


















 

 

Приложение № 1 к приказу  
Министерства здравоохранения 

Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

Реализация трехуровневой системы оказания акушерско-

гинекологической помощи в Республике Башкортостан 

 

1. В Республике Башкортостан, в целях обеспечения доступности 
медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и женщинам с 
гинекологическими заболеваниями, с учетом степени риска развития 
осложнений, формируется трехуровневая система оказания акушерско-

гинекологической помощи в амбулаторных и стационарных условиях с 
распределением медицинских организаций по группам (уровням). 

2. Отнесение медицинских организаций (отделений) акушерско-

гинекологического профиля к первой, второй или третьей группе (уровню) 
осуществляется на основании их соответствия требованиям Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», 
утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 19 декабря 2025 года № 747н (далее – Порядок). 

3. Министерство здравоохранения Республики Башкортостан, в 
отношении медицинских организаций, имеющих в составе акушерско-

гинекологические структурные подразделения, ежегодно утверждает:  

распределение медицинских организаций по группам (уровням) с учетом 
соблюдения требований, утвержденных для женских консультаций – пунктом 
13 Порядка, для акушерских стационаров - пунктом 15 Порядка, для 

гинекологических отделений - пунктом 16 Порядка;  
коечный фонд акушерско-гинекологической службы (с распределением 

коек дневного и круглосуточного стационара по профилям) на основании 
динамики численности прикрепленного населения и числа родов, структуры 
заболеваемости за предыдущий год, особенностей инфраструктуры и 
транспортной доступности, с учетом требований приказа Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 12 февраля 2014 года № 65н «Об 
утверждении методических рекомендаций по определению норматива числа 
коек для беременных и рожениц и коек патологии беременности в акушерских 
стационарах III группы, норматива числа коек патологии беременности в 
акушерских стационарах III группы, норматива числа коек патологии 
новорожденных и недоношенных детей». 
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4. Координацию работы медицинских организаций акушерско-

гинекологической службы Республики Башкортостан и иные функции, 
предусмотренные пунктом 10 Правил организации деятельности 
перинатального центра, утвержденных приложением № 18 к Порядку, 
осуществляет Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
Республиканский клинический перинатальный центр Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан (якорная медицинская организация 
акушерско-гинекологического профиля). 
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Приложение № 2 к приказу  
Министерства здравоохранения 

Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

Организация деятельности межмуниципальных медицинских центров по 
профилю «акушерство и гинекология» Республики Башкортостан  

1. Межмуниципальный медицинский центр по профилю «акушерство 
и гинекология» (далее - ММЦ) организуется на функциональной основе в 
медицинских организациях государственной системы здравоохранения, 
имеющих в составе акушерско-гинекологические стационары второй или 
третьей группы (уровня). 

2. Целью организации ММЦ является обеспечение доступной и 
качественной медицинской помощью беременных женщин, рожениц, 
родильниц, новорожденных детей, девочек (до 17 лет включительно), женщин с 
гинекологическими заболеваниями, патологией молочной железы, 
нарушениями репродуктивной функции, проживающих на прикрепленной 
территории. 

3. ММЦ осуществляет следующие функции: 
оказание медицинской консультативно-диагностической, лечебной и 

реабилитационной помощи в амбулаторных и стационарных условиях 
беременным женщинам, роженицам, родильницам, женщинам с нарушением 

репродуктивной функции, новорожденным детям с врожденной и 
перинатальной патологией на основе использования современных 
профилактических и лечебно-диагностических технологий; 

организационно-методическое взаимодействие с медицинскими 
организациями в процессе оказания медицинской помощи, в том числе в форме 
выездных бригад специалистов для совместного консультирования пациентов и 
проведения консилиумов; 

проведение тренингов для специалистов по вопросам оказания 
неотложной помощи в прикрепленных медицинских организациях; 

мониторинг беременных женщин, рожениц и родильниц, наблюдающихся 
в прикрепленных медицинских организациях, контроль правильности 
определения групп риска и маршрутизации, и ведения регистра беременных; 

отбор пациентов для госпитализации в акушерские стационары в 
соответствии с группами риска; 

дистанционное консультирование на основе использования современных 
информационных технологий по профилю «акушерство и гинекология» 
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специалистов прикрепленных медицинских организаций при диспансерном 
наблюдении беременных женщин группы среднего риска; 

формирование по решению Акушерского дистанционного 
консультативного центра Государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» 
Министерства здравоохранения Республики Башкортостан (далее – АДКЦ 
РКПЦ), выездной консультативной бригады для оказания специализированной 
медицинской помощи по профилям «акушерство и гинекология», 
«неонатология», «анестезиология и реаниматология» в прикрепленных 
медицинских организациях при преждевременных родах, осложнениях 
беременности и родов, критических акушерских состояниях, если по критериям 
транспортабельности и (или) транспортной доступности невозможна 
медицинская эвакуация пациента в акушерский стационар третьего уровня 
(группы) или оказание медицинской помощи выездной специализированной 
бригадой АДКЦ РКПЦ; 

проведение клинико-экспертной оценки качества оказания медицинской 
помощи женщинам и новорожденным детям, сбор и систематизация данных об 
акушерских и перинатальных исходах родов на прикрепленной территории, 
предоставление отчетов и аналитических справок в организационно-

методический отдел РКПЦ и в Министерство здравоохранения Республики 
Башкортостан; 

организационно-методическое сопровождение внедрения в деятельность 
прикрепленных медицинских организаций клинических рекомендаций, 
современных медицинских технологий профилактики, диагностики и лечения, 
направленных на снижение материнских, перинатальных потерь и 
инвалидности с детства, сохранение и восстановление репродуктивного 
здоровья женщин; 

обеспечение реабилитационных мероприятий и восстановительного 
лечения, медико-психологической и социально-правовой помощи женщинам и 
детям первых месяцев жизни, координация работы медико-социальных 
кабинетов и формирование отчета по данному направлению по женским 
консультациям и акушерско-гинекологическим кабинетам прикрепленной 
территории; 

участие в подготовке и проведении конференций, совещаний, семинаров 
и тренингов по вопросам охраны здоровья матери и ребенка. 

4. Перечень медицинских организаций для организации работы ММЦ 
и их мощность ежегодно утверждаются Министерством здравоохранения 
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Республики Башкортостан с учетом потребностей территорий в медицинской 
помощи беременным женщинам, роженицам, родильницам и новорожденным 
детям, а также транспортной доступности. 

5. Руководителем медицинской организации, на базе которой 
организуется ММЦ, из числа заместителей главного врача назначается 
специалист, отвечающий за организацию его работы и предоставление отчетов. 

6. Организационная структура, оснащение и штатное расписание 
ММЦ утверждается руководителем медицинской организации с учетом 
требований приложений №№ 1-3, 15-18, 30-32 к Порядку оказания 
медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», 
утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 19 декабря 2025 года № 747н (далее – Порядок), приказа 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17 апреля 2025 года 

№ 222н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю 
«неонатология» (в части организации работы отделений для новорожденных) и 
пункта 9 настоящего приложения. 

7. При оказании медицинской помощи по профилям «акушерство и 
гинекология», «неонатология», «анестезиология и реаниматология» 

прикрепленному населению, ММЦ использует ресурсы амбулаторных, 

стационарных и вспомогательных подразделений многопрофильной больницы, 
на базе которой функционирует. 

8. Руководитель медицинской организации, в структуре которой 
организуется ММЦ, обеспечивает своевременное, полное и качественное 
оказание медицинской помощи беременным женщинам, роженицам, 
родильницам, новорожденным детям и женщинам с гинекологическими 
заболеваниями и нарушениями репродуктивной функции прикрепленных 
территорий. 
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9. Рекомендуемая структура межмуниципального медицинского центра 

по профилю «акушерство и гинекология»: 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

Женская 
консуль-

тация 

Акушерский 
стационар 

Гинекологическое отделение с отделением (палатами) реанимации и интенсивной терапии для 
взрослого населения 

Кабинеты приема врача акушера-гинеколога 
 

Межрайонный кабинет патологии шейки матки 

Межрайонный кабинет сохранения и восстановления репродуктивной 
функции 

Межрайонный кабинет охраны репродуктивного здоровья подростков с 
организацией приема врача - гинеколога детского и подросткового 
возраста, врача - детского уролога-андролога, психолога 

Межрайонный кабинет патологии молочной железы 

 

Иные кабинеты и службы, предусмотренные Порядком  

Родильный дом (отделение) с отделением (палатами) реанимации и 
интенсивной терапии для взрослого населения 

Отделение (пост) интенсивного наблюдения и интенсивной терапии 
новорожденных и отделение реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных с экспресс-лабораторией 

Межрайонный кабинет медико-социальной помощи женщинам, 
оказавшимся в трудной жизненной ситуации  

Выездная экстренная консультативная бригада скорой медицинской помощи с привлечением 
специалиста анестезиолога-реаниматолога, акушера-гинеколога, неонатолога, педиатра, других 
специалистов (при наличии отделения скорой медицинской помощи в медицинской организации) 

МЕЖМУНИЦИПАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР  

по профилю «акушерство и гинекология» 

Консультативно-диагностический кабинет мониторинга беременных 
женщин, в том числе – наблюдающихся в прикрепленных медицинских 
организациях  

Межрайонный кабинет антенатальной охраны плода 
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Приложение № 3 к приказу  
Министерства здравоохранения 

Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Алгоритм маршрутизации женщин в период диспансерного наблюдения  
во время беременности и после родов в амбулаторных условиях 

 
№ Ответственный 

исполнитель  
Этап диспансерного наблюдения беременной женщины (родильницы), 

мероприятия, взаимодействие медицинских работников  
Сроки, кратность исследований 

(осмотров) 
1. Врач общей 

практики и (или)  
фельдшер, акушерка, 
медицинская сестра 
ФАП, ВА, УБ, офиса 
врача общей 
практики по месту 
прикрепления 

1.1. направление на первичную консультацию беременной к врачу 
акушеру-гинекологу женской консультации по месту прикрепления  

в течение 3 календарных дней с 
момента первичного обращения 

1.2. осуществление диспансерного наблюдения за беременной женщиной 
и родильницей (в течение 42 дней послеродового периода) при 
неосложненном течении беременности, организация консультирования 
беременной женщины врачом акушером-гинекологом женской 
консультации в сроки, регламентированные п. 5.1-5.4 настоящего 
приложения 

до снятия с учета в связи с 
завершением беременности и 42 
дня послеродового периода 

1.3. направление беременной женщины на консультацию к врачу 
акушеру-гинекологу женской консультации при выявлении осложнений 
беременности и послеродового периода 

в течение 1 календарного дня от 
момента выявления осложнений 

2. Врач акушер-

гинеколог женской 
консультации по 
месту прикрепления 
(лечащий врач) 

2.1. сбор анамнеза, жалоб, осмотр в день первичного обращения 

2.2. проведение клинико-лабораторного обследования в соответствии с 
клиническими рекомендациями «Нормальная беременность» и 
клиническими рекомендациями при осложненной беременности 

в течение 7 календарных дней с 
момента первичного обращения 

2.3. постановка беременной на диспансерный учет, оформление 
индивидуальной медицинской карты беременной и родильницы (учетная 
форма № 111/у-20) и обменной карты беременной, роженицы и 
родильницы (учетная форма № 113/у-20), утвержденными 
приложениями №№ 2, 3 приказа Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 20 октября 2020 года № 1130н «Об 

не позднее 14 календарных дней 
после первичного обращения (при 
сроке 4,0-6,6 недель) и не позднее 
7 календарных дней (при сроке 7,0 
и более недель) 
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№ Ответственный 
исполнитель  

Этап диспансерного наблюдения беременной женщины (родильницы), 
мероприятия, взаимодействие медицинских работников  

Сроки, кратность исследований 
(осмотров) 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю 
"акушерство и гинекология"» 

2.4. внесение сведений в регистр беременных ГИСЗ РБ в раздел 
«Анкета» 

в день постановки на учет по 
беременности 

2.5. направление беременной женщины к врачу-терапевту, врачу-

стоматологу, врачу-офтальмологу, медицинскому психологу и врачам-

специалистам при выявлении сопутствующих заболеваний медицинской 
организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь, для 
получения заключения о состоянии здоровья, в виде выписки из 
амбулаторной карты 

в течение 14 календарных дней с 
момента первичного обращения, 
повторное направление в сроки и с 
частотой, установленной 
клиническими рекомендациями 
«Нормальная беременность» 

2.6. организация оценки антенатального развития плода / пренатального (дородового) скрининга: 
проведение ультразвуковых и биохимических исследований, комплексного расчета индивидуального риска 
рождения ребенка с хромосомными аномалиями, задержкой роста плода, риска преждевременных родов и 
преэклампсии и пренатальной диагностики нарушений развития плода 

2.6.1. I скрининг в МКАОП в сроке 11,0-13,6 недель 
беременности 

2.6.2. II скрининг в МКАОП в сроке 18,0-20,6 недель 
беременности 

2.6.3. III скрининг в МКАОП в сроке 34,0-35,6 недель 
беременности 

2.6.4. при монохориальной многоплодной беременности, трихориальной 
тройне – оценка развития плодов в МКАОП 

с 16 недель беременности  
каждые 2 недели 

2.6.5. при дихориальной двойне – оценка развития плодов в МКАОП с 16 недель беременности  
каждые 4 недели 

2.6.6. направление беременных с высоким (1:100 и выше) и средним 
(1:101-1:1000) риском рождения ребенка с хромосомными аномалиями в 
ОПД РМГЦ, в том числе для проведения ИПД и (или) НИПТ 

в течение 3 календарных дней с 
момента проведения скрининга 

2.6.7. направление беременных, не прошедших скрининг первого и/или 
второго триместров беременности в ОПД РМГЦ 

не позднее 7 календарных дней с 
момента первичного обращения 
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№ Ответственный 
исполнитель  

Этап диспансерного наблюдения беременной женщины (родильницы), 
мероприятия, взаимодействие медицинских работников  

Сроки, кратность исследований 
(осмотров) 

2.6.8. направление в РМГЦ беременных с высоким или средним риском 
нарушений внутриутробного развития плода по результатам I и (или) II 
скрининга, выявленными пороками развития плода для проведения всех 
последующих плановых пренатальных скринингов  

