фолл

ологическим исследованиемпатом

отсутствии
последующим

N84.0-
N84.3

патом

мат уль
оп липы ател матки еш ики ки влагали вщ выа,

и мсо тича(пр киес хотсутствии за об ле иван ии пс еосл щимдую
ологическим исследованием

N85.0 железистzц гиперплазия эндометрия
соматических заболеваний и
патоморфологическим исследованием)

с
(при отсутствии

последующим
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ВТОРОЙ ТЕХНОЛОГИЧЕСКIЙ УРОВНЕНЬ.

l 2
N92.0-
N92.1,
N92.3-
N92.5

и частые менструации при реryлярноми нереryJIярном цикJIе, овуJIяторные кровотечения,
обильные кровотечения (в репродуктивном,
перименопауз€lльном и постменопаузarльном периодах
при отсутствии соматических заболеваг,лй п с посл
патом ологическим исследовчlнием

едующим

обильные

Код по
мкБ_l0*

заболевание или состояние*

1 2
о10.0_
ol0.9

существов:lвшrля ранее легкаrI
беременность, роды и

гипертензия,
послеродо

осложняюшм

"& период
менностике бе<160/110 мм . ст. в любом сoll преэкJIампсия,

гипертензию
н€шожившаяся на легкую

(АД <160/110 ммрт.ст. в

хроническую
любом сроке

менности
ol2.1_
ol2.2

ременных с протеинуриейотеки бе

оlз вызваннrц беременностью
<160/1l0 мм . ст. в любом с

легкая
кеб

гипертензия
менности

ol4.0 кJIампсия ннilяп
о24.4 развившийся во время беременности,

и компенси ованном состояниикJIасса Al п А2
сахарный диабет,

оз0.0 еменность двойней
оз2.0 стойчивое положениен плода
оз2.1 ягодичное едлежание плода
оз2.4

мат

ыв сокое тос яние лго во ик окк н бе ме ен он тс и тцу р еещребуюп оста енвлд мия е и кос ид оп мцин о е ищи
оз2.5 еменность с неправильным предлежанием

дов, требующ:л.я предоставления
и

многоплодная бер
од

ыl
он го иил ен кс ькол хи пло

м инс ок иеди п моц о и мщ
о33.0-
о33.8

медицинскzля помощь матери при установленном
одаредиил п п ло Егаемом несоотве ттс вии азм во a:lт а и плр ер

зки ти Iаз сI пте ени и б ееол иил ен п ильные мы
оз4.1 опухоль тела матки, требующая

медицинской помощи матери (миома матки)
предоставления
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1

оз4.2 послеоперационный рубец матки, требующий
предоставления медицинской помощи матери
(2 рубца и более; несостоятельность рубца; рубец

2

после кон и на маткено-пластической оп
оз5.з,
о98.5

пор:Dкение плода (пред
заболевания матери

полагаемое) в результате вирусного
, требующее предоставления

ем н кс ио опдици ом м и вщи ив нс еыатер ( vн, ур
гепатиты в и с ем г:rл во сцито ап вво и с

о36.3 признаки внутриутробной гипоксии
предоставления медицинской помощи
плода с наруше
I степени по кJIасси

требующие
(гипоксия
кровотока

икации Медведева М.В.

плода,
матери

ниями фето-плацентарного

оз6.4 внутриутробная гибель цлодЕ требующая предоставления
медицинской помощи ма ьная гибель плодаи антенатал

о36.5 недостаточный рост плода, требующий предоставления
задепомощи мате и оста плода I степени

оз6.6 рост плода, требующий предоставления
пный плод 4000 г и болеекимедицинской помощи мате

избыточный

о40.0 ением состояния пломноговодие сна да
o41.0 шецием состояния пломаловодие сна да
o42.1-
о42.2

п ве е ем инны вы пре)t(д ло нр ы обх ло чо керраз д с 4з не 0 нд( д
иил з2 8 п 3о н6дн 6 иед ли 52дн 8 дн

о47.0

ед

ол жны се хватки Jо н7 ед ожilюд еи п вещ м не н(угр ыережд ре
Jс н4ды е 0 н илд и 32 8д п Jо н6дн 6 ли и 2 85дн ндо48 переношенная беременrlос,гь или 287 дн.(с 4l нед. Oдн.,

илп29З дн.по 4l нед. 6 дн.
о60.0 преждевременные роды 238 дн.или(с 34 нед. 0 дн.,

по 3б нед. 6 дн., или 258 дн.
о80.0 сilмопроизвольные роды

(у пациенток со средним
в затылочном предлежании

материнским и перинат:rльным
иском

о82.0 ктивного кесарева сечения (плановое
при: нЕlличии двух и более рубцов на матке

после предыдущего кесарева сечения либо консервативной
миомэктомии (ОЗ4.2); одноплодной берiменности
после ВРТ (О26.9); подвывихе лонного 

"ооrr""""r" 
(о26.,7),

кроме случаев, подлежащих госпит€lлизации в организации
здравоохр€lнения выцестоящего технологического уровня)

проведение эле
кесарево сечение

,
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l 2
о84.0

о84.2

роды многоплодные (лвойней),
самопроизвольные (кроме сJIучаев,
госпитализации в организации

роды многоплодные (лвойней),
сечения (кроме случаев, по

оргtlнизации здравоохранения

вышестоящего технологического
полностью путем кесарева

длежапIих госпитiлJIизации

технологического вня

овня

в вышестоящего

полностью
подлежащих

здравоохранения

о98.0 лез до ения
o98.1 илис до шецияси
о98.4 ви сный гепатит до шения
о99.0 tlнемия с глие псте ни огем бо ни 0-7 89 г л
о99.1-
о99.7

мат дру

нар

е об езл ин е иугидр скJIас и нванр ици еы в гиф хро
иках онрруб оосл жняю е бщи ме нне со тьер дыропи осле о иво пд ои ок мпро е сн ид в€lнер н еы( мсо та ическиро е

забо ел иван ся ением н ии оуIц оган лвкц гке иофу тс пер не и
мо е сл в опкр учае дл пгосежащих ии в оитЕtпизац иган изацир

овняящего технологическогооох анения вышесто
[о99.8] другие уточненные болез

беременность, деторожде
(паритет родов 3-4; юные п
17лет. l l мес, 29 дн.;

ни и состояния, осложняющие
ние и послеродовой период
ервородящие lблет 0 мес. Oдн. -

первородящие IIозднего
репродуктивного возраста старше 35 лет 0 мес. 0 дн.