в сроки, установленные для 
очередных скрининговых 
исследований 

2.7. оценка факторов риска акушерской и перинатальной патологии (риск 
преждевременных родов, преэклампсии, задержки роста плода, ВТЭО, 
акушерских кровотечений, септических осложнений) по результатам 
программного расчета риска в первом триместре беременности и по 
оценочным шкалам риска клинических рекомендаций, отнесение 
беременной к группе высокого, среднего или низкого риска 

в течение 14 календарных дней с 
момента первичного обращения 

2.7.1. внесение сведений о результатах оценки риска в разделы «Анкета» 
и «Скрининг» регистра беременных ГИСЗ РБ  

в сроках 11,0-13,6, 18,0-20,6, 

34,0-35,6 недель беременности 

2.7.2. проведение внеплановой оценки риска акушерской и 
перинатальной патологии при развитии осложнений беременности, 
выявлении и (или) декомпенсации соматического заболевания с 
последующим внесением сведений в разделы «Анкета» и «Скрининг» 
регистра беременных ГИСЗ РБ  

в день выявления осложнения 
и/или заболевания 

2.7.3. организация осмотра врачебной комиссией женской консультации 
беременной женщины, относящейся к группе высокой степени риска 

в течение 3 календарных дней 
после определения высокой 
степени риска 

2.8. плановый осмотр беременной женщины при физиологическом течении беременности, в том числе: 
2.8.1. в сроке беременности до 30 недель не реже 1 раза в месяц 

2.8.2. в сроке беременности 30-36 недель не реже 2 раз в месяц 

2.8.3. в сроке беременности более 36 недель и до родов не реже 1 раза в неделю 

2.8.4. вынесение заключения о возможности вынашивания беременности, 
определение группы риска при наблюдении  

 

2.8.4.1. предварительное заключение до 11,6 недель беременности 

2.8.4.2. окончательное заключение до 20,6 недель беременности 

2.8.4.3. формулировка окончательного диагноза и решение о месте 36 недель беременности 
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№ Ответственный 
исполнитель  

Этап диспансерного наблюдения беременной женщины (родильницы), 
мероприятия, взаимодействие медицинских работников  

Сроки, кратность исследований 
(осмотров) 

родоразрешения  

2.9. организация обучения в Школе для беременных в соответствии с 
графиком проведения школ (не менее 5 занятий за время беременности) 

 

при постановке на учет по 
беременности 

2.10. введение антирезусного иммуноглобулина в целях профилактики 
резус-конфликта в женской консультации по месту прикрепления (в том 
числе в условиях дневного стационара) 

в 28 недель беременности  
и при наличии показаний 

2.11. проведение перорального глюкозо-толерантного теста в женской 
консультации по месту прикрепления (в том числе в условиях дневного 
стационара) при отсутствии противопоказаний 

в 24-28 недель беременности 

2.12. направление на консультацию (в том числе с применением телемедицинских технологий) в КДО РКПЦ: 
2.12.1. при высоком риске преэклампсии, задержки роста плода, 
преждевременных родов в сроке 11,0-13,6 по результатам комплексного 
расчета индивидуального риска  

в течение 7 календарных дней от 
получения заключения 

программного расчета риска 

2.12.2. при высоком риске преэклампсии, задержки роста плода, 
преждевременных родов в сроке 18,0-20,6 по результатам 
ультразвукового скрининга 2 триместра  

в течение 7 календарных дней от 
получения заключения скрининга 

2 триместра беременности 

2.12.3. при высоком риске преэклампсии, задержки роста плода, риске 
преждевременных родов, диагностированными пороками развития плода 
в сроке 28,0-32,6 недель с результатами клинико-лабораторного 
исследования, фетометрии и допплеровского исследования сосудов 
матки и плода для коррекции лечебно-диагностических мероприятий 

в течение 3 календарных дней от 
момента получения заключения 
ультразвукового исследования 

2.12.4. при высоком риске преэклампсии, задержки роста плода, риска 
преждевременных родов, диагностированными пороками развития 
плода, в сроке 34,0-35,6 недель с результатами клинико-лабораторного 
исследования и протоколом ультразвукового скрининга 3 триместра для 
решения вопроса о месте и методе родоразрешения 

в течение 3 календарных дней от 
момента получения заключения 

скрининга 3 триместра 
беременности 

2.12.5. при беременности, наступившей в результате применения ЭКО 

для организации планового мониторинга и своевременной коррекции 
тактики ведения беременности 

при взятии на учет по 
беременности, по итогам 

пренатального скрининга и в сроке 
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№ Ответственный 
исполнитель  

Этап диспансерного наблюдения беременной женщины (родильницы), 
мероприятия, взаимодействие медицинских работников  

Сроки, кратность исследований 
(осмотров) 

35-37 недель 

2.13. направление на консультацию в КДО РКПЦ с заключениями специалистов по профилям заболеваний 
(согласно маршрутизации, определенной приложением № 14 к настоящему приказу) и результатами 
проведенного обследования: 
2.13.1. при выявлении соматической патологии и осложнений 
беременности, указанных в пункте 71 Порядка  

в течение 14 календарных дней от 
момента выявления заболевания 

2.13.2. при выявлении осложнений беременности, указанных в пункте 72 

Порядка 

в течение 7 календарных дней 
после выявления осложнения  

 2.14. организация медико-социальной помощи, межведомственного 
взаимодействия женщинам в трудной жизненной ситуации и социально 
опасном положении в соответствии с пунктом 11 приложения № 1 

Порядка 

в течение 7 календарных дней с 
момента выявления 

2.15. проведение патронажа на дому беременных и родильниц, 
находящихся в группах социального риска и асоциального поведения в 
соответствии с пунктом 12 приложения №1 Порядка 

в течение 3 рабочих дней с 
момента, далее по утвержденному 

графику  
3. Врач терапевт 

участковый 
медицинской 
организации, 
оказывающей 
первичную медико-

санитарную помощь 

3.1. оформление выписки о состоянии здоровья беременной женщины 
при отсутствии у нее соматической патологии  

в день обращения 

3.2. организация беременной женщине с компенсированной 
соматической патологией дополнительного клинико-лабораторного, 
функционального обследования и консультирования профильными 
специалистами, оформление выписки о состоянии здоровья с учетом 
заключений профильных специалистов 

в течение 14 календарных дней 

3.3. организация госпитализации беременной женщины с 
декомпенсированной соматической патологией в профильное отделение, 
согласно маршрутизации по профилю заболевания 

в день обращения 

3.4. направление беременной женщины с тяжелой и сочетанной 
соматической патологией при отсутствии экстренных показаний на 
врачебную комиссию медицинской организации, оказывающей 
первичную медико-санитарную помощь 

в течение 3 календарных дней с 
момента выявления заболевания 
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№ Ответственный 
исполнитель  

Этап диспансерного наблюдения беременной женщины (родильницы), 
мероприятия, взаимодействие медицинских работников  

Сроки, кратность исследований 
(осмотров) 

4. Врачебная комиссия 
медицинской 
организации, 
оказывающей 
первичную медико-

санитарную помощь 

заключение о состоянии здоровья беременной женщины и о 
возможности вынашивания беременности при наличии соматической 

патологии, с указанием риска ухудшения течения соматической 

патологии при вынашивании беременности и родах, рекомендаций по 
ведению беременной женщины с соматической патологии с учетом 
применимости лекарственных препаратов и иных методов лечения, 
особенностей родоразрешения  

в течение 3 календарных дней с 
момента направления на 

врачебную комиссию и далее в 
динамике при наличии показаний 

5. Врачебная комиссия 
женской 
консультации 

5.1. предварительное заключение о состоянии здоровья беременной 
группы высокой степени риска, в том числе с соматическими 

заболеваниями и акушерскими осложнениями, и о возможности 
вынашивания беременности  

до 11,6 недель беременности 

5.2. окончательное заключение о состоянии здоровья беременной группы 
высокой степени риска, в том числе с соматическими заболеваниями и 
акушерскими осложнениями, и решение вопроса о возможности 
вынашивания беременности с учетом состояния беременной женщины и 
плода 

до 20,6 недель беременности 

5.3. заключение о состоянии здоровья беременной группы высокой 
степени риска, в том числе с соматическими заболеваниями и 
акушерскими осложнениями, для контроля состояния матери и плода, 
оценки качества и эффективности лечебных и профилактических  

28,0-32,6 недель беременности 

5.4. заключение о состоянии здоровья беременной группы высокой 
степени риска, в том числе с соматическими заболеваниями и 
акушерскими осложнениями, для решения вопроса о сроке, способе 
родоразрешения и определения акушерского стационара для родов 

до 36,0 недель беременности 

5.5. направление беременной женщины при декомпенсированной 
соматической патологии и тяжелых акушерских осложнениях в 
многопрофильную больницу или акушерский стационар III группы 
исходя из патологии, определяющей тяжесть состояния, в соответствии с 
приложениями № 14-16 к настоящему приказу 

в день заседания врачебной 
комиссии 

5.6. направление на перинатальный консилиум беременной с в течение 3 календарных дней с 
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№ Ответственный 
исполнитель  

Этап диспансерного наблюдения беременной женщины (родильницы), 
мероприятия, взаимодействие медицинских работников  

Сроки, кратность исследований 
(осмотров) 

соматическими заболеваниями и акушерскими осложнениями, 
требующими решения вопроса о целесообразности сохранения 
беременности, а также при выявлении показаний к прерыванию 
беременности в соответствии с приказом Министерства здравоохранения 
и социального развития Российской Федерации от 3 декабря 2007 года 
№ 736 «Об утверждении перечня медицинских показаний для 
искусственного прерывания беременности» 

момента выявления заболевания 
или состояния 

6. Перинатальный 
консилиум 

6.1. определение дальнейшей тактики и медицинской организации для 
наблюдения за течением беременности, объема обследования, сроков 
лечения и родоразрешения при наличии у беременной тяжелого 
соматического заболевания, установленного по результатам осмотров 
врачей-специалистов, включенного в перечень медицинских показаний 
для искусственного прерывания беременности, утвержденных приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 3 декабря 2007 года № 736 «Об утверждении перечня 
медицинских показаний для искусственного прерывания беременности» 

и (или) возникновении осложнений беременности, угрожающих жизни 
матери и плода 

в течение 3 календарных дней с 
момента выявления заболевания 

или состояния 

6.2. определение дальнейшей тактики и медицинской организации для 
наблюдения за течением беременности, объема обследования, сроков 
лечения и родоразрешения 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  

в течение 3 календарных дней с 
момента выявления заболевания 

или состояния 

7. Руководитель 
перинатального 
консилиума 

7.1. предоставление беременной женщине и ее близким (по желанию) 
информации о результатах обследования, сведений о прогнозе для жизни 
и здоровья матери и плода (ребенка) в связи с наличием заболеваний и 
осложнений, включенных в перечень медицинских показаний для 
искусственного прерывания беременности, о возможных методах 
лечения, ближайших и отдаленных исходах выявленной патологии 

в день вынесения заключения 
перинатального консилиума 
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№ Ответственный 
исполнитель  

Этап диспансерного наблюдения беременной женщины (родильницы), 
мероприятия, взаимодействие медицинских работников  

Сроки, кратность исследований 
(осмотров) 

7.2. предоставление беременной женщине и ее близким (при желании) 
информации о выявленных нарушениях по результатам пренатального 
скрининга, лабораторного генетического исследования, заключения 
врача-генетика (при наличии), прогнозе для здоровья и жизни будущего 
ребенка, обусловленный заболеваниями, включенными в перечень 
медицинских показаний для искусственного прерывания беременности, 
возможных вариантах медицинского вмешательства (включая 
внутриутробную хирургическую коррекцию) и их последствиях 

7.3. организация размещения протокола перинатального консилиума в 
электронной медицинской карте пациента в ГИСЗ РБ в день его 
проведения 

7.4. организация удаленной консультации с НМИЦ по профилю 
выявленной патологии, организация дальнейшего совместного ведения 

беременности и определение места родоразрешения в случае отказа от 
завершения беременности по медицинским показаниям или при наличии 
показаний для родоразрешения в условиях перинатального центра 
третьего Б уровня  

в течение 3 календарных дней 

8. ГБУЗ РКБ 
им. Г.Г. Куватова 

очное и дистанционное консультирование профильными специалистами 
беременных женщин, имеющих соматические заболевания, указанные в 
пункте 71 Порядка, согласно маршрутизации, утвержденной 
приложением № 14 к настоящему приказу 

в течение 3 календарных дней 

9. РКПЦ  очное и дистанционное консультирование беременных женщин, 
имеющих заболевания и/или состояния, указанные в пунктах 37, 71, 72 
Порядка, согласно маршрутизации, утвержденной приложением № 14 к 
настоящему приказу 

в течение 3 календарных дней 

10. РМГЦ 10.1. экспертное обследование, очное и дистанционное медико-

генетическое консультирование при выявлении у плода высокого и 
среднего риска хромосомных аномалий, врожденных и (или) 
наследственных заболеваний, генетических нарушений и пороков 
развития по данным ультразвукового исследования, по результатам 

в течение 3 календарных дней 
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№ Ответственный 
исполнитель  

Этап диспансерного наблюдения беременной женщины (родильницы), 
мероприятия, взаимодействие медицинских работников  

Сроки, кратность исследований 
(осмотров) 

пренатального скрининга в МКАОП 

10.2. забор биоматериала для проведения НИПТ при наличии показаний, 
определенных врачом генетиком в соответствии с актуальной редакцией 
методических рекомендациями по его проведению  

в течение 3 календарных дней  
от момента направления 

10.3. забор биоматериала для инвазивной пренатальной диагностики при 
наличии показаний, определенных врачом генетиком  

в течение 3 календарных дней  
от момента направления 

10.4. проведение исследований биоматериала в рамках НИПТ и 
инвазивной пренатальной диагностики  

в сроки, установленные 
используемыми технологиями 

10.5. медико-генетическое консультирование по результатам 
исследований биоматериала в рамках НИПТ и (или) инвазивной 

пренатальной диагностики 

в течение 3 календарных дней  
от момента получения результатов 

 

Список использованных сокращений: 
 