мес. 0 дн.ше 40 лет 0дящие стапов н
[о99.8] остоян

ер
атчIль

отяго

рс

еги нчд енныеур езнболуто и и с сло ожняюИЯ, еищ
ем нн тос ьбере д е ин е ижд оп сеторо ле о иво пд иоро дие ткин сопац с( им мдн а ин кисре м и пе интер н мыриск мо ср е нн ымщ мки аманакуш езн оерс м тяж оел и

еэкJIамп ис иепр еш кими ов:жу оте еч ниями оан мкр ul яи ми
овопд еятельнд остиро в п в мя иредыдущих д болееродах упо иямиац ан о ганер Elx омал гор т€lза ето_ин льн мыф ифантиотп е мя и в анамн еезр ипи яжт ыел им олзаб ве аниями еп иодарон во не он сжд ти

22. Гинекология:
Код по

мкБ-l0*
евание или состояние*Забол

l 2
о00.0_
о00.2

эктопическaц беременность



29

1 2
о99.1 другие болезни крови и кроветворных оргчлнов и отдельные

нарушения с вовлечением иммунного механизма,
осложняющие беременность, деторождение и послеродовой
период (кроме случаев, подлежащих госпитчlлизации
на IV технологический вень

o99.1_
о99.7

другие болезни матери, классифициров€tнные в других
рубриках, но осложЕяющие беременность, роды
и послеродовой период (сочетание беременности
с онкологическими заболеваниями в стадии стойкой
ремиссии, кроме сл)л{аев, подле}кащих госпитzlлизации
на IV технологический вень

о99.2-
о99.7

другие болезни матери, классифицнрованные в других
рубриках, но осложняющие беременность, роды
и послеродовой период (субкомпенсированные
соматические заболевания с нарушением функции органов,

госпитализалииподлежаIrIих
овень

кроме случаев,
на IV технологический

[о99.1_
о99.7]

другие болезни матери, классифицированные в других
рубриках, но осложняющие беременность, роды
и послеродовой период (отказ от прерывания беременности
по медицинским покitз€lниям со стороны матери
при нarличии акушерских осложнеr'цй и/или соматических
заболеваний для составления плана ве менностидения бе

[о99.8] другие уточненные болезни и состояния, осложняющие
беременность, деторождение и послеродовой период
(паритет родов 5 и более; юные первородящие
до 16 лет 0 мес. 0 дн.; первородящие позднего
репродуктивного возраста старше 40 лет 0 мес. 0 дн.;
повторнородящие старше 45 лет 0 мес. Oдн.; сочетание
беременности с доброкачественным новообразованием
яичника 2,7

з2. Гинекология:
Код по

мкБ-l0*
заболевание или состояние*

l 2
o01.0-
o01.1

пузырный занос

[о04.9] медицинский аборт (по 11 нед. б дн., или 83 дн. у пациенток
с высоким материнским риском)
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l 2

о36.5 недостаточный рост пJIода, требующий предоставления
помощи мате и заде оста Irлода II степени

о36.6 избыточный
медицинской

рост плода, требующий предоставления
помощи матери (гигантский плод 5000 г

и более
о40.0 многоводие по 33 нед. б дн., или 2З'7 дн. б менности

041.0 маJIоводие по 33 нед.6дн., или 2З7 дн.6е менности

о42.|-
о42.2

преждевременныи разрыв плодных оболочек
по 33 нед. б дн., или 23'7 дн, бе менности

о44.0-
о44.1

предлежание плаценты

о47.0 ложЕые схватки до 37 нед. (угрожающие
или начинающиеся преждевременные роды по 33 нед.6дн.,
цлп237 дн. с учетом темпов раскрытия шейки матки и риска

сп вки
о48 переношенная беременность (42нед. 0дн., или 294дg.

и более
о60.0 преждевременные роды

по 33 нед. б дн., или 23'7 дll.
(с 28 нед. 0 дн., или l96 дн.

о75;| роды через влагалище после предшествовавшего кесарева
сечения (запланированные)

о80.0 в затылочном предлежании
материнским и перинатrцьным

сilмопроизвольные роды
(у пациенток с высоким
риском)

o80.1 сtlмопроизвольные роды в ягодичном предлежании
(запланированные)

о82.0 проведение элективного кесарева сечения (плановое
кесарево сечение у пациенток с высоким материнским
и перинатальным риском)

о84.0 полностью
материнским

роды многоплодные (лвойней),
самопроизвольные (у пациенток с высоким
и перинатальным риском)

о84.2 роды многоплодные (лвойней), полностью путем кесарева
сечения (у пациенток с высоким материнским
и перинат€цьным риском)

о99.0 анемия тяжелой степеЕи (гемоглобин <70 г/л; кроме случаев,
подлежащих госпитЕuIизации на IV технологический

уровень)



1 2
о02.0-
о02.1

замершzля беременность по 2l нед. б дн., или 15З дн.