ВА - сельская врачебная амбулатория; 
ВТЭО – венозные тромбоэмболические осложнения; 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканская клиническая больница имени Г.Г. Куватова; 
РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан; 
РМГЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканский медико-генетический центр; 
ГИСЗ РБ - Государственная информационная система в сфере здравоохранения Республики Башкортостан; 
ИПД – инвазивная пренатальная диагностика; 

КДО – консультативно-диагностическое отделение; 

МКАОП - межрайонный кабинет антенатальной охраны плода; 

НИПТ – неинвазивный пренатальный тест; 

ОПД – отделение пренатальной диагностики; 

ЭКО – экстракорпоральное оплодотворение; 
УБ - сельская участковая больница; 
ФАП - фельдшерско-акушерский пункт. 
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Приложение № 4 к приказу  
Министерства здравоохранения 

Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Алгоритм первичного обследования беременных женщин, определения групп риска развития осложнений  

и диспансерного наблюдения 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗДОРОВА:  
заключение терапевта 

ВРАЧ АКУШЕР-ГИНЕКОЛОГ  
женской консультации по прикреплению, обеспечивает в течение 7 календарных дней обследование беременной 

женщины в объеме, определенном клиническими рекомендациями (протоколами лечения)  

ВРАЧ-ТЕРАПЕВТ поликлиники по месту прикрепления 

КОМПЕНСИРОВАННАЯ 

соматическая патология 
ДЕКОМПЕНСИРОВАННАЯ 

 или тяжелая сочетанная соматическая патология 

 

Дополнительное обследование у специалистов по профилю 
заболевания или госпитализация в профильное отделение в 

день обращения (по показаниям) 

Врачебная комиссия поликлиники по прикреплению: ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

14 календарных дней 

I ЭТАП: ПЕРВИЧНОЕ ОБРАЩЕНИЕ БЕРЕМЕННОЙ ЖЕНЩИНЫ: ФАП, СВА, СУБ 

  

3 календарных дня 

Дополнительное обследование у специалистов по профилю 

заболевания, заключение терапевта 

Оценка 
риска  

(II этап) 
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Алгоритм наблюдения 3 Прерывание беременности 

II ЭТАП: ОЦЕНКА РИСКА АКУШЕРСКИХ И ПЕРИНАТАЛЬНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ПОСТАНОВКЕ НА УЧЕТ 

И ЭКСПЕРТНОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ 

Внесение данных в регистр беременных ГИСЗ РБ после первичного обращения беременной женщины в женскую 
консультацию и/или поликлинику по месту прикрепления и автоматическая оценка риска - 14 рабочих дней 

Низкий риск Средний риск Высокий риск 

Алгоритм наблюдения 1 

Врачебная комиссия женской консультации по 
месту наблюдения 

- Консультация в ММЦ беременной 

женщины, наблюдающейся в женской 
консультации I группы (уровня); 
- Осмотр беременной совместно с 
заведующим женской консультацией  
II – III группы (уровня) 

3 календарных дня 

Экспертное консультирование 

 беременной группы высокого риска 

-по соматической патологии (кроме сердечно-

сосудистой) – в ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова; 

-по акушерской и сердечно-сосудистой патологии –  

в РКПЦ 

- по ПРП и ХА плода – в РМГЦ 

Алгоритм наблюдения 2 

3 календарных дня 

Перинатальный консилиум 

3 календарных дня 

3 календарных 
дня 

3 календарных 
дня 

Осмотр беременной женщины 
совместно с заведующим 
женской консультацией 
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Роды в акушерском стационаре III группы 

 

Алгоритм наблюдения 2: 
1. наблюдение врачом акушером-гинекологом ЖК 

2. систематическая повторная оценка риска 

3. плановая ВК в ЖК в сроке 36 недель 

4. консультирование в ММЦ в 11,0-13,6 недель, 
18,0-20,6 недель, при развитии осложнений и в 35-

37 недель для подтверждения соответствия 
критериям пункта 93 Порядка 

Низкий риск 

Алгоритм наблюдения 1: 
1. наблюдение врачом акушером-

гинекологом ЖК 

2. систематическая повторная оценка 
риска в регистре беременных 

3. ВК в ЖК в сроке 36 недель, 
подтверждение низкого риска и 
соответствия критериям пункта 92 
Порядка   

4. мониторинг беременной в ММЦ по 
территориальному прикреплению 

Алгоритм наблюдения 3: 
1. наблюдение врачом акушером-гинекологом 
совместно с заведующим ЖК 

2. систематическая повторная оценка риска  
3. плановые ВК в ЖК и внеплановые ВК при 
развитии осложнений 

4. очное и (или) телемедицинское 
консультирование в КДО РКПЦ в сроке до 12 
недель, 18,0-20,6 недель, 28,0-32,6 недель, 35-

37 недель, при наличии показаний 
внепланово 

5. плановый дистанционный мониторинг 
беременной в РКПЦ 

6. плановая дородовая госпитализация 
Роды в акушерском стационаре I-II группы 

Обследование в 
соответствии  

с клиническими 
рекомендациями 

Скрининговые УЗИ в МКАОП:  

11,0-13,6 недель; 
18,0-20,6 недель; 

34,0-35,6 недель. 

Комплексная оценка риска 
хромосомной патологии плода и 
акушерских осложнений 

Заполнение 
раздела «Анкета» 

регистра 
беременных в 

ГИЗС РБ  

в день постановки 
на учет 

 

Ведение электронной медицинской карты. Внесение сведений в раздел «Скрининг» регистра беременных ГИСЗ РБ: при получении первичного 
обследования, в сроки 11-14, 18-21, 28-33, 35-37 недель и в день выявления патологии беременности или соматического заболевания 

Социальный патронаж, 
взаимодействие с 

органами социально 
службы, опеки и 

правоохранительными 

органами при 
необходимости 

Консультация терапевта 
территориальной 

поликлиники. 

При соматической патологии 
– заключение ВК 

Врач акушер-гинеколог женской консультации по прикреплению, совместно со специалистами ФАП, СУБ, СВА 

Средний риск  

Автоматизированное определение риска перинатальной и 
акушерской патологии в регистре беременных РМИАС  

Роды в акушерском стационаре II группы 

III ЭТАП: АЛГОРИТМЫ ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН С УЧЕТОМ ГРУПП РИСКА РАЗВИТИЯ 
ОСЛОЖНЕНИЙ 

Высокий риск 
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Список использованных сокращений: 
 

ВК - врачебная комиссия; 
ПРП – порок развития плода; 

ГБУЗ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения; 
ГИСЗ РБ – государственная информационная система в сфере здравоохранения Республики Башкортостан; 
ЖК - женская консультация; 
КДО – консультативно-диагностическое отделение. 
МЗ РБ - Министерство здравоохранения Республики Башкортостан; 
МКАОП - межрайонный кабинет антенатальной охраны плода; 
ММЦ – межмуниципальный медицинский центр по профилю «акушерство и гинекология»; 

РКБ им. Г.Г. Куватова - Республиканская клиническая больница имени Г.Г. Куватова; 
РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан; 
РМГЦ – Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканский медико-генетический центр; 
СВА - сельская врачебная амбулатория; 
СУБ - сельская участковая больница; 
УЗИ - ультразвуковое исследование; 
ФАП - фельдшерско-акушерский пункт; 

ХА – хромосомные аномалии. 
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Приложение № 5 к приказу  
Министерства здравоохранения 

Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация беременных женщин для оценки антенатального 

развития плода с целью выявления хромосомных аномалий, пороков 
развития, риска задержки роста плода, преждевременных родов и 

преэклампсии 

 

1.  Оценка антенатального развития плода с целью выявления 
хромосомных аномалий (далее - ХА), пороков развития плода (далее – ПРП), 
риска задержки роста плода (далее – ЗРП), преждевременных родов (далее – 

ПР) и преэклампсии (далее – ПЭ) проводится в объеме и в сроки, 
установленными пунктами 27-44, 56-59, 64-65 Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю «акушерство и гинекология», утвержденного приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 декабря 2025 
года № 747н (далее - Порядок) в условиях межрайонных кабинетов и 
отделений антенатальной охраны плода (далее – МКАОП). 

2.  Организация деятельности МКАОП осуществляется в соответствии 
с требованиями приложений №№ 6-8 Порядка. Перечень медицинских 
организаций, в составе которых функционируют МКАОП, и маршрутизация 
беременных женщин для проведения исследований утверждается пунктом 11 
настоящего приложения. 

3.  Организационно-методическое руководство и координацию работы 

МКАОП, контроль подготовки специалистов, качества проводимых 
исследований и анализ эффективности работы осуществляет Государственное 
бюджетное учреждение Республиканский медико-генетический центр (далее 
– РМГЦ). 

4.  В Республике Башкортостан система оценки антенатального 
развития плода включает следующие этапы: 

первичная диагностика нарушений внутриутробного развития плода и 
риска развития акушерских осложнений в условиях МКАОП; 

экспертный этап в условиях РМГЦ: ультразвуковая диагностика, 

повторная оценка рисков, верификация пороков развития плода, 

неинвазивный пренатальный тест (определение внеклеточной ДНК плода по 
крови матери) беременным из группы высокого (1:100 и выше) и среднего 

(1:101-1:1000) риска рождения ребенка с ХА, инвазивная пренатальная 
диагностика; 
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проведение перинатального консилиума при подтвержденных ПРП, ХА 
и других нарушениях развития плода для определения прогноза для жизни и 
здоровья будущего ребенка и определения тактики ведения беременности в 
соответствии с пунктами 44, 47-54 Порядка, в условиях Государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Республиканский клинический 
перинатальный центр» Министерства здравоохранения Республики 
Башкортостан (далее – РКПЦ) в соответствии с приложением № 7 к 
настоящему приказу.  

5.  При подтверждении на экспертном этапе ПРП, подлежащих 
внутриутробной коррекции, множественных ПРП, а также ПРП, 
сочетающихся с ХА, во всех случаях проводится консилиум врачей 
федеральной медицинской организации (в том числе в режиме 
телемедицинской консультации) для определения тактики ведения 
беременности, выбора места и метода антенатальной коррекции (при 
возможности) и родоразрешения. 

6.  При выявлении у женщины на этапе скрининга в МКАОП или по 
результатам экспертного консультирования ПРП или подозрения на его 
наличие, высокого или среднего риска ХА, все последующие скрининговые 
ультразвуковые исследования до родоразрешения проводятся на экспертном 
уровне в РМГЦ. 

7.  Сообщение беременной женщине, близким родственникам и иным 
лицам (по выбору беременной женщины) диагноза ХА, наследственного 
заболевания или ПРП осуществляется в соответствии с алгоритмом, 
утвержденным приложением № 8 к настоящему приказу.  

8.  Ведение беременности до срока родоразрешения у женщин при 
высоком риске ЗРП, ПР и ПЭ, установленных при комбинированном 

скрининге в сроке беременности 11-14 недель, а также у женщин, 
пролонгирующих беременность с ПРП, наследственными заболеваниями и 
(или) ХА у плода, осуществляется совместно участковым врачом акушером-

гинекологом, заведующим женской консультацией и специалистами 
консультативно-диагностического отделения (далее – КДО) РКПЦ. 

9.  Передача результатов антенатальной оценки (программного 
расчета) риска ХА, ЗРП, ПР и ПЭ, а также сведений о подтвержденных ПРП 
и ХА у плода специалистам, ответственным за дальнейшее наблюдение 
беременной женщины, осуществляется ответственными специалистами 
РМГЦ путем оформления заключения и его размещения в электронной 
медицинской карте пациента (далее – ЭМК) в Государственной 
информационной системе в сфере здравоохранения Республики 
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Башкортостан (далее – ГИСЗ РБ) в день проведения комплексного расчета 
риска и получения результатов других исследований.  

10.  Заключения по комплексному расчету риска и сведения о 
подтвержденных ПРП и ХА у плода в электронном виде (по защищенному 
каналу связи в информационно-коммуникационной сети «Интернет») 
направляются: 

в МКАОП - по всем проведенным исследованиям, независимо от 

установленной группы риска; 
в женскую консультацию по месту наблюдения беременной женщины и 

в центр мониторинга беременных РКПЦ – по случаям выявления у плода 
высокого риска ХА и (или) ПРП, высокого риска развития ЗРП, ПР и ПЭ. 
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11.  Маршрутизация беременных женщин в МКАОП для проведения комбинированного ультразвукового и 
биохимического скрининга: 

№ 

Медицинские организации (женские консультации) 

МКАОП для проведения комбинированного 
ультразвукового и биохимического скрининга I триместра 

беременности*, ультразвукового скрининга II и III 
триместров беременности 

1. ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ 
2. ГБУЗ РБ Аскаровская ЦРБ 
3. ГБУЗ РБ Учалинская ЦГБ 
4. ГБУЗ РБ Бурзянская ЦРБ 
5. ФГБУЗ МСЧ № 142 ФМБА России  
6. ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай 
7. ГБУЗ РБ Баймакская ЦГБ 
8. ГБУЗ РБ Зилаирская ЦРБ 
9. ГБУЗ РБ Акъярская ЦРБ 

 
10. ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау 
11. ГБУЗ РБ Мраковская ЦРБ 
12. ГБУЗ РБ Исянгуловская ЦРБ 
13. ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ 

13.1. Населенные пункты: г. Мелеуз, д. Сергеевка, д. Абитово, 
с. Нугуш, п. Восточный, д. Басурмановка, д. Зириково, 
д. Иштуганово, д. Сыртланово, д. Сарышево, д. Акназарово, 
д. Мутаево, п. Воскресенск, д. Юмаково, д. Александровка, 
д. Хлебодаровка, д. Арасланово, д. Смаково, д. Янги-аул, 
д. Малошарипово, д. Береговка, д. Богородское, д. Михайловка, 
д. Саитово, д. Ново-Казанковка, д. Узя, д. Петропавловка, 
д. Аптраково, д. Туманчино, д. Хасаново, д. Каран, д. Кутушево, 
д. Рассвет, д. Тамьян, д. Троицкое, д. Дарьино, д. Озерки, 
д. Васильевка, д. Бельское, д. Кизрай, д. Самаро-Ивановка, 
д. Самойловка, д. Первомайская, д. Антоновка 