оOз.4 полный или неполный аборт (в т.ч. с преждевременным

разрывом плодных оболочек в сроке по 2lнед.6дн.,
или l53 дн. при отсутствии иJIи нzлличии компенсирванных
соматиtIеских заболеваний)

[о04.9] медицинский аборт (прерывание беременности
по социtцьным показаниям по 2lнед.6дн., или 15Здн.
при отсутствии wм нчtл}гtlии компенсирванных соматических
заболеваций)

рвота беременных умеренн.ц021.1
о34.3 истмико-цервикальн€ц недостаточность,

предоставления медицинской помощи матери
требующая

N75.0 киста бартолиновой железы
D25.1_
D25,2

интра}fуральная и субсерозная лейомиома матки (до 12 нед.
при нzrлиtlии компенсировЕlнных соматических заболеваний
и с последующим патоморфологическим исследованием)

D2,7 доброкачественное новообразование яичника (в том числе

у беременньпr женщин с низким
и перинатальным риском и с
патоморфологическим исследованием)

материнским
послед/ющим

N70.0-
N70.1

сальпингит и оофорит
гноино-воспалительного

острый и
(придатковые

хронический
образования

х
N80.0,
N80.1

эндометриоз матки, яичников (npI,t отсутствии
иJIи при наJIичии компенсированных соматических
заболеванийиспослед/ющимпатоморфологическим
исследованием)

N81.0-
N81.2
N81.6

неполное выпадение матки
(при отс)лствии соматических

уретроцеле, цистоцеле,
и влагirлища рекгоцеле
заболеваний

N85.0 железистм гиперплЕвия эндометрия (при наличии
компенсировalнных соматических заболеваний
и с после щим патом огическим исследованием

N92.0-
N92.1,
N92.3-
N92.5

25

обильные и частые лIенструации при реryлярном
и нереryлярном цикJIе, овуJUIторные кровотечения,
обильные кровотечения (в репродуктивном,
перименопаузальном и постменопаузальном периодах
при нЕUIичии компенсированцых соматических заболеваний
и с после щим патом логическим исследованием
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ТРЕТИЙ ТЕХНОЛОГИЧЕСКIЙ УРОВЕНЬ.
е воl

1 2
N96 ивычный выкидыш ного обследованияедляп авида
N97 женское бесплодие

Код по
мкБ-l0*

заболевание или состояние*

l 2
ol0.0-
о10.9

существовiлвшая ранее тяжелilя гипертензия, осложняющЕlя
беременность, роды и послеродовой период
АЩ >lб0/l10 мм . ст.

01l преэкJIампсия, наложившzIяся тя)келую хроническую
нзию А! >160/110 мм

на
. ст.гипе

оlз

о14.0 преэкJIампсия умереннirя (rrо З3 нед. б дн., или 2З7 дн.

шенияilзо

вызваннilя тя)келаябеременностью гипертензия
>160/1l0 мм ст

лечения
технологическом

беременности при неэффективности
нап уровне и необходимости

о24.0-
о24.4

ранее сахарный диабет инсулинзависимый
инсулиннезависимый, сахарный диабет
время беременности (гестационный

, развившийся
диабет, кроме

существовавший

сокJIас Dв Е FR,

и
во

о26.6 пора)кение печени
и в послеродовом

во время беременности,
периоде (холестатический

бе менных

родов
гепатоз

о26;7 время беременностиподвывих
дrrя выбо

лонного
способа до Iцения

сочленеЕия во

[о2б.9] состояние, связанное с беременностью, неуточненное
(беременность после экстракорпорirльного оплодотворения,кроме сJryчаев,
на IV технологический

госпитЕlлизацииподлежащих
овень

о29.0_
о29.9

оосл ежн ния связанные с п в не еи м еalнед истези в про ои( дер
насто е ии ли пящ ошл беи ем нн теос и

оз1.1_
оз1.2

после аборта
или более чем одного

продолжilющмся беременность
или внутриутробной гибели одного
плода

оз2.2 поперечное или коаое положение плода, требующее
предоставления медицинской помощи матери



2,7

1 2
оз2,з лицевое, лобное или подбородочное предлежание

дост:Iвления медицинской помощи мат ищее п
IIлода,

оз2.6 комбинированное предлежzlние плода, требующее
доставления медицинской помощи мп и

оз4.0 врожденные аномzlлии матки, требующие предоставления
медицинской помощи мате и

034.1 опухоль тела матки, требующая предоставления
медициЕской помощи матери (миома матки: больших
размеров; быстрый рос1 оIIухоли; нарушение питания узла

пятствия дJlя ождения плодазлов ; создающеи п
оз4.2 послеоперационный рубец матки, требующий

предоставления медицинской помощи матери Фубец
на матке: 3 и более рубцов; выраженный спаечный процесс
вб юшной полости или малом тalз

оз4.4,
о34.6-
оз4.9

другие аном€lлии половых органов, требующие
предоставления медицинской помощи (анома.тlии шейки
матки, влагалища' вульвы и цромежности, тазовых органов,
в том числе в результате предшествовilвших операций
на половых орган€rх по поводу травм; трtlвмы костей таза

енияаздJlя д
о35.0-
оз5.9

медицинск€ц помощь матери при установленных
или предполагаемых аномалиях и повреждениях IIлода
(диагностированнаrI пренатально аном€lлия плода,
требующая оказания специ:шизированной медицинской
помощи, кроме подлежапIих госпитalлизации
на IV технологический вень

[оз5.0-
оз5.9]

медицинская помощь матери при уст:lновленных
или предполагаемых аном€lлиях и повреждениях плода
(отказ от прерывания беременности по медицинским
показalниям со стороны плода при н€lличии акушерских
осложнений и/илп соматических заболеваний

еменностидJIя состrвления плана ведения
о36.0-
оз6.1

резус-иммунизация, другие формы изоиммунизации
(Аво, HLA, др.), требующие предоставления медицинской
помощи матери (кроме сJIучаев, IIодлежащих
госпитализации на IV технологический вень

о36.з
предоставления медицинской помощи
плода с нарушением фето-плацентарного

требующие
(гипоксия
кровотока

II-III степени по класси икации Медведева М.В.

гипоксии плода,
матери

признаки внутриутробной



з0

2l
[о04.9] медицинский аборт (прерывание беременности

по медицинским покalзаниям со стороны матери или плода
по 2l нед.6дн., или l53 дн.

о26.2 медицицск€ц помощь женщине с привычным
невынilшиванием беременности (по 2l нед.6 дн., или 153 дн.