13.2. Населенные пункты: п. Зирган, д. Сабашево, д. Верхнеюлдашево, ГБУЗ РБ ГБ г. Салават 
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№ 

Медицинские организации (женские консультации) 

МКАОП для проведения комбинированного 
ультразвукового и биохимического скрининга I триместра 

беременности*, ультразвукового скрининга II и III 
триместров беременности 

д. Корнеевка, д. Даниловка, д. Сухаревка, д. Нордовка, 
д. Варварино, д. Дмитриевка 

14. ГБУЗ РБ ГБ г. Салават 
15. ГБУЗ РБ Ишимбайская ЦРБ 
16. ГБУЗ РБ Федоровская ЦРБ 
17. ГБУЗ РБ ГКБ № 1 г. Стерлитамак ГБУЗ РБ ГКБ № 1 г. Стерлитамак 
18. ГБУЗ РБ Раевская ЦРБ 
19. ГБУЗ РБ Толбазинская ЦРБ 
20. ГБУЗ РБ Красноусольская ЦРБ 
21. ГБУЗ РБ Стерлибашевская ЦРБ 
22. ГБУЗ РБ Миякинская ЦРБ 
23. ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский 

ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский 24. ГБУЗ РБ Белебеевская ЦРБ 
25. ГБУЗ РБ Ермекеевская ЦРБ 
26. ГБУЗ РБ Бижбулякская ЦРБ 
27. ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ 
28. ГБУЗ РБ Бакалинская ЦРБ 

29. ГБУЗ РБ Шаранская ЦРБ 
30. ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск 
31. ГБУЗ РБ Янаульская ЦРБ 
32. ГБУЗ РБ Калтасинская ЦРБ 
33. ГБУЗ РБ Верхне-Татышлинская ЦРБ 
34. ГБУЗ РБ Краснокамская ЦРБ 
35. ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ 
36. ГБУЗ РБ Аскинская ЦРБ 
37. ГБУЗ РБ Балтачевская ЦРБ 
38. ГБУЗ РБ Караидельская ЦРБ 
39. ГБУЗ РБ Мишкинская ЦРБ 
40. ГБУЗ РБ Буpаевская ЦРБ 
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№ 

Медицинские организации (женские консультации) 

МКАОП для проведения комбинированного 
ультразвукового и биохимического скрининга I триместра 

беременности*, ультразвукового скрининга II и III 
триместров беременности 

41. ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ 
42. ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ 
43. ГБУЗ РБ Кигинская ЦРБ 
44. ГБУЗ РБ Большеустьикинская ЦРБ 

45. ГБУЗ РБ Малоязовская ЦРБ 
46. РКПЦ РКПЦ  
47. ГБУЗ РБ Верхнеяркеевская ЦРБ 
48. ГБУЗ РБ Чишминская ЦРБ 
49. ГБУЗ РБ Чекмагушевская ЦРБ 
50. ГБУЗ РБ Архангельская ЦРБ 
51. ГБУЗ РБ Языковская ЦРБ 
52. ГБУЗ РБ Буздякская ЦРБ 
53. ГБУЗ РБ Давлекановская ЦРБ 
54. ГБУЗ РБ Кармаскалинская ЦРБ 
55. ГБУЗ РБ Кушнаренковская ЦРБ 
56. ГБУЗ РБ Дюртюлинская ЦРБ 
57. ГБУЗ РБ Нуримановская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфа 
58. ГБУЗ РБ Благовещенская ЦРБ 
59. ГБУЗ РБ Иглинская ЦРБ 
60. ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфа 
61. ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа им. В.Г. Сахаутдинова 

Женская консультация поликлиники №1 
РКПЦ 

62. ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа им. В.Г. Сахаутдинова 
Женская консультация поликлиники №2 

РМГЦ  

63. ГБУЗ РБ ГКБ № 9 г. Уфа ГБУЗ РБ Поликлиника № 50 г. Уфа 
64. ГБУЗ РБ Поликлиника № 50 г. Уфа 
65. ГБУЗ РБ ГБ № 5 г. Уфа  РМГЦ 
66. ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа 
67. ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа 
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№ 

Медицинские организации (женские консультации) 

МКАОП для проведения комбинированного 
ультразвукового и биохимического скрининга I триместра 

беременности*, ультразвукового скрининга II и III 
триместров беременности 

68. ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа 

69. ГБУЗ РБ Поликлиника № 43 г. Уфа ГБУЗ РБ Поликлиника № 43 г. Уфа 

70. ЧУЗ «КБ «РЖД-МЕДИЦИНА» г. Уфа» (по согласованию) РМГЦ 
71. ГБУЗ РБ ГКБ Демского района г. Уфа 

* Сбор анамнеза определение массы тела и роста беременной, измерение АД и заполнение талона-направления, забор крови для 
биохимического скрининга первого триместра беременности, осуществляет ответственный сотрудник МКАОП. Выполнение 

лабораторных исследований в рамках биохимического скрининга первого триместра беременности и комплексный расчет 
индивидуального риска ХА, ЗРП, ПЭ, ПР осуществляет РМГЦ 

 

12. Маршрутизация беременных женщин при нарушениях (риске нарушений) развития плода: 
Выявленное на этапе 

антенатального скрининга 
нарушение (риск нарушения) 

развития плода 

Ответственные лица 
за сопровождение 

женщины 

Действия ответственных лиц Мероприятия экспертного уровня и 
сроки их выполнения 

1. Беременные женщины из группы 
среднего риска ХА (1:101-1:1000) по 
результатам комбинированного 
пренатального скрининга по 
программе Astraia в первом 
триместре беременности 

Лечащий врач женской 
консультации 

 

Контроль:  
ответственный врач-

специалист РМГЦ 

Направление на консультацию 
беременной женщины на прием к 
врачу-генетику по срочным 
показаниям (вне записи) в РМГЦ. 
Обеспечение готовности к проведению 
инвазивной пренатальной диагностики 
(контроль наличия клинико-

лабораторных исследований и санация 
по показаниям)  
 

В течение 3 календарных дней от даты 
направления на консультацию в РМГЦ 
проводится:  
консультация врача генетика; 
формирование направления на неинвазивный 
пренатальный тест (далее - НИПТ) при 
наличии показаний и забор крови для его 
проведения в процедурном кабинете в день 
консультации; 
проведение НИПТ; 
размещение результата НИПТ в ЭМК 
беременной в ГИСЗ РБ в течение 14 
календарных дней от даты забора образца 
крови; 
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Выявленное на этапе 
антенатального скрининга 

нарушение (риск нарушения) 
развития плода 

Ответственные лица 
за сопровождение 

женщины 

Действия ответственных лиц Мероприятия экспертного уровня и 
сроки их выполнения 

при низком риске хромосомных аномалий -

размещение вместе с результатами НИПТ 
заключения повторной очной или 
дистанционной консультации (ТМК) врача-

генетика по дальнейшей тактике ведения в 
ЭМК беременной в ГИСЗ РБ в течение 5 
рабочих дней от момента получения 
результата;  

при высоком риске хромосомных аномалий у 
плода по данным НИПТ - приглашение 
беременной и проведение инвазивной 
пренатальной диагностики (далее – ИПД) в 
течение 3 календарных дней от момента 
получения результата 

2. Беременные женщины из 
группы высокого риска ХА 
(1:100 и выше) по результатам 
комбинированного пренатального 
скрининга по программе Astraia в 
первом триместре беременности  

Лечащий врач женской 
консультации 

 

Контроль:  
ответственный врач-

специалист РМГЦ 

Направление беременной женщины на 
очную консультацию к врачу-генетику 
по срочным показаниям в ОПД РМГЦ 

(запись по телефону 8 (347) 246-83-

98). 

Обеспечение готовности к проведению 
инвазивной пренатальной диагностики 
(контроль наличия клинико-

лабораторных исследований и санация 
по показаниям) 

В течение 3 календарных дней от даты 
направления на консультацию в РМГЦ 
проводится:  
экспертное ультразвуковое исследование 
и перерасчет индивидуального риска 
рождения ребенка с хромосомными 
аномалиями; 
консультация врача генетика; 
при подтверждении высокого риска 
хромосомной аномалии у плода на 
экспертном уровне – ИПД в день 
консультации или не позднее 3 
календарных дней; 

размещение результата ИПД в ЭМК 
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Выявленное на этапе 
антенатального скрининга 

нарушение (риск нарушения) 
развития плода 

Ответственные лица 
за сопровождение 

женщины 

Действия ответственных лиц Мероприятия экспертного уровня и 
сроки их выполнения 

беременной в ГИСЗ РБ в течение 14 
календарных дней от даты забора 
биоматериала; 
при отсутствии ХА по результатам ИПД - 

размещение вместе с результатами 
заключения повторной дистанционной 
консультации (ТМК) врача-генетика по 
дальнейшей тактике ведения в ЭМК 
беременной в ГИСЗ РБ;  
при выявлении ХА у плода по данным ИПД 
приглашение беременной и проведение 
перинатального консилиума в течение 2 
рабочих дней;  

при наличии показаний консультация с 
профильным Федеральным центром 

3. Подозрение на наличие пороков 
развития и/или хромосомных 

аномалий у плода по результатам 

УЗИ в первом триместре 
беременности у женщин с 
низким риском ХА (1:1001 и 
ниже) по результатам 
комбинированного пренатального 
скрининга по программе Astraia 

Лечащий врач женской 
консультации 

 

Контроль:  
ответственный врач-

специалист РМГЦ  
 

Лечащий врач женской 
консультации 

 

Ответственный врач-

специалист МКАОП 

Запись беременной женщины на 
экспертное ультразвуковое 
исследование в ОПД РМГЦ в 
системе ГИСЗ РБ или по телефону 
8 (347) 246-83-98 в день выявления 
патологии у плода. 
 

Обеспечение готовности к 
проведению инвазивной пренатальной 
диагностики (контроль наличия 
клинико-лабораторных исследований 
и санация по показаниям) 

В течение 3 календарных дней от даты 
направления на консультацию в РМГЦ 
проводится:  
экспертное ультразвуковое исследование 
и перерасчет индивидуального риска 
рождения ребенка с хромосомными 
аномалиями; 
консультация врача генетика; 
при наличии показаний проведение ИПД; 
при подтверждении ПРП или ХА у плода 
приглашение беременной и проведение 
перинатального консилиума в течение 2 
календарных дней для определения 
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Выявленное на этапе 
антенатального скрининга 

нарушение (риск нарушения) 
развития плода 

Ответственные лица 
за сопровождение 

женщины 

Действия ответственных лиц Мероприятия экспертного уровня и 
сроки их выполнения 

тактики ведения беременности; 

при наличии показаний консультация с 
профильным Федеральным центром 

4. Подозрение на наличие 
врожденных аномалий (пороков 
развития) и/или маркеров 
хромосомных нарушений у 

плода при ультразвуковом 

скрининге 

II и III триместра беременности в 
сроке 18-20,6, 34-35,6 недель 

Лечащий врач женской 
консультации 

 

Ответственный врач-

специалист МКАОП 
 

Запись беременной женщины на 
экспертное ультразвуковое 
исследование в ОПД РМГЦ в 
системе ГИСЗ РБ или по телефону 
8 (347) 246-83-98 в день выявления 
патологии у плода. 
Обеспечение готовности к проведению 
инвазивной пренатальной диагностики 

(контроль наличия клинико-

лабораторных исследований и санация 
по показаниям) 

В течение 3 календарных дней от даты 
направления на консультацию в РМГЦ 
проводится:  
экспертное ультразвуковое исследование; 
консультация врача генетика; 
при наличии показаний проведение ИПД; 
при подтверждении ПРП плода или ХА у 
плода - приглашение беременной и 
проведение перинатального консилиума в 
течение 2 рабочих дней для определения 
тактики ведения беременности 

при наличии показаний консультация с 
профильным Федеральным центром 

5. Высокий риск задержки роста 
плода, преэклампсии (1:1-1:200), 
преждевременных родов (1:1-
1:100) при проведении 
комплексного ультразвукового и 
биохимического скрининга в 11-
13,6 недель беременности 

Лечащий врач женской 
консультации 

 

Контроль:  
Ответственный врач-

специалист РМГЦ 

Постановка беременной женщины 
группы высокого риска на учет в 

центр мониторинга беременных 
КДО РКПЦ в течение 3 рабочих 

дней после получения результатов 
программного расчета риска 
(запись на очный прием или ТМК в 
системе ГИСЗ РБ) 

В течение 3 рабочих дней в КДО РКПЦ 
проводится: 
первичное консультирование (в том числе 

в дистанционной форме) с коррекцией 
плана ведения беременности; 
организация совместного ведения 
беременности врачом женской 

консультации в соответствии с 
клиническими рекомендациями совместно 
со специалистами центра мониторинга 

беременных РКПЦ до срока 

родоразрешения. 
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Список использованных сокращений: 
 

г. - город; 
ГБ - городская больница;  
ГБУЗ РБ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан;  

ГИСЗ - Государственная информационная система в сфере здравоохранения; 
ГКБ - городская клиническая больница; 
ГКПЦ - Городской клинический перинатальный центр; 
д. - деревня;  
ДНК - дезоксирибонуклеиновая кислота; 
ЗРП – задержка роста плода; 
ИПД - инвазивная пренатальная диагностика; 
КДО - консультативно-диагностическое отделение; 
МКАОП - межрайонный кабинет антенатальной охраны плода; 
НИПТ - неинвазивный пренатальный тест; 
ОПД – отделение пренатальной диагностики; 
ПР – преждевременные роды; 
ПРП - порок развития плода; 

ПЭ – преэклампсия; 
РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства здравоохранения 
Республики Башкортостан; 
РМГЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканский медико-генетический центр; 
ТМК - телемедицинская консультация; 
УЗИ - ультразвуковое исследование; 
ФГБУЗ МСЧ № 142 ФМБА России - Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть № 142 
Федерального медико-биологического агентства» России; 
ХА - хромосомные аномалии; 
ЦГБ - центральная городская больница: 
ЦРБ - центральная районная больница; 
ЦРКБ - центральная районная клиническая больница;  
ЧУЗ «КБ «РЖД-МЕДИЦИНА» г Уфа» - Частное учреждение здравоохранения "Клиническая больница «РЖД-МЕДИЦИНА» города Уфа»;  
ЭМК - электронная медицинская карта 
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Приложение № 6 к приказу  
Министерства здравоохранения 

Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Алгоритм оказания медицинской помощи беременным женщинам 

с пороками развития у плода 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                  

Прерывание беременности (после получения информированного 
добровольного согласия беременной женщины) 

Пролонгирование беременности 

 (операбельный ПРП или отказ от прерывания беременности) 

Врачебная комиссия женской консультации по месту прикрепления беременной женщины 

в течение 3 рабочих дней после получения заключения перинатального консилиума 

Срок 
беременности 

менее 12 недель 

Плановое родоразрешение в  
РКПЦ 

Срок 
беременности 

более 22 недель 

Наблюдение беременной женщины в женской консультации 
совместно с РКПЦ (очное и телемедицинское 

консультирование). Профилактика осложнений беременности  

Плановое родоразрешение в 
Федеральном центре 

Срок 
беременности  
12-21 неделя  

 

включительно

Гинекологическое отделение  
 II группы (уровня) РКПЦ 

Врачебная комиссия стационара, выбор метода прерывания 
беременности (предпочтительно-медикаментозный), прерывание 

беременности, консультирование женщины при выписке  

Организация оказания специализированной хирургической 
(кардиохирургической) помощи новорожденному ребенку 

Проведение исследований для подтверждения пороков развития и (или) хромосомных аномалий у плода в РМГЦ  
в течение 3 календарных дней после первичной диагностики врожденного порока развития плода в МКАОП 

Перинатальный консилиум (не более 3 календарных дней после верификации ПРП или ХА плода)  

Организация ТМК с профильным Федеральным центром (по показаниям) 
Сообщение верифицированного диагноза в соответствии с утвержденным Алгоритмом (приложение 8 к настоящему приказу) 
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Список использованных сокращений: 
 

МКАОП - межрайонный кабинет антенатальной охраны плода 

ПРП - порок развития плода; 
РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства 

здравоохранения Республики Башкортостан; 

РМГЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканский медико-генетический центр; 

ТМК – телемедицинская консультация 

ХА - хромосомная аномалия;  
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Приложение № 7 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 
 
 
 

Положение об организации деятельности перинатального консилиума  

в Республике Башкортостан 

 

1. Общие положения 

 

1.1. Перинатальный консилиум в Республике Башкортостан (далее - 

перинатальный консилиум) организуется в соответствии с Федеральным 
законом от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 19 декабря 2025 года № 747н «О Порядке оказания 
медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология"», приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 03 декабря 2007 года № 736 Об утверждении перечня медицинских 
показаний для искусственного прерывания беременности».  

1.2. Перинатальный консилиум функционирует на базе Государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения «Республиканский клинический 
перинатальный центр» Министерства здравоохранения Республики 
Башкортостан (далее –РКПЦ) и проводится в очной или дистанционной форме 
с применением телемедицинских технологий.  

 

2. Организация деятельности перинатального консилиума 

 

2.1. Целями работы перинатального консилиума являются: 

оптимизация оказания медицинской помощи беременным женщинам при 
наличии выявленных тяжелых соматических заболеваний и (или) при 
выявлении у плода хромосомных аномалий и (или) врожденных и (или) 
наследственных заболеваний, признаков генетических нарушений и (или) 

пороков развития плода; 
снижение материнской, перинатальной, младенческой, детской 

смертности и инвалидности. 
2.1. Задачами перинатального консилиума являются: 
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определение тактики ведения беременности и родов у женщин с 
тяжелыми акушерскими осложнениями, сочетанными и (или) 
декомпенсированными соматическими заболеваниями; 

определение прогноза для жизни и здоровья будущего ребенка, тактики 

ведения беременности при выявлении у плода хромосомных аномалий и (или) 
врожденных и (или) наследственных заболеваний, признаков генетических 
нарушений и (или) пороков развития плода.  

 

3. Порядок работы. 
 

3.1. Персональный состав определяется главным врачом РКПЦ.   
В состав перинатального консилиума входят: председатель перинатального 

консилиума, заместитель председателя перинатального консилиума, секретарь 

перинатального консилиума (с правом голоса) и иные члены перинатального 
консилиума.  

Число членов перинатального консилиума должно составлять не менее 3 
человек.  

Председателем перинатального консилиума является заместитель главного 
врача по акушерско-гинекологической помощи РКПЦ, заместитель 
председателя перинатального консилиума назначается из числа заместителей 
главного врача РКПЦ (по решению главного врача РКПЦ).  

3.2. В состав перинатального консилиума входят: 

заместитель главного врача по акушерско-гинекологической помощи 
РКПЦ, врач акушер-гинеколог, председатель перинатального консилиума; 

заместитель главного врача по педиатрической помощи РКПЦ, врач-

неонатолог; 
врач-генетик и врач ультразвуковой диагностики отделения пренатальной 

диагностики Государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
Республиканский медико-генетический центр (далее – РМГЦ) при выявлении у 
плода хромосомных аномалий и (или) врожденных и (или) наследственных 
заболеваний, признаков генетических нарушений или пороков развития плода, 
участвующие в заседании очно или дистанционно (с применением 
телемедицинских технологий), в том числе главные внештатные специалисты 
Министерства здравоохранения Республики Башкортостан; 

врачи-специалисты медицинских организаций по профилю заболевания 
(состояния) у плода, участвующие в заседании очно или дистанционно (с 
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применением телемедицинских технологий), в том числе главные внештатные 
специалисты Министерства здравоохранения Республики Башкортостан; 

врачи-специалисты медицинских организаций по профилю основного 
заболевания беременной при наличии выявленного тяжелого соматического 
заболевания, включенного в перечень медицинских показаний для 
искусственного прерывания беременности, участвующие в заседании очно или 
дистанционно (с применением телемедицинских технологий), в том числе 
главные внештатные специалисты Министерства здравоохранения Республики 
Башкортостан; 

врачи-специалисты иных медицинских организаций, включая 
специалистов научных медицинских исследовательских центров (далее – 

НМИЦ), участвующие в заседании очно или дистанционно (с применением 
телемедицинских технологий); 

к работе перинатального консилиума может привлекаться медицинский 
психолог (по согласованию); 

к работе перинатального консилиума по решению его председателя могут 
привлекаться специалист по социальной работе для информирования о мерах 
социальной поддержки и ранней помощи, юрисконсульт для консультирования 
по правовым вопросам и иные специалисты (по согласованию). 

3.3. Председатель перинатального консилиума: 
организует работу перинатального консилиума, председательствует на ее 

заседаниях; 

определяет дату, время и место проведения заседаний перинатального 
консилиума; 

утверждает повестку дня заседания перинатального консилиума; 
определяет порядок рассмотрения вопросов на заседании перинатального 

консилиума; 
дает поручения заместителю председателя перинатального консилиума, 

секретарю перинатального консилиума и иным членам перинатального 
консилиума; 

открывает и закрывает заседание перинатального консилиума, 
предоставляет слово членам перинатального консилиума; 

формулирует вопросы для принятия решений и внесения в протокол 
заседания перинатального консилиума, ставит их на голосование; 

участвует в голосовании по обсуждаемым на заседании перинатального 
консилиума вопросам; 
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при отсутствии кворума, необходимого для принятия решения, переносит 
заседания перинатального консилиума на иную дату с указанием времени и 
места проведения заседания перинатального консилиума не менее чем за 1 
рабочий день до планируемой даты проведения заседания; 

подписывает протокол заседания перинатального консилиума и иные 
документы; 

несет ответственность за выполнение (невыполнение) полномочий, 
возложенных на перинатальный консилиум; 

осуществляет иные обязанности, предусмотренные настоящим 
Положением, в том числе обязанности члена перинатального консилиума; 

определяет состав врачей-специалистов, участвующих в заседании 
перинатального консилиума в зависимости от профиля выявленного 
заболевания (состояния) беременной и (или) плода; 

принимает решение о привлечении к работе перинатального консилиума 
медицинского психолога, специалиста по социальной работе, юрисконсульта и 
иных специалистов; 

представляет беременной женщине информацию о результатах ее 
обследования, сведения о прогнозе для жизни и здоровья плода (ребенка) и 
самой беременной женщине, обусловленные заболеваниями, включенными в 
перечень медицинских показаний для искусственного прерывания 
беременности, о возможных методах лечения, ближайших и отдаленных 
исходах выявленного заболевания (состояния). При наличии у плода 
хромосомных аномалий и (или) врожденных и (или) наследственных 
заболеваний, признаков генетических нарушений или пороков развития плода 
перинатальный консилиум представляет информацию беременной женщине и 
членам ее семьи о результатах пренатального скрининга I триместра, 
лабораторного генетического исследования, заключении врача-генетика (при 
наличии), прогнозе для здоровья и жизни будущего ребенка, обусловленный 
заболеваниями, включенными в перечень медицинских показаний для 
искусственного прерывания беременности, возможных вариантах 
медицинского вмешательства (включая внутриутробную хирургическую 
коррекцию) и их последствиях; 

организует дальнейшее совместное наблюдение беременной женщины с 
врачами-специалистами национальных медицинских исследовательских 
центров по профилю выявленной патологии, определение места 
родоразрешения в случае отказа от завершения беременности по медицинским 
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показаниям или при наличии показаний для родоразрешения в условиях 
перинатального центра третьего Б уровня; 

подписывает заключение заседания перинатального консилиума. 
Председатель перинатального консилиума несет персональную 

ответственность за невыполнение или ненадлежащее выполнение 
перинатального консилиума возложенных на нее функций в соответствии с 
законодательством. 

3.4. Заместитель председателя перинатального консилиума: 

исполняет обязанности председателя перинатального консилиума в 
период его отсутствие по уважительной причине (болезнь, командировка, 
отпуск или иная уважительная причина); 

подписывает заключение заседания перинатального консилиума; 
осуществляет иные обязанности, необходимые для организации 

надлежащей деятельности перинатального консилиума, в том числе 
обязанности члена перинатального консилиума. 

3.5. Секретарь перинатального консилиума: 

ведет делопроизводство; 
извещает членов перинатального консилиума о дате, времени и месте 

проведения заседания перинатального консилиума путем направления им 
повестки за 2 рабочих дня до планируемой даты проведения заседания 
перинатального консилиума; 

ведет, готовит, оформляет и подписывает протокол заседания 
перинатального консилиума; 

при отсутствии кворума, необходимого для принятия решения, письменно 
уведомляет всех членов перинатального консилиума о переносе заседания 
перинатального консилиума на иную дату с указанием времени и места 
проведения заседания не менее чем за 1 рабочий день до планируемой даты 
проведения заседания перинатального консилиума; 

заблаговременно выдает направление на консультацию к врачу -

специалисту по профилю выявленного соматического заболевания беременной 
и (или) по профилю заболевания (состояния) плода для получения заключения 
врача - специалиста. При проведении дистанционного консультирования 
направление на консультацию передается секретарем перинатального 
консилиума профильному специалисту по защищенному каналу связи 
государственной информационной системы в сфере здравоохранения 
Республики Башкортостан (далее – ГИСЗ РБ); 

оформляет протокол заседания перинатального консилиума; 
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размещает протокол заседания перинатального консилиума в 
электронной медицинской карте пациента ГИСЗ РБ; 

ведет журнал перинатального консилиума на бумажном носителе и (или) 
в форме электронного документа, в котором указываются дата, время 
проведения и фиксируются принятые решения перинатального консилиума; 

организует хранение материалов деятельности перинатального 
консилиума; 

осуществляет иные обязанности, предусмотренные настоящим 
Положением, в том числе обязанности члена перинатального консилиума. 

В случае отсутствия секретаря перинатального консилиума (в связи с 
болезнью, отпуском, командировкой или иной уважительной причиной) на 
заседании перинатального консилиума его обязанности исполняет один из 
членов перинатального консилиума, назначенный председателем 
перинатального консилиума. 

3.6. Члены перинатального консилиума: 

лично принимают участие в работе заседаний перинатального 
консилиума; 

выступают и пользуются правом голоса при рассмотрении вопросов, 
включенных в повестку дня заседания перинатального консилиума; 

вносят предложения по вопросам, отнесенным к функциям 
перинатального консилиума, либо внесенным на рассмотрение перинатального 
консилиума; 

голосуют по вопросам повестки дня заседания перинатального 
консилиума; 

обязаны не пропускать заседания перинатального консилиума без 
уважительных причин (болезнь, командировка, отпуск и т.п.); 

обладают равными правами при обсуждении рассматриваемых вопросов 
на заседании перинатального консилиума; 

подписывают протокол заседания перинатального консилиума и 
заключение перинатального консилиума. 

3.7. Члены перинатального консилиума не могут делегировать свои 
полномочия иным лицам. Замена члена перинатального консилиума 
производится путем внесения в состав перинатального консилиума 
соответствующих изменений в порядке, установленном действующим 
законодательством. 

При возникновении прямой или косвенной личной заинтересованности 
члена перинатального консилиума, которая может привести к конфликту 
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интересов при рассмотрении вопроса, включенного в повестку дня заседания 
перинатального консилиума, он обязан до начала заседания заявить об этом. В 
таком случае соответствующий член перинатального консилиума не принимает 
участия в рассмотрении указанного вопроса. 

Информация о наличии у члена перинатального консилиума личной 
заинтересованности и иных обстоятельств, способных повлиять на участие 
члена перинатального консилиума в ее работе, а также решения, принятые 
перинатальным консилиумом по результатам рассмотрения такой информации, 
указываются в протоколе заседания перинатального консилиума. 

Непринятие мер по предотвращению или урегулированию конфликта 
интересов, равно как и неисполнение или ненадлежащее исполнение 
обязанностей, связанных с непосредственным участием в деятельности 
перинатального консилиума в качестве ее члена, влечет применение к члену 
перинатального консилиума мер дисциплинарной и иных видов 
ответственности согласно нормам законодательства Российской Федерации. 

3.8. Врач-специалист по профилю выявленного соматического 
заболевания беременной или по профилю заболевания (состояния) плода до 
начала заседания перинатального консилиума оформляет заключение 
специалиста и выдает его при очном консультировании беременной женщине. 
При дистанционном консультировании заключение направляется врачом-

специалистом секретарю перинатального консилиума по защищенному каналу 
связи ГИСЗ РБ. 