у пациенток с низким и средним материнским
ип инатальным иском

[о35.0-
о35.9]

медицинскм помощь матери при установленных
или предполагаемых аномzlлиях и повреждениях плода
(отказ от прерывания беременности по медицинским
показаниям со стороны плода при нzлличии акушерских
осложнений лц/пли соматических заболеваний
для составления плана ведения бе менности

о99.1_
о99.7

другие болезни матери, классифицированные в других
рубриках, но осложняющие беременность, роды
и послеродовой период (декомпенсированные соматические
заболевания для решения вопроса о целесообразности
сох анения бе менности

[o99.1-
о99.7]

другие болезни матери, классифициров€lнные в других
рубриках, но осложняющие беременность, роды
и послеродовой период (отказ от прерывания беременности
по медицинским покzлзаниям со стороны матери
при наличии акушерских осложнений lиlплп соматических
заболеваний для составления плана ведения менности

D25-D28 лейомиома матки, другие доброкачественные
новообразовilния матки и яичников, других и неуточненных

ме вженских половых о ганов гигzлнтских
D27 дброкачественное новообразовшrие яичника (у беременных

женщин со средним и высоким
и перинатальным риском и с
патомо ологическим исследованием

материнским
последующим

гN70_
N99]

болезни женских половых
заболевания у девочек от 0
подлежащих госпитчUIизации

орг:lнов (гинекологические
до 18лет, кроме случаев,
на IV технологический

вень
N7з.6 тазовые перитонеальные спайки у жецщин (Iп-N степени

ативном вмешательствеи повто ном оп
N80.0-
N81.9

эндометриоз (лля хирургического лечения)



зl

4
4

чЕтвЕртый твхнологичвскtй уровЕнь.
1

l 2
N81.0-
N81.9

выпадение женских половых оргаIrов (для хирургического
лечения

N82.0-
N82.1,
N82.5

пузырно_влага.пищный свищ, другие свищи женских
мочеполовых путей, свищи генитальЕо-кожные у женщин
дJlя хи гического лечения

N96 ивычный выкидыш ного обследованияп и
N97 женское бесплодие гического леченияхи
N98 осложнения, связанные с ис сственным оплодотво ением

Код по
мкБ_l0*

заболевание или состояние*

l )
о10.0_
ol0.9

существовавш€tя ранее тяжелая гипертензия, осложняющая
послеродовой период

.ст.с анспетом иска
ибеременность, роды

>l7011l0 мм вки
01l преэкJIампсия, нtлложивIцаяся

гипертензию (АД >l70ll10
на тлкелую хроническую

ммрт.ст. с учетом риска
овкиспо

о13 вызвilннЕц беременностью
спо>l70ll10 мм .ст.с етом

тяжел€ц
иска т

гипертензия
овки

021.1 арч м ная или яжт елая вота ебрез е нн ых сер н не иямир рем уш
моб не ва е вест сщ мето си ка сан по во ки

о22.з г.гryбокий флеботромбоз время беременности
етом иска ilнспс

во
вки

о24.0-
о24.4

ранее с€rхарный диабет инсулинзависимый
и инсулиннезависимый, сахарный диабет, развившийся
во время беременности (гестационный диабет)
при неэффективности лечения на пI технологическом

не; инсулинзависимый сахарный диабет

существовавший

уров
&F,

(классы D, Е,

о26.6,
о99.8

порчDкения печени во время беременности
(острый жировой гепатоз; цирроз печени; порт:л.льн€lя
гипертензия различной этиологии с учетом риска
т анспо овки

o30.1-
оз0.2,
о30.9

ременность тройней, беременность четырьмя плодами,
многоплодная беременность неуточненная
бе
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l 2

оз1.8 другие осложнения, характерные для многоплоднои
беременности (многоплодная беременность, осложнившrцся

фето-фетальным трансфузиоЕным синдромом (до 25 нед.);

синдромом обратной артериаJIьной перфузии, врожденным
пороком раilвития одного из плодов (по 2l нед. б дн.)
для проведения фетоскопических оперативных
вмешательств (внутриматочное хирургическое лечение
антената.llьной патологии с использованием

копическои техники и Nlя до ешения
о35.0-
оз5.9

медицинская помощь матери при установленных
или предполагаемых ztном€tлиях и повреждениях плода
(диагностиров:tнн:lя пренатально аномадия плода,
требующая оказания специiллизированной хирургической
помощи новорожденному в раннем неонатальном периоде)

о36.0-
036.1

резус-иммунизация, другие формы изоиммунизации,
требующие предост€lвления медицинской помощи матери
(дл" выполнения кордоцентеза и внутриутробной
гемотрансфузии) и дJIя родоразрешения после примецения
методов внутриутробного лечения)

о36.5 недостаточный рост плода, требующий предоставления
помощи матери (задержка роста плода III степени)

o42.1-
о42.2

оболочекпреждевременный разрыв плодных
(по 27 нед. б дн., или l95 дн. беременности)

о43.0 синдромы плацентарной трансфузии (плодово-материнскчlя
трансфузия)

о44.0-
o44.1

предлежtlние [лаценты без кровотечения (с признаками
врастания; другие диагностированные формы врастания
плаценты)

о60.0_
о60.3

преждевременные роды (по 2'7 нед.6 дн., или
беременности)

195 дн.