3.9. Согласование даты и времени дистанционного консультирования с 
секретарем перинатального консилиума, обеспечение явки беременной 
женщины и лечащего врача к точке подключения видеоконференцсвязи 
возлагаются на заместителя главного врача, курирующего службу 
родовспоможения медицинской организации, осуществляющей диспансерное 
наблюдение или стационарное лечение пациентки. 

3.10. Плановые заседания перинатального консилиума проводятся в 
РКПЦ по адресу: 450092, РБ, г. Уфа, ул. Авроры, 16, еженедельно, в рабочие 
дни, по вторникам и пятницам с 14.00 до 16.00. 

3.11. Внеплановые заседания перинатального консилиума проводятся по 
решению председателя перинатального консилиума при возникновении 
неотложных или экстренных состояний, угрожающих жизни женщины и/или 
будущего ребенка, а также при необходимости его проведения в период 
длительных праздничных или выходных дней. 
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3.12. Обязательным условием для проведения перинатального 
консилиума является получение информированного добровольного согласия 
беременной женщины, в том числе на передачу персональных данных и 
медицинской документации в медицинские организации. 

3.13. Перинатальный консилиум считается состоявшимся, если в 
заседании приняло участие не менее двух третей членов основного состава и 
приглашенные врачи-специалисты по профилю выявленного заболевания 
(состояния) беременной и (или) плода. 

3.14. При отсутствии кворума, необходимого для принятия решения, 
заседание перинатального консилиума переносится на иную дату с 
обязательным письменным уведомлением об этом всех членов перинатального 
консилиума.  

3.15. Решение перинатального консилиума считается принятым, если его 
поддержало не менее двух третей членов перинатального консилиума, 
присутствующих на заседании. 

3.16. По результатам перинатального консилиума, в день его проведения, 
составляется заключение очного (дистанционного) перинатального консилиума 
и вносится запись в журнал учета заседаний перинатального консилиума. 
Заключение перинатального консилиума передается: 

при очном консультировании – непосредственно беременной женщине на 
бумажном носителе для предоставления заведующему женской консультацией 
или лечащему врачу стационара и вносится в индивидуальную карты 
беременной и родильницы (учетная форма 111/у-20) и обменную карту 

беременной, роженицы, родильницы (учетная форма 113/у-20), утвержденными 
приложениями №№ 2, 3 приказа Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 20 октября 2020 года № 1130н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология"»; 

при дистанционном консультировании – направляется секретарем 
перинатального консилиума с использованием ресурсов ГИСЗ РБ в 
медицинскую организацию, осуществляющую диспансерное наблюдение или 
стационарное лечение беременной, и далее лечащим врачом вносится в 
учетную форму № 111/у-20 и в учетную форму № 113/у-20. 

3.17. Сообщение беременной женщине и сопровождающим ее лицам 
информации о наличии у плода хромосомных аномалий, пороков развития, 
наследственных заболеваний, генетических нарушений, являющихся 
показанием для прерывания беременности, осуществляется в соответствии с 
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Алгоритмом сообщения диагноза, утвержденным приложением № 8 к 
настоящему приказу. 
  



42 

 

Приложение № 8 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 
 

Алгоритм сообщения диагноза при выявлении у плода  
или ребенка хромосомных аномалий, пороков развития, наследственных 
заболеваний, генетических нарушений и другой патологии, приводящей к 

тяжелым нарушениям жизнедеятельности организма 

 

1. Алгоритм сообщения диагноза при выявлении у плода или ребенка 
хромосомных аномалий, пороков развития, наследственных заболеваний, 
генетических нарушений и другой патологии, приводящей к тяжелым 
нарушениям жизнедеятельности организма, в том числе являющихся 
показанием для прерывания беременности (далее – Алгоритм) разработан на 
основе информационно-методического письма Министерства здравоохранения  
Российской Федерации от 12 мая 2025 года № 15-1/И/2-9230 «Рекомендации по 
сообщению диагноза при подозрении или обнаружении у плода/ребенка 
инвалидизирующей патологии или риска ее развития» и устанавливает правила 
общения работников медицинских организаций с беременной женщиной, 
родителями, законными представителями и родственниками при 
необходимости сообщения информации о патологии у плода или ребенка. 

2. Диагноз хромосомных аномалий, пороков развития, наследственных 
заболеваний, генетических нарушений и другой патологии, приводящей к 
тяжелым нарушениям жизнедеятельности организма у плода или ребенка 
(далее – инвалидизирующая патология) сообщается после проведения их 
верификации на экспертном уровне специалистами одной из уполномоченной 
медицинской организацией (далее – уполномоченная медицинская 
организация):  

Государственное бюджетное учреждение Республиканский медико-

генетический центр (далее – РМГЦ); 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан; 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
Республиканская клиническая больница им. Г.Г. Куватова; 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики 
Башкортостан Городской клинический перинатальный центр г. Уфы; 
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Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Республиканская детская клиническая больница; 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики 

Башкортостан Городская детская клиническая больница № 17 г. Уфа; 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Республиканский кардиологический центр. 

3. Уполномоченная медицинская организация при подозрении или 
обнаружении у плода или ребенка инвалидизирующей патологии или риска ее 
развития организует информирование беременной женщины, родителей и иных 
законных представителей ребенка, а также лица, достигшего возраста, 
установленного частью 2 статьи 54 Федерального закона от 21 ноября 2011 года 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
(далее - ребенок старше 15 лет), с привлечением ведущих специалистов, 
прошедших обучение речевым модулям при сообщении диагноза, владеющих 

всем объемом информации о прогнозе, методах лечения выявленного 
заболевания и мерах поддержки семей, воспитывающими таких детей. 

4. В исключительных случаях, при отсутствии возможности 
использования ресурсов уполномоченной медицинской организации и 
необходимости сообщения диагноза в медицинской организации по месту 
жительства (прикрепления) пациента, беседа проводится лечащим врачом 
совместно с ответственным заместителем главного врача по согласованию с 
уполномоченными медицинскими организациями, после консультации 
психолога, с привлечением специалистов уполномоченной медицинской 
организации в режиме видеоконференцсвязи для ответов на вопросы и 
комментариев. 

5. Информирование о диагнозе проводится ответственными 
специалистами уполномоченной медицинской организации (лечащим врачом, 
заведующим отделением или руководителем Перинатального консилиума) в 
форме беседы без присутствия посторонних лиц, в специально 
предусмотренных для этих целей помещениях.  

6. Граждане информируются о возможности получения предварительной 
консультации или участия в беседе иных лиц (психолога, медицинского 
психолога, представителей религиозных конфессий, юриста и других 
специалистов) по их желанию, которые приглашаются ответственными лицами 
медицинской организации. 
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7. Для организации беседы ответственный специалист медицинской 
организации согласовывает с беременной женщиной, родителями или иными 
законными представителями ребенка дату, время и место проведения беседы. 

8. Ответственный специалист медицинской организации, при проведении 
беседы сообщает:  

диагноз или предположительный диагноз плода или ребенка, возможные 
причины его возникновения, методы исследования, которые использовались 
или будут использованы для его подтверждения;  

информацию о заболевании, его симптомах, влиянии на 
жизнедеятельность ребенка, прогнозе развития заболевания, возможности 
медицинской реабилитации;  

информацию о возможности получения медицинской, психологической 
помощи, мер государственной социальной поддержки, а также иных мер 
поддержки семей с детьми, у которых подозревается или выявлена 
инвалидизирующая патология или риск ее развития, в том числе 
предоставляемых социально-ориентированными некоммерческими 
организациями, включая родительские ассоциации и общественные 
организации;  

информацию о возможности и порядке получения психологической и 
психотерапевтической помощи;  

контакты органов и учреждений социальной защиты населения, служб 
ранней помощи, а также информацию о социально-ориентированных 
некоммерческих организациях, в том числе родительских ассоциациях и 
общественных организациях, предоставляющих помощь семьям с детьми, у 
которых подозревается или выявлена инвалидизирующая патология или риск ее 
развития.  

9. При сообщении беременной женщине, родителям или иным законным 
представителям ребенка, ребенку старше 15 лет информации о подозрении или 
обнаружении у плода или ребенка инвалидизирующей патологии или риска ее 
развития, запрещается:  

рекомендовать прервать беременность;  
рекомендовать отказаться от ребенка;  
излагать субъективное видение перспектив жизни ребенка и семьи;  
препятствовать присутствию иных лиц, сопровождающих беременную 

женщину, родителей и иных законных представителей ребенка, ребенка старше 
15 лет во время беседы по их желанию.  
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10. При сообщении информации о подозрении или обнаружении у плода 
или ребенка инвалидизирующей патологии или риска ее развития, работник 
медицинской организации должен:  

выразить сочувствие беременной женщине, родителям или иным 
законным представителям ребенка, ребенку старше 15 лет;  

использовать точную, понятную собеседнику лексику, пояснять 
специальные термины общедоступными словами;  

по ходу беседы уточнять наличие у беременной женщины, родителей и 
иных законных представителей ребенка, ребенка старше 15 лет 
дополнительных вопросов, а также необходимость повторного разъяснения 
предоставленной информации;  

предоставлять беременной женщине, родителям и иным законным 
представителям ребенка, ребенку старше 15 лет время для выражения эмоций;  

продолжать беседу, удостоверившись в готовности воспринимать 
информацию дальше;  

подробно отвечать на все вопросы беременной женщины, родителей и 
иных законных представителей ребенка, ребенка старше 15 лет и 
сопровождающих их лиц. 

11. Беременной женщине, родителям и иным законным представителям 

ребенка, ребенку старше 15 лет после сообщения диагноза, по их запросу, 

организуется оказание психологической помощи, в том числе с привлечением 
социально-ориентированных некоммерческих организаций (далее - СОНКО). 

12. Беременная женщина, родители и иные законные представители 
ребенка, ребенок старше 15 лет информируются о дальнейшем плане ведения 
настоящей беременности, лечения, абилитации и реабилитации ребенка, а 
также о мерах по планированию семьи в отношении рождения последующих 
детей с предоставлением маршрута для проведения прегравидарной подготовки 
и обследования. 

13. По завершении беседы, участвующим в ней гражданам выдаются 
памятки и ссылки на полезные информационные ресурсы, телефоны горячей 
линии психологической поддержки и контакты СОНКО, предоставляющих 
поддержку пациентам с аналогичными диагнозами. 

14. Медицинские работники медицинских организаций Республики 
Башкортостан проходят систематическое обучение навыкам сообщения 
диагноза в соответствии с настоящим алгоритмом. 
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15. Алгоритм сообщения диагноза при выявлении у плода (ребенка) 

инвалидизирующей патологии или риска ее развития 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Список использованных сокращений: 
 

СОНКО - социально-ориентированная некоммерческая организация; 
РМГЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканский медико-

генетический центр. 

  

Направление в РМГЦ при подозрении на 
наследственное заболевание или в 
стационар или консультативную 

поликлинику детской больницы для 
обследования и уточнения диагноза 

Направление в РМГЦ для уточняющей 
диагностики, верификации диагноза 

Организация медицинского, психологического и социального сопровождения семьи,  
привлечение СОНКО для сопровождения и поддержки 

Подозрение на наличие у плода (ребенка) инвалидизирующей патологии 

при проведении ультразвукового или 
биохимического скрининга во время 

беременности в межрайонном кабинете 
антенатальной охраны плода 

при обследовании ребенка в родильном 
доме 

Диагноз подтвержден, имеются заключения профильных специалистов о прогнозе для 
жизни и здоровья, методах лечения и их результатах 

Сообщение диагноза беременной женщине, родителям (законным представителям) 
ребенка (плода) после беседы с психологом в соответствии специалистами 

уполномоченной медицинской организации 

Оказание психологической помощи, ответы на вопросы, предоставление памятки для 
пациентов и родителей о заболевании, разъяснения по индивидуальной маршрутизации и 

обеспечению медицинской и социальной помощью 
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Приложение № 9 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Перечень заболеваний и осложнений беременности, при которых 
медицинская помощь беременным женщинам, роженицам, родильницам и 

новорожденным детям в плановой форме оказывается в федеральных 

медицинских организациях 

 

1. Медицинская помощь беременным женщинам, роженицам, 
родильницам в федеральных медицинских организациях (далее – ФМО) в 
плановой форме оказывается при выявлении у них заболеваний и осложнений 
беременности, включенных в перечень пункта 95 Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», 
утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 19 декабря 2025 года № 747н. 

2. Показания для направления беременных женщин, рожениц, 
родильниц в федеральные медицинские организации определяются 
перинатальным консилиумом и согласовываются с федеральной медицинской 
организацией посредством телемедицинской консультации. 

3. Алгоритм направления беременных женщин, рожениц, родильниц с 
заболеваниями и осложнениями беременности для оказания медицинской 
помощи в ФМО: 

 

№ Этап Ответственное лицо Срок 

3.1. Проведение перинатального 
консилиума и принятие решения о 
направлении беременных женщин, 
рожениц, родильниц в ФМО 

КДО РКПЦ  1 рабочий день 

3.2. Оформление запроса на ТМК с ФМО АДКЦ РКПЦ  1 рабочий день 

3.3. Проведение плановой ТМК с ФМО АДКЦ РКПЦ  до 14 календарных 
дней 

3.4. Размещение результата ТМК с ФМО в 
ЭМК пациента в ГИСЗ РБ с 
дополнительным информированием 
женской консультации по месту 
прикрепления по телефону 

АДКЦ РКПЦ  в день поступления 
заключения ТМК 
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3.5. Проведение врачебной комиссии 
медицинской организации с принятием 
решения о дальнейшей тактике ведения 
пациентки 

лечащий врач и 
заведующий 
женской 

консультацией по 
месту 
прикрепления или 
МО, в которой 
пациентка 

находится на 
стационарном 

лечении 

1 рабочий день 

3.6. Оформление направления на плановую 
госпитализацию в  ФМО (при 
положительном решении) 

лечащий врач и 
заведующий 
женской 

консультацией по 
месту 
прикрепления или 
МО, в которой 
пациентка 

находится на 
стационарном 

лечении 

за 7 дней до даты 
предполагаемой 
госпитализации 

 

4. Перечень пороков развития плода, требующих направления в 
федеральные профильные центры для проведения фетальной хирургии (по 
решению перинатального консилиума, в том числе с привлечением 
специалистов ФМО): 

фето-фетальный трансфузионный синдром; 
селективный фетоцид; 
spina bifida; 

крестцово-копчиковая тератома. 
5. Перечень пороков развития плода и состояний, требующих 

родоразрешения беременной женщины в ФМО: 

метаболические заболевания плода (требующие лечения сразу после 
рождения); 

водянка плода; 
атрезия пищевода (по решению перинатального консилиума); 
диафрагмальная грыжа (по решению перинатального консилиума); 
крестцово-копчиковая тератома (по решению перинатального 

консилиума); 
гастрошизис; 
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ВПС с обструкцией системного кровотока (коарктация аорты/перерыв 
дуги аорты, синдром гипоплазии левых отделов сердца, критический стеноз 
клапана аорты); 

ВПС с обструкцией лёгочного кровотока (атрезия/стеноз лёгочной 
артерии с проток-зависимой гемодинамикой, критическая форма аномалии 
Эбштейна, тотальный аномальный дренаж лёгочных вен с рестрикцией на 
коллекторе); 

наличие пороков развития плода, сочетающихся с хромосомными 
аномалиями, или наличие множественных пороков развития плода (по 
решению ФМО). 

6. Алгоритм направления беременных женщин, с заболеваниями и 
осложнениями беременности, при которых медицинская помощь 
новорожденному оказывается в ФМО (в том числе для фетальной хирургии): 

 

№ Этап Ответственное лицо Срок 

6.1. Проведение перинатального консилиума 

и принятие решения о направлении 
беременной женщины в ФМО для 
проведения фетальной хирургии или 
родоразрешения с последующим 

оказанием медицинской помощи 

новорожденному 

ОПД РМГЦ 1 рабочий день 

6.2. Оформление запроса на ТМК с ФМО ОПД РМГЦ в день принятия 
решения 

6.3. Проведение плановой ТМК с ФМО ФМО до 14 календарных 
дней 

6.4. Размещение результата ТМК с ФМО в 
ЭМК пациента в ГИСЗ РБ с 
информированием женской 
консультации по месту прикрепления 

ОПД РМГЦ в день поступления 
результата 

6.5. Проведение врачебной комиссии МО с 
принятием решения о дальнейшей 
тактике ведения пациентки 

Женская 
консультация по 
месту прикрепления 
МО РБ, в которой 
пациентка находится 
на стационарном 
лечении 

1 рабочий день 

6.6 Оформление направления на 
госпитализацию в ФМО (при 
положительном решении) 

ОПД РМГЦ за 7 дней до даты 
предполагаемой 
госпитализации 

 

Список использованных сокращений: 
 

АДКЦ РКПЦ – акушерский дистанционный консультативный центр Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан; 
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ВПС – врожденный порок сердца; 
ГИСЗ РБ – Государственная информационная система в сфере здравоохранения Республики 
Башкортостан; 
КДО РКПЦ – консультативно-диагностическое отделение Государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан; 
МО - медицинская организация;  
ОПД РМГЦ - отделение пренатальной диагностики Государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Республиканский медико-генетический центр; 
ТМК – телемедицинская консультация;  
ФМО – федеральная медицинская организация; 
ЭМК – электронная медицинская карта. 
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Приложение № 10 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Методика определения групп риска перинатальной и акушерской 
патологии у беременных женщин, наблюдающихся в медицинских 

организациях Республики Башкортостан 

 

1. Методика определения групп риска перинатальной и акушерской 
патологии у беременных женщин, наблюдающихся в медицинских 
организациях на территории Республики Башкортостан (далее - Методика), 
разработана в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология», утвержденным приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 19 декабря 2025 года № 747н (далее 
– Порядок) и включает выявление у беременной женщины: 

критериев риска, определенных пунктами 71-72, 92-94 Порядка; 

заболеваний и состояний, входящих в перечень, утвержденный приказом 

Минздравсоцразвития России от 03 декабря 2007 года № 736 «Об утверждении 
перечня медицинских показаний для искусственного прерывания 
беременности»; 

риска преэклампсии, задержки роста плода и преждевременных родов, 
определяемых путем автоматического программного расчета на основании 
результатов комбинированного ультразвукового и биохимического скрининга в 
сроке беременности 11-13,6 недель; 

риска венозных тромбоэмболических осложнений (при взятии на учет, 
развитии акушерских осложнений и наличии соматических заболеваний, 

увеличивающих риск, при госпитализации в стационар, при необходимости 
выполнения любых операций во время беременности и в послеродовом 
периоде, перед родоразрешением, после родоразрешения); 

иных факторов риска, определенных клиническими рекомендациями, 
разработанными в соответствии со статьей 37 Федерального закона от 21 
ноября 2011 года № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» и одобренными научно-практическим советом при Министерстве 
здравоохранения Российской Федерации, в том числе риска акушерских 
кровотечений, септических осложнений в период беременности и родов. 

2. Оценка риска проводится одновременно по всем методикам, итоговым 
считается более высокий риск. 
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3. Плановое определение групп риска по критериям пунктов 71-72, 92-94 

Порядка проводится в следующие сроки: 
при взятии на диспансерный учет (до 12 недель беременности, или 

непосредственно после получения результатов клинико-лабораторного 
обследования при более поздней явке); 

в сроке беременности 11-13,6, 18-20,6, 34,0-35,6 недель; 
при поступлении в акушерский стационар на родоразрешение; 
дополнительная оценка риска проводится в любом сроке беременности 

при развитии патологических состояний и осложнений беременности, 
выявлении соматических заболеваний у матери (включая случаи лечения в 
амбулаторных условиях, дневном и круглосуточном стационаре, независимо от 
срока беременности). 

3. Автоматизированное определение риска преэклампсии, задержки роста 
плода и преждевременных родов программным способом осуществляется в 
сроке беременности 11-13,6 недель и используется для дифференцированного 
диспансерного наблюдения женщин группы высокого риска и проведения 
профилактических мероприятий в соответствии с клиническими 
рекомендациями. 

4. Беременные женщины из группы высокого риска преэклампсии, 
задержки роста плода и преждевременных родов направляются в течение 3 
календарных дней после выявления риска для консультирования (в том числе в 
дистанционной форме) в центр мониторинга беременных консультативно-

диагностического отделения (далее - КДО) Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный 
центр» Министерства здравоохранения Республики Башкортостан (далее –
РКПЦ). Специалисты центра мониторинга беременных КДО РКПЦ 
осуществляют контроль течения беременности у женщин из группы высокого 
риска до срока родов, выполнения рекомендаций по профилактике осложнений 
и маршрутизации. 

5. Факторы риска осложнений беременности и родов, определенные 
клиническими рекомендациями, оцениваются врачом акушером-гинекологом 
при взятии беременной женщины на учет, подвергаются повторной оценке при 
выявлении акушерской и (или) соматической патологии и используются для 
индивидуального наблюдения пациентки в целях предотвращения развития 
заболеваний и осложнений беременности и определения маршрутизации. 

Беременные женщины из группы высокого риска осложнений беременности и 
родов, определенных на основе клинических рекомендаций, при отсутствии 
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неотложных показаний, подлежат плановому консультированию в центре 

мониторинга беременных КДО РКПЦ в течение 14 календарных дней от 
момента выявления риска. 

6. Результаты оценки факторов риска заполняются врачом акушером-

гинекологом женской консультации в соответствующих разделах 
индивидуальной карты беременной и родильницы (учетная форма 111/у-20) и 
обменной карты беременной, роженицы, родильницы (учетная форма 113/у-20), 

утвержденными приложениями №№ 2, 3 приказа Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 20 октября 2020 года № 1130н «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю "акушерство 
и гинекология"», в сроки, предусмотренные пунктом 3 Методики, а также 
незамедлительно при выявлении акушерской или соматической патологии. 

7. В день госпитализации беременной женщины в дневной или 
круглосуточный стационар врачом акушером-гинекологом стационара 
проводится изучение факторов риска в Обменной карте беременной, роженицы, 
родильницы (учетная форма 113/у-20) и самостоятельная их оценка с учетом 

уточненного анамнеза и выявленной патологии, заполнение в первичной 
медицинской документации женщины шкалы факторов перинатального риска. 

8. При получении данных о патологических состояниях матери и плода в 
ходе стационарного лечения и обследования, лечащий врач проводит 
повторную оценку факторов риска и принимает решение о маршрутизации 
беременной женщины. 

9. Беременная женщина на всех этапах наблюдения информируется 
врачом акушером-гинекологом о выявленных у нее факторах и степени риска, 
дальнейшей тактике ведения беременности и маршрутизации с оформлением 
соответствующей записи в первичной медицинской документации. 

10. Оценка риска в соответствии с настоящей Методикой реализуется 
в автоматическом режиме в регистре беременных ГИСЗ РБ. Для 
автоматического определения риска предусмотрено заполнение врачом 
женской консультации и стационара данных в разделах «Анкета» и «Скрининг» 
регистра беременных ГИСЗ РБ. 

11. По результатам автоматизированной оценки риска в регистре 
беременных ГИСЗ РБ формируется отчетный бланк, который приобщается к 
первичной медицинской документации пациента. 

12. При отсутствии возможности автоматизированной системы оценки 
риска в регистре беременных ГИСЗ РБ и вывода на печать отчетного бланка, в 
первичной медицинской документации пациента лечащим врачом заполняются 
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бланки соответствующих оценочных шкал. 
13. Алгоритм оценки риска в течение беременности 

13.1. Оценка риска осложнений беременности, родов и послеродового периода в соответствии с 
пунктом 1 настоящего приложения при взятии беременной женщины на учет и заполнение 
раздела «Анкета» в регистре беременных государственной информационной системы в 
сфере здравоохранения Республики Башкортостан (далее - ГИСЗ РБ): 
 оценка по приказу Минздравсоцразвития России от 3 декабря 2007 года № 736 

Низкий риск Высокий риск 

Наблюдение в 
женской консультации 

по месту жительства 

есть показания для 
прерывания беременности 

нет показаний для прерывания 
беременности 

консультация в КДО 
РКПЦ в течение 3 
календарных дней 

плановый мониторинг и 
консультация в КДО РКПЦ с 

коррекцией лечения и наблюдения 

13.2. Оценка риска осложнений беременности, родов и послеродового периода в сроке 
беременности 11-13,6 недель в соответствии с  пунктом 1 настоящего приложения и заполнение 

раздела «Скрининги» в регистре беременных ГИСЗ РБ: 

 оценка группы риска в соответствии с пункта 71 Порядка; 
 оценка по приказу Минздравсоцразвития России от 3 декабря 2007 года № 736  

 оценка риска ВТЭО; 
 оценка риска преэклампсии; 
 оценка риска преждевременных родов; 

 оценка риска задержки роста плода; 

 оценка риска истмико-цервикальной недостаточности; 
 оценка риска акушерских кровотечений; 
 оценка риска септических осложнений 

Низкий риск Высокий риск 

Наблюдение в 
женской консультации 

по месту жительства 

есть показания для 
прерывания беременности или 

госпитализации 

нет показаний для прерывания 
беременности или госпитализации 

консультация в КДО РКПЦ в 
течение 3 календарных дней 

плановый мониторинг и 
консультация в КДО РКПЦ с 

коррекцией лечения и наблюдения 

13.3. Оценка риска осложнений беременности, родов и послеродового периода в сроке 
беременности 18-21,6 неделя в соответствии с пунктом 1 настоящего приложения и 
заполнение раздела «Скрининги» в регистре беременных ГИСЗ РБ: 

 оценка группы риска в соответствии с пунктами 71-72 Порядка; 
 оценка по приказу Минздравсоцразвития России от 3 декабря 2007 года № 736  

 оценка риска ВТЭО; 
 оценка риска преэклампсии; 
 оценка риска преждевременных родов; 

 оценка риска задержки роста плода; 

 оценка риска истмико-цервикальной недостаточности; 
 оценка риска акушерских кровотечений; 
 оценка риска септических осложнений 

Низкий риск Высокий риск 

Наблюдение в женской 
консультации по месту 

жительства 

есть показания для 
прерывания беременности или 

госпитализации 

нет показаний для прерывания 
беременности или госпитализации 
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консультация в КДО РКПЦ в 
течение 3 календарных дней 

плановый мониторинг и 
консультация в КДО РКПЦ с 

коррекцией лечения и наблюдения 

13.4. Оценка риска осложнений беременности, родов и послеродового периода в сроке 
беременности 34,0-36,0 недель в соответствии с пунктом 1 настоящего приложения и 
заполнение раздела «Скрининги» в регистре беременных ГИСЗ РБ: 

 оценка группы риска в соответствии с пунктами 71-72, 92-94 Порядка; 
 оценка по приказу Минздравсоцразвития России от 3 декабря 2007 года № 736  

 оценка риска ВТЭО; 
 оценка риска преэклампсии; 
 оценка риска преждевременных родов; 

 оценка риска задержки роста плода; 

 оценка риска акушерских кровотечений; 
 оценка риска септических осложнений 

Низкий риск Высокий риск 

Наблюдение в 
женской консультации 

по месту жительства 

есть показания для досрочного 
родоразрешения или 

госпитализации 

нет показаний для досрочного 
родоразрешения или 

госпитализации 

консультация в КДО РКПЦ в 
течение 2 календарных дней 

плановый мониторинг и 
консультация в КДО РКПЦ с 

коррекцией лечения и наблюдения 

Выбор стационара для родоразрешения в соответствии с группой риска и утвержденной 
настоящим приказом маршрутизацией беременных женщин, рожениц, родильниц в 
соответствии с группами риска, отдельными акушерскими осложнениями и соматическими 
заболеваниями 

13.5. Оценка риска осложнений беременности, родов и послеродового периода при госпитализации 
на родоразрешение в акушерский стационар в соответствии с пунктом 1 настоящего приложения и 
заполнение раздела «Скрининги» в регистре беременных ГИСЗ РБ: 

 оценка группы риска в соответствии с пунктами 92-94 Порядка; 
 оценка риска ВТЭО; 
 оценка риска акушерских кровотечений; 
 оценка риска септических осложнений  

Низкий риск Высокий риск 

Родоразрешение в 
акушерском 

стационаре I или II 
группы (уровня) 

Экстренная консультация специалиста АДКЦ РКПЦ  
Перевод в акушерский стационар III группы (уровня) по 
утвержденной маршрутизации 

 

Список использованных сокращений: 
 

АДКЦ – акушерский дистанционный консультативный центр; 
ВТЭО - венозные тромбоэмболические осложнения; 
ГИСЗ РБ - государственная информационная система в сфере здравоохранения Республики 
Башкортостан; 
КДО - консультативно-диагностическое отделение; 

РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический 
перинатальный центр» Министерства здравоохранения Республики Башкортостан. 
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Приложение № 11 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Алгоритм организации планового (дистанционного) мониторинга 
беременных женщин, рожениц и родильниц в Республике Башкортостан 

 

1. Целью планового (дистанционного) мониторинга беременных 
женщин, рожениц и родильниц в Республике Башкортостан (далее – мониторинг) 

является профилактика тяжелых акушерских осложнений, перинатальной 
патологии, материнской и младенческой смертности. 