о83.з родоразрешение живым ребенком при абдоминальной
беременности (с учетом риска транспортировки)

о85 сепсис (во время беремепности)
о88.0-
о88.8

акушерская эмболия (с учетом риска транспортировки)

о99.0 анемия тяжелой степени (гемоглобин <70 г/л у беременных
женщин с высоким материнским и перинатirльным риском)

)
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l 2
o99.1 другие болезни крови и кроветворных оргЕlнов и отдельные

нарушения с вовлечением иммунного механизмц
осложЕяющие беременность, деторождение и послеродовой
период (беременность и антифосфолипидный синдром;
полиморфизм гена метилентетрагидрофоллатредуктазы
(гомозигота); гипергомоцистеинемия; беременность
и врожденные (наследственные) тромбофилии: носительство
тромбогенных мутаций (мутация гена фактора V (Лейдена),
мутация гена протромбина), дефицит естественных
коаryлянтов: протеин С (сниlкение активности до уровня
менее 50%), протеин S (сниrкение zlктивности до уровня
менее ЗOОlо во втором и менее 24Yо в третьем триместре
беременности), антитромбин III (снижение активности
до вня менее 60о%

о99.2 болезни эндокринной системы, расстройства питания
и нарушения обмена веществ, осложняющие беременность,
деторо)lцение и послеродовой период (заболевания
щитовидной железы с некомпенсированным гипотирозом
ипи гипертI,Iреозом; тиреотоксикоз; после тотального
даления щитовидной и п товидной желез

о99.3 психические расстройства и болезни нервной системы,
осложняющие беременность, деторождение и послеродовой
период (неврологическая и нейрохирургическая патология
с тяжелым течением

о99.4 кровообрапIения, осложняющие
беременность, деторождение и послеродовой период
(врожденные аномалии р€ввития и тяжелые заболевания
сердечно-сосудистой системы: с нарушением
кровообряпIения и ритма (или угрозой развития
декомпенсации в родах); с Hl и выше; нzлличие
протезированных кJIапЕIнов сердца и магистр€lльных

болезни системы

дов
о99.8

беременность, деторождение и послеродовой период
(злокачественные новообразования уточненных
лока.llизаций, лимфоидной, кроветворной и родственных
им тканей; болезни костно-мышечной системы
и соединительной ткаtiи; болезни мочеполовой системы
(невоспа.тtительные и врожденные аномiшии); беременность
и же оп еслды нЩин с лпро о оган в и тантации кан иетран р
вс и болю и олЩи икЕlл и п и бе ем ннзаци ости

другие уточненные болезни и состояния, осложняющие
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4.2, Гинекология:

Прuмечанuе. Названuя заболеванuй u соспоянuй u uх коdы daHbt
в соопвеfпспвuu с Межdунароdной спаmuсmчческой классuфuкацuей болезней u проблем,связанньtх со зdоровьем, dесяrпоzо пересмоmра, пр

Код по
мкБ-10*

заболевание или состояние*

l 2
[D25-
D28]

матки, другие доброкачественные
вания матки и яичников, других и неуточненных

женских половых органов (у пациенток репродуктивного
возраста с декомпенсированными

соматическими заболев:lниями

лейомиома
новообрiво

анестезиологического пособия

и перименопаузalльного

или при высоком риске

гN70-
N99]

женских половых органов
гинекологических заболеваниЙ у пациенток
репродуктивного и перименопаузального возраста
с декомпенсированными соматическими заболеваниями

(сочетание

или п и высоком иске alнестезиологического пособия

болезни

гN70-
N99] еваIlия у девочек от 0 до l8 лff (искltючая

онкологическую патологию)

болезни
забол

дJIя проведения
кон ктивно_пластических оп ации

женских половых оргalнов (гинекологические

N80 гического леченияэндом иоз я
N82 женских половых органоввовлечением

гического лечения
ссвищи

хи
N96 прегравидарного обследования

гинекологических пациенток, состоящих на учетев отделении планирования семьи и вспомогательных

привычный выкидыш (для

(Мать и дитяDктивных технологий Гу (ршщп
N97 бесплодие сочетанные мы
N98 осложнения, связанные

(у гинекологических
в отделении планиро

с искусственным оплодотворением
пациенток, состоящих на учете
вания семьи и вспомогательных

РеПРОдУктИвных техноJIогиЙ ГУ кРШЩ (Мать
яичников II-III степенитигипе

и дитя);

[о04.9]
по медицинским покilз€lниям со

медицинский аборт (прерывание б

ванных соматических заболеваний

еременцости
стороны матери или плода

по или2l нед. б дн., 153 дн.
декомпенси

при нilличии

Q5O-Q52,
56 для хи гического лечения

в е нын оан ме Еlл иижд поро ки итв ия оп лt ро овых о оган враз ] р

BceMupltoй ассамблеu зdравоохране нtlя (МКБ-10)
uняmой в 1989 zоdу 43-й сессuей
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В кваdрапных скобкш прuвеdеньl коdы МКБ-]0, dля копорых неп полно?о
сооtпвелпапвчя меduцuнской mермuнолоеuu,

В круzлых скобках прuвеdеньl рсlзъясненuя u улпочненuя по заболеванuмt
u соспоянuям, вмlоченньtм в рубрuку,
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Приложение 3
к прик:ву
Министерства здрalвоохранения
реогrvблики Белаочсьо9'о! .zolg iгi gыс

Примерный перечень
плановых оперативных вмешательств у беременных женщин

и гинекологических пациенток в организациях здравоохранения

l. Первый технологический уровень (при наличии
квалифициров:Iнных врачей-акушеров-гинекологов и других
врачей-специалистов, соответствующего оснащения лаборатории,
операционньж и ОАиР, наличии круглосуточных дежурств
врачей-специалистов) :

цлановые операции кесарева сечения, кроме случаев, подлежащих
госпитчlлизации в организации здравоохранения вышестоящего
технологического уровня;

плановые эндоскопические хирургические операции на придатках
матки и матке гинекологическим пациенткам;

плановые хирургические операции на придатках матки и матке
гинекологическим пациенткам при наличии противопоказаний
к эндоскопическому хирургическому вмешательству, отсутствии
соматических заболеваний (состояния низкого онкологического риска
и при налиЧии условий для [атоморфологического исследования).

2. Второйтехнологическийуровень:
плЕлновые хирургические вмешательства (все виды),

в т,ч, эндоскопическим или влагалищным доступом, гинекологическим
пациенткам (в том числе высокотехнологичных при наличии
кваllифицировzlнных врачей-акушеров-гинекологов и других
врачей-специалистов, соответствующего оснаIIIеЕия операционных
и ОАиР) цри отсутствйи или н€lличии компенсированных соматических
заболеваний без высокого риска осложнений анестезиологического
цособия с обязательным последующим патоморфологическим
исследов€lнием.

3. Третийтехнологическийуровень:
плaлновые хирургические вмешательства (все виды),

в т.ч. высокотехнологичные, беременным женщинам,
роженицам, родильницам, гинекологическим пациенткам
с суб- и декомпенсированными соматическими заболеваниями
и/плп лри высоком риске осложнений анестезиологического пособия
после обследования и подготовки к оцерации в условиях соматического
стационара.
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4. Четвертыйтехнологическийуровень:
плановые хирургические вмешательства (все виды),

в т.ч. высокотехнологичных, беременным женщинам, роженицам,

родильницам, гинекологическим пациенткам с декомпенсированными
соматическими заболеваниями и Еоворожденным детям при высоком

риске осложнений анестезиологического пособия после обследования
и подготовки к операции в условил( соматического стационара.
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Приложение 4
к прикiву Министерства
здравоохранения
Республики Беларусь
Оg аl 20|9 Nчз/ýс

Виды экстренных медицинских вмешательств у беременных женщин,
рожениц, родильниц и гинекологических пациенток

1 ш ство
Шифр по
мкБ-l0

Медицинское вмешательство

1 2
о80.0
о84.0

акушерское пособие
предJIежаЕии

при родах в затылочном

о80.1 акуIцерское пособие по Щовьянову при родах
в ягодичЕом предлежании

о81.0 нalложение низких [выходных] щипцов
о81.4 применение вакуум-экстрактора (вакуум-экстракция

плода)
о82.1 экстренное кесарево сечение
о82.2 кесарево сечение с гистерэктомией
о83.0 извлечение плода за тазовый конец

o70.1-o70.4 ушивание разрывов
родоразрешения

промежности в процессе

о7l.з ушивание акушерского р:врыва шейки матки
o,71.4 ушив€lние акуIцерского р€lзрыва влагалища

o,12.0-o72.2,
о73.0-о73.1

ручное отделение плаценты и выделение последа

о,72.о-о,72.2 введение маточного баллонного катетера
о,72.0-о,72.2 кJIеммирование параметриев
о,72.0-о,72.2 нЕlложение швов по B-Lynch, Перейра или матрасных

швов на матку
o,12.0-o,12.2 перевязка восходящих ветвей маточных сосудов,

маточных ветвей яичниковых сосудов в собственных
связках яичников, а при необходимости и в круглых
связкalх

о72.0-о72.2 гистерэктомия
2. Гинекология:

выскабливание полости матки по экстренным пок€ваниям;
пункция брюшной полости через задний свод влагалища

по экстренным пок€Lзаниям;
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по экстренным показаниям;
тубэктомия по экстренным пок€}заниям;

цистэктомия по экстренным пок€lзаниям;
овариэктомия по экстренцым покaваниям;
аднексэктомия по экстренным показаниям;
консервативнtц миомэктомия по экстренным показаниям;
гистерэктомия по экстренным показаниям;
метропластика по экстренным покЕв€lниям;
симультанные операции по экстренным показаниям.
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Приложение 5
к приказу
Министерства здравоохранения
Респубдики Беларусь
О9, d' 2019 Ns 9€с

Перечень состояний для госпит€Iлизации (перевода) беременных
женщин и родильниц в отделения анестезиологии и ре€tнимации, в т.ч.
организаций здравоохрilrения вышестоящего технологического уровня

1. Тяжелая преэкJIампсия, экJIампсия, НЕLLР-синдром, острый
жировой гепатоз для подготовки к родор€lзрешению и в послеродовом
периоде.

2. Все виды кровотечений в послеродовом периоде
(после достигнутого хирургического гемостаза) при необходимости
проведения трансфузионной терапии; синдром диссеминированного
внутрисосудистого свертывания крови; геморрагический шок.

3. Тяжелые септические осложнения (в том числе в результате
инфицированного аборта, криминЕlльного аборта и др.); инфекционно-
токсический шок.

4. Пациентки, перенесшие тяжелые, длительные
вмешательства, требующие продленной ИВЛ,
инфузионно-трансфузионной терапии и динамического
в послеоперационном периоде.

5. Тяжелые соматические заболевания для интенсивной терапии
и динамического наблюдения в период подготовки к родорiврешению,
в послеродовом периоде:

5. 1. серлечно-сосудистой системы:
острый и подострый период инфаркта миокарда;
кардиогенный шок;
аритмии, сопровождающиеся гемодинамической нестабильностью

(систолическое АЩ <90 мм рт. ст., среднее АЩ <63мм рт. ст.);
аритмии без гемодинамических нарушений (частая политопнtul

желудочковчrя экстрасистолия, част€UI предсерднiц экстрасистолия,
т€rхисистолическ€lя форма фибрилляции предсердий, впервые
выявленная/возникшая фибрилляция предсердий);

атриовентрикулярные блокады, сопровождающиеся
гемодинчlмической нестабильностью или нарушецием сознания;

остр€lя сердечная недостаточность, сопровождающ€ulся
дыхательной недостаточностью или требующая гемодинамической
иl или респираторной поддержки ;

остановка сердечной деятельности;

оIrеративные
интенсивной
наблюдения
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гидроперикард, сопровождающийся гемодинамической

нестабильностью;

расслоение аневризмы брюшной аорты (в качестве

предоперационной подготовки);
5.2. дыхательной системы:
острЕrя дыхательнrrя недостаточIrость, нужд€lющЕrяся в проведении

респираторНой поддержки (в том числе при хронической обструктивной

болезни легких, острых и хронических бронхитах и др,);

акушерская эмболия;
астматический статус;
пневмония средней и тяжелой степени тяжести;

5.3. нервной системы:
острое нарушение мозгового кровообращения, транзиторнЕlя

ишемическая атака;
менингит;
генерализоВаннаягерпетическzlяициТомегалоВирУснаяинфекция;
центрчrльные или нервно-мышечные нарушениJI,

сопровождЕlющиеся прогрессивным ухудшением нервно-мышечного

статуса ипи функчии дыхания;
эпилептический стаryс;
судорожный синдром вне зависимости от этиоJIогии;

тяжелая черепно-мозговzц травма;

внутричерепное кровоизлияние у пациенток нейрохирургического

или другого оrд"п"rrя больницы при отсутствии необходимости

в оперативном лечении или в цеJlях предоперационной подготовки;

прекома, нарушения сознания вне зависимости от этиологии

(в том числе алкогольной);
5.4. пищеварительной системы:
желудочно-кишечное кровотечение (состоявшееся),

сопровождающееся гипотензией, ангинозной болью, продолжЕlющееся

кровотечение, не требующее хирургического лечения;

острое печеночное повреждение, острая и хроническая печеночtIЕuI

недостаточность;
острый панкреатит, обострение хронического тяжелой и среднеи

степени, тяжелый панкреатит (панкреатит, сопровождающийся

признаками нарушения сознания и респираторного дистресса ионными

нарушения, парезом кишечникq симптомами общей интоксикации,

гемодинамическими нарушениями);
5.5. эндокринной системы:

диабетический кетоацидоз;
тиреотоксический криз или гипотироидная, гипоtrаратироидная

кома;
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гиперосмолярный статус ;

другие эндокринные заболевания в стадии суб- и декомпенсации;
5.б. мочевыделительной системы:
пиелонефрит с нарушением выделительной функчии почек;

острое почечное повреждение, в том числе на фоне хронической
болезни почек;

хроническая болезнь почек 3-5 стадий;
5.7. другие состояния:
сепсис, синдром системного воспалительЕого ответа;
все виды шока за искJIючением геморрzгического

гиповолемического при продолжающемся кровотечении;
все виды анафилаксий вне зависимости от тfiкести;
отравления лекарственными средствами в сJryчае отсутствия

возможности перевода пациентки в отделение токсикологии;
необходимоýть в н!шичии индивид/.rльного поста (определяется

врачом-психиатром);
необходимость расширенного гемодина},lического мониторинга

(определяется врачом-iлнестезиологом-реtlниматологом) ;

по витальным признакам: ЧСС <50 или >l l0 уд./мин,;
систолическое АД <80 ммрт.ст.; среднее АД <6З ммрт.ст.;
диастолическое АД >100 мм рт. ст.; ч,ютота дыхыluй>24lмпн.;

все виды нарушения электролитного обмена в стадии
суб- и декомпенсации;

по лабораторным дilнным (острые изменения): натрий плff}мы
<120 или >150 ммоль/л, кшlий плaлзмы <3 или >6 ммоль/л;
PaOz <50 мм рт.ст.; рН крови <7,25 пли>7,451' глюкоза крови >10 г/л;

лактат крови >3 ммоль/л; НСОз <lб цли >З2 ммоль/л, соотношение
белок/креатинин >300, протеинурия в разовой порции мочи >2 г/л
или в суточной моче >3 г/л.
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Приложение 6
к приказу
Министерства здравоохранения
республики Белаьчсь
оg ЬР zots $s'96с

объем медицинской помощи в неонатztльном периоде в
организациях здравоохранения

l. Первыйтехнологическийуровень.
уход за здоровыми новорожденными детьми;
первичн€ш реанимация новорожденных детеЙ в родильном зЕlле;
выхЕDкивЕlние новорожденных детей с незначительными

нарушениями адаптационного периода;
выхакивание мilловесных и мilлых к сроку гестации доношенных

новорожденных детей с хорошим сосательным и глотательным
рефлексаlvtи и их координацией;

лечение неонат€lльной (патологической) желт)л(и с применением
фототерапии;

предтранспортн:лrI подготовка детей, подлежащих переводу
в организации здр€lвоохрilнения вышестоящего технологического уровня.2. Второйтехнологическийуровень.

уход за здоровыми новорожденными;
первичнzlя речlнимация новорожденных дvгей в родильном зале;
выхzDкивание новорох(денных детей с гестационным возрастом

34 нед. и более, маловесных детей;
выхaDкивilние новорожденных дегеЙ с патологической желryхой;
вых:uкив€lние новорожденных детей, нуждающихся в длительной

кислородной терапии и респираторной поддержке;
новорожденные дети с состояниями и заболеваниями, указаннымив Приложении '7 к настоящей Инструкции после проведения

консультации врачами-специЕUIистами организаций здравоохранения
III-IV технологических уровней, нtlличии условий дл" оказаrrя всего
объема медицинской помощи и отсутствии показаний дJIя перевода
на вышестоящий технологический уровень;

предтранспортнilя lrодготовка детей, подлежащих переводу
в орг€lнизации здрzlвоохранения вышестоящего технологического уровня.

З. Третийтехнологическийуровень.
первичнaш реанимация новорожденных детей в родильном зiше;
окtвание всего объема, в том числе экстренной и неотложной,

медицинской помощи новорожденным детям:
с физиологическим и патологическим течением периода адаптации;
родившимся в сроке беременности менее З4 нед. и/или массой тела
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ниже 1500 г;
требующим специ€lльной или длительной респираторной

поддержки;
с состояниями и заболеваниями, ук€lзЕIнными в Приложении 7

к настоящей Инструкции;
предтрilнспортная подготовка детей, подлежащих переводу

в организации здравоохранения вышестоящего технологического уровня.4. Четвертыйтехнологическийуровень,
первичнaц реанимация новорожденных дgгей в родильном зЕце;
ок:вание всего объема, в том числе экстренной и неотложной,

медицинской помощи новорожденным детям:
с физиологическим и патологическим течением периода

адаптации;

родившимся в сроке беременности менее 28 нед. и/или массой
тела ниже 1000 г;

требующим специа.llьной или длительной респираторной
поддержки;

с состояниями и заболеваниями, указанными в Приложении 7
к настоящей Инструкции.
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Приложение 7
к приказу
Мин истерства здравоохранен и я
республйки Белаьчсь
а9 o,1 2019 Ns'ВZ

перечень показапий для вызова выездной реанимационно-
консультатИвной педиаТрической (неонатiльной) бригады

п
здравоохранения
здравоохранения

I технологического уровня:
асфиксия при рождении, оценка по шкЕlле

и менее в конце 5-ой минуты жизни;
Апгар 5 ба.плов

недоношенные с массой тела менее 2000 г, мЕlловесные
при рождении новорожденные с массой тела ниже 10-го перцентиля;

родовые травмы, приступы судорог;
остр:ля дыхательн€и недостаточность (синдром дыхательных

расстройств, аспирация, lrневмонии и Т.Д.), все состояния, требуюцие
ИВЛ;

ocTparl сердечн€ц недостаточность (в том числе нарушения
сердечного ритма, нетипированные врожденные пороки сердца и т.п.);

острtц почечнalя недостаточность;
патологическая гипербилирубинемия;
острый анемический синдром (гематокрит <з5 л/л, гемоглобин

<l20 г/л);
геморрагический синдром, синдром диссеминированного

внутрисосудистого свертывания крови;
симптоматика шока;
септические состояния, характерные признаки генерrrлизации

инфекции;

ребенок от матери с сахарным диабетом: недоношенный
или крупновесный к сроку гестации с нестабильным гликемическим
профилем;

экстренные хирургические состояния в период новорожденности
(подозрение на врожденную аном€tлию развития, хирургическую
патологию);

трудные для диагностики ситуации - (неясный ребеноо;
врожденные эндокрицные и наследственные заболевания.2. Вызов ВРКБ организаций здравоохранения

ш технологического уровня в организации здравоохранения
II и I технологического уровня;

покЕlз€lния согласно п. 1 настоящего Приложения при отсутствии

1. Вызов
технологического

организаций
в организации

вркБ
уровня
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кJIинической стабилизации состояния ребенка (новорожденного)
в течение 6-12 часов;

недоношенные с гестационным возрастом при рождении
менее 28 нед. для оказания неотложной помощи и составления плана
дальнейшеГо ведениЯ (в т.ч. сроков повторных осмотров и перевода);

вркБ II технологического уровня на выезде более 2 часов;
врождеЕные пороки р€ввития, требующие неотложного

хирургического лечения.
3. Вызов ВРКБ ГУ кРНIЩ <Мать и дитя)):
роды в оргаЕизациях здравоохранения республиканского

подчинения;
в организации здравоохранения нижестоящего технологического

уровня по согласованию с директорой заместителем директора
ГУ (РНПЦ кМать и дитя)).
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Приложение 8
к приказу
Министерства здрtлвоохранения
Республики Беларусь
а9 оР 2019 Ns 96€

Обязательный перчень
медицинских изделий для окzвания экстренной и неотложной

медицинской помощи беременным женщинаJ\{, роженицам
и родильницам в приемном и родовом отделениях

родильных стационаров

1.п иемное отделение
технологические

уровни
Ns

п.п.
нмменование

I II III

l 2 J 4 5

l Весы медицинские + + +

2 Ростомер + + +

+ +J Термометр медицинский +

4 Фонендоскоп + + +

5 Измеритель артериального дalвления
(тонометр)

+ + +

6 Тазомер + + +
,7 Лента измерительнм + + +

8 Инструменты дJIя осмотра родовых путей
(набор)

+ + +

9 Амниотест + +

10. Экспресс-тест на ВИtI + + +

l l. Стетоскоп акушерский + + +

12. Монитор или регистратор сердчебиения плода
и сокращений матки

+ +

13. Аппарат ультрiввукового исследования +

14. Элекгрокардиограф + +

l5. Аппарат наркозно-дыхательный + + +

16. Аппарат для длительных внутривенных
вливаний (насос инфузионный)

+ + +

1,7. .Щефибриллятор + + +

+l8. Аппарат дыхательный ручной (rrешсlк Амбу
в комплекте)

+ +
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2
2

Родовое отделеЕие
l. См

2.2. Родовый зшr

ваяиJпли д довчrя палата

инди ныи довыи зал

технологические
уровни

II IIII

Ns
пlл наименование

J 4 5l 2
+ ++l Термометр медицинский

++ +2 Фонендоскоп
++ +5 Измеритель артери€шьного давления

(тонометр)
++ +4 Тазомер

+ + +5 Лента измерительная
+ + +6 Инструменты дJIя осмотра родовьгх гryтей

(набор)
+ +7 Амниотест
+ +Амниотом +8

++9 АМНИОСКОП
+ + +10. Стетоскоп акушерский

+l1. + +Монитор или регистратор сердшебиения плода
и сокряIIIений матки

+ + +l2. Аппарат ультразвукового исследования
+ +13. Аппарат наркозно-дыхательный +

+ + +14. Аппарат для длительных внутривенных
вливаний (насос инфузионный)

+l5. Набор дJlя регионарной аншlгезии +

технологические
уровни

п III

Ns
п/п наименование

I
4 5l 2

+ + +l Термометр медицинский
+ + +2 Фонендоскоп

+ +J Измеритель артериального давления
(тонометр)

+

++ +4 Амниотом
++ +5 Стетоскоп акушерский

+ ++6 Монитор или регистратор сердцебиения плода
и сокращении матки

+ + +7 Набор для акушерско-гинекологической
помощи (приема родов)
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1 2 з 4 5

8 Инструменты для осмотра родовых путей + + +

9 Инструменты для зашивания разрывов мягких

родовых ггугей (набор)
+ + +

l0. Щипчы .lкушерские + + +

ll. Ва -экстрактор + + +

12. Внугриматочный гемостатический баrшон + + +

lз. Отсасыватель медицинский хирургический
с эле о иводом

+ + +

l4. Апп наркозно_дыхательныи + + +

15. Ла ингоскоп (с м клинков) + + +

l6. Аппарат для длительных внутривенных
вливalнии насос ин зионныи

+ + +

l7. д пб иJlJlято + + +

18. Аппарат дыхательный ручной (мешок Амбу
в комплекте

+ + +

(набор)