2. Задачи мониторинга: 
автоматизированное определение групп риска перинатальной и 

акушерской патологии; 
дистанционное слежение за состоянием беременных женщин, родильниц (в 

течение 42 дней послеродового периода); 
своевременное выявление осложнений беременности, родов и 

послеродового периода; 
проведение лечебных и профилактических мероприятий на основе 

порядков, стандартов медицинской помощи и клинических рекомендаций 
(протоколов лечения); 

организация оказания специализированной медицинской помощи при 
выявлении осложнений с учетом группы риска и утвержденной маршрутизации; 

контроль качества диспансерного наблюдения; 
анализ исходов беременности. 
3. В целях организации мониторинга беременных женщин, рожениц и 

родильниц Республики Башкортостан в Государственном бюджетном 
учреждении здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный 
центр» Министерства здравоохранения Республики Башкортостан (далее –
РКПЦ) в структуре консультативно-диагностического отделения (далее – КДО) 
создается центр мониторинга беременных. Центр мониторинга беременных для 
осуществления контроля маршрутизации и течения беременности у пациентов из 
групп риска использует регистр беременных Республики Башкортостан и 
электронные медицинские карты (далее – ЭМК) пациентов государственной 
информационной системы в сфере здравоохранения Республики Башкортостан 
(далее – ГИСЗ РБ). 
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4. Для формирования базы данных в ГИСЗ РБ, врач женской 
консультации своевременно вносит сведения обо всех женщинах, 
обратившихся в связи с беременностью, в том числе с целью прерывания 
беременности, в регистр беременных ГИСЗ РБ. 

5. В регистре беременных ГИСЗ РБ реализуется автоматическое 
определение группы риска перинатальной и акушерской патологии на основе 
внесенных врачом данных в разделы «Анкета» и «Скрининг». При 
дополнительном внесении сведений автоматически производится перерасчет 
группы риска. 

6. Методика определения групп риска перинатальной и акушерской 
патологии у беременных женщин, наблюдающихся в медицинских 
организациях Республики Башкортостан утверждена приложением № 10 к 
настоящему приказу. 

7. При диспансерном наблюдении беременной женщины из группы 
высокого риска, врач акушер-гинеколог женской консультации вносит данные 
всех клинико-лабораторных и инструментальных исследований, записи 

дневников наблюдений, эпикризов, консилиумов врачей в электронной 
медицинской карте (далее – ЭМК) пациента ГИСЗ РБ. 

8. Сведения, внесенные в регистр беременных и в ЭМК пациента 
ГИСЗ РБ, подлежат анализу специалистами центра мониторинга беременных 
РКПЦ. 

9. Реализацию системы обратной связи с врачами женских 
консультаций осуществляет экспертная группа специалистов центра 
мониторинга беременных РКПЦ, обеспечивающая динамическое контроль 
внесения сведений в электронные регистры и ЭМК врачами женских 
консультаций, идентификацию женщин группы высокого риска, наблюдение за 
беременными женщинами и консультативную помощь специалистам 
прикрепленных медицинских организаций. В состав экспертной группы 
включаются врачи-эксперты акушеры-гинекологи и операторы ГИСЗ РБ.  

10. При выявлении беременных женщин группы высокого риска 
акушерской и перинатальной патологии, организуется совместное ведение 
беременности врачом акушером-гинекологом участковым (лечащим врачом), 
заведующим женской консультацией и врачом-экспертом акушером-

гинекологом посредством дистанционных телемедицинских консультаций 
(далее – ТМК) и (или) очных консультаций беременных врачом акушером-

гинекологом в условиях КДО РКПЦ. 
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11. В рамках мониторинга беременных женщин применяется алгоритм 
взаимодействия специалистов, включающий основные мероприятия, сроки и 
формы взаимодействия: 

Мероприятие Периодичность выполнения или 
срок беременности 

Форма проведения 

11.1. Анализ врачом-

экспертом результатов 

клинико-лабораторного 

обследования 

по мере внесения информации 
врачом женской консультации 

изучение сведений, 
внесенных в регистр 
беременных ГИСЗ РБ и 
ЭМК пациента 

11.2. Плановая консультация 
специалиста-эксперта 

11,0-13,6 недель (в группе 
высокого риска) 
14,0-24,0 недели (дополнительно 
при риске ИЦН) 

18,0-20,6 недель (в группе 
высокого риска) 
28,0-32,6 недель (при наличии 
показаний в соответствии с 
пунктами 71-72 Порядка) 
34,0-35,6 недель (в группе 
высокого риска) 

дистанционная 
телемедицинская 
консультация в формате 
«врач-врач» с 

оформлением протокола 
консультации 

11.3. Очный и (или) 
дистанционный 
перинатальный 
консилиум  

при наличии показаний для 
прерывания беременности или 
досрочного родоразрешения 

очная консультация 

пациента или 
дистанционная 

телемедицинская 
консультация в формате 

«врач-врач»  
11.4. Контроль полноты и 

своевременности 

выполнения 

рекомендаций по 
обследованию и 
лечению 

по прошествии 5 рабочих дней 
после получения врачом 
женской консультации 
рекомендаций 

изучение сведений, 
внесенных в регистр 
беременных ГИСЗ РБ и 
ЭМК пациента о 

проведенном 

обследовании и лечении 

11.5. Организация 
стационарного лечения и 

родоразрешения 

при развитии осложнений при 

необходимости досрочного 

родоразрешения; 
в рамках дородовой 
госпитализации 

назначение срока и 
предоставление места для 
госпитализации в 

соответствии с 
маршрутизацией 

11.6. Контроль объема 
обследования и лечения 
в акушерском 
стационаре при 
госпитализации в 
акушерский стационар I 
или II группы (уровня) 

в течение 48 часов после 
госпитализации; 
еженедельно в процессе 
лечения при выписке из 
стационара 

анализ результатов 

клинико-лабораторного и 
инструментального 
обследования и 
врачебных назначений, 
внесенных в ЭМК 
пациента в ГИСЗ РБ 

11.7. Контроль состояния 
женщины в 

послеродовом 
периоде для 

через 7-10 дней после 
выписки; 
на 42-е сутки послеродового 
периода (если осложнения 

изучение сведений, 
внесенных в регистр 
беременных ГИСЗ 

РБ и ЭМК пациента 
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Мероприятие Периодичность выполнения или 
срок беременности 

Форма проведения 

профилактики 
осложнений 

отсутствуют) (выписной эпикриз, 
дневники, результаты 
исследований) 
 

11.8. Организация 
стационарного 
лечения в 

послеродовом 
периоде 

при выявлении осложнений в 
послеродовом периоде 

изучение сведений в 
ЭМК пациента в ГИСЗ 
РБ: дневники 
послеродового 

наблюдения, 
послеродовый 

эпикриз; 
предоставление 

согласование 
госпитализации в 
соответствии с 
маршрутизацией 

11.9. Анализ исхода 
беременности и 
родов 

по прошествии 42 суток 

послеродового периода, но не 
позднее 2 месяцев после родов 

изучение сведений, 
внесенных в регистр 
беременных ГИСЗ РБ 

(послеродовый эпикриз); 
создание автоматического 

отчета об исходе 
беременности 

 

12. Алгоритм организации дистанционного консультирования и оказания 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
пациентам акушерско-гинекологического профиля в федеральных 
специализированных медицинских учреждениях, утвержден приложением 
№ 13 к настоящему приказу. 

13. Приказом главного врача РКПЦ назначается врач-специалист, 
ответственный за организацию планового мониторинга беременных 
Республики Башкортостан. Ответственный врач-специалист осуществляет 
контроль функционирования системы мониторинга и регистра беременных 
Республики Башкортостан, анализ и предоставление оперативной информации 
в Министерство здравоохранения Республики Башкортостан. 

 

Список использованных сокращений: 
 

ГИСЗ РБ - государственная информационная система в сфере здравоохранения Республики 
Башкортостан; 
ИЦН – истмико-цервикальная недостаточность; 
КДО – консультативно-диагностическое отделение; 

РКПЦ –Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический 
перинатальный центр» Министерства здравоохранения Республики Башкортостан; 
ТМК – телемедицинская консультация; 
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ЭМК – электронная медицинская карта. 
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Приложение № 12 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Организация деятельности акушерского дистанционного 

консультативного центра с выездными бригадами скорой медицинской 
помощи анестезиологии-реанимации для оказания экстренной и 
неотложной медицинской помощи в Республике Башкортостан 

 

1. Деятельность акушерского дистанционного консультативного центра 
с выездными бригадами скорой медицинской помощи анестезиологии-

реанимации (далее – АДКЦ) организуется в соответствии с требованиями 
пунктов 105-110 Порядка оказания медицинской помощи по профилю 
«акушерство и гинекология», утвержденного приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 19 декабря 2025 года № 747н (далее 
– Порядок) и приложениями №№ 25-27 к Порядку. 

2. АДКЦ организуется в структуре Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный 
центр» Министерства здравоохранения Республики Башкортостан (далее –
РКПЦ). 

3. Дистанционная консультативная и (или) выездная помощь 
оказывается специалистами АДКЦ ежедневно, в круглосуточном режиме, в 
форме экстренной, неотложной и плановой медицинской помощи. Проведение 
дистанционных консультаций осуществляется в соответствии с Алгоритмом 
организации дистанционного консультирования и оказания 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 
пациентам акушерско-гинекологического профиля в федеральных 
специализированных медицинских учреждениях, утвержденным приложением 
№ 13 к настоящему приказу. 

4. Основанием для оказания дистанционной консультативной и (или) 
выездной помощи является обращение специалиста, запрашивающего 

консультацию медицинской организации: лечащего или дежурного врача, в его 
отсутствие – специалиста со средним медицинским образованием, выявившего 
осложнение беременности или клиническую ситуацию, угрожающую жизни 
женщины.  

5. Постановке на учет в АДКЦ и оперативному мониторингу состояния 
здоровья в Республике Башкортостан подлежат женщины с осложнениями 

беременности, родов и послеродового периода, декомпенсированной 
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соматической патологией и клиническими синдромами, регламентированными 

пунктом 106 Порядка и актуальной редакцией Регламента мониторинга 
критических акушерских состояний, утверждаемого Министерством 
здравоохранения Российской Федерации; 

6. В целях обеспечения экстренной транспортировки больных из 
труднодоступных районов Республики Башкортостан, АДКЦ взаимодействует с 
региональным центром Всероссийской службы медицины катастроф, 
структурными подразделениями Министерства Российской Федерации по 
делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации 
последствий стихийных бедствий. 

7. При необходимости привлечения к оказанию дистанционной 
консультативной и (или) выездной медицинской помощи специалистов по 
профилю соматической патологии у женщины, а также при развитии 
состояний, сопровождающихся церебральной, сердечной, легочной, печеночно-

почечной и полиорганной недостаточностью, указанные специалисты 
выделяются главным врачом Государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Республиканская клиническая больница им. Г.Г. Куватова из 
числа дежурных врачей отделения плановой и экстренной консультативной 
медицинской помощи (Республиканской службы санитарной авиации). 

8. Выездная помощь при преждевременных родах в медицинских 
организациях I и II группы (уровня), не имеющих в составе 
межмуниципального медицинского центра по профилю «акушерство и 
гинекология», с учетом транспортной доступности и времени доезда, 
оказывается бригадой специалистов АДКЦ, включающей врачей акушера-

гинеколога и анестезиолога-реаниматолога, прошедшего специальную 
подготовку по оказанию реанимационной помощи новорожденным детям, или 
врача неонатолога. 

9. С целью организации выездной специализированной медицинской 
помощи назначается старший (ответственный) врач выездной консультативной 
бригады (врач акушер-гинеколог или врач анестезиолог-реаниматолог), 
который наделяется следующими полномочиями: 

принятие решений об оказании медицинской помощи 
нетранспортабельной пациентке в медицинской организации или медицинской 
эвакуации в стационар II или III группы при возможности транспортировки; 

изменение маршрута и использование резервной медицинской 
организации для оказания экстренной реанимационной помощи пациентке при 
развитии осложнений в период транспортировки; 
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привлечение к оказанию экстренной медицинской помощи руководителя 
и специалистов любого необходимого профиля из числа работников 
медицинской организации, в которую госпитализирована пациентка; 

уведомление о предстоящей медицинской эвакуации пациентки 
руководителя медицинской организации, в которую планируется доставить 
женщину (или лица, его замещающего); 

уведомление руководителя резервной медицинской организации, (или 
лица, его замещающего) о предстоящем поступлении пациентки для 
подготовки к оказанию экстренной медицинской помощи. 

10. Руководитель (или лицо, его замещающее) медицинской организации, 
в которую планируется доставить пациентку по линии АДКЦ, организует 
работу медицинской организации к поступлению женщины и оказанию ей 
экстренной медицинской помощи. 

11. При постановке на учет женщин с критическими акушерскими 
состояниями, специалист АДКЦ незамедлительно извещает главных 
внештатных специалистов Министерства здравоохранения Республики 
Башкортостан (далее – ГВС) по акушерству и гинекологии, анестезиологии и 
реаниматологии в акушерстве и гинекологии, а при наличии 
декомпенсированной соматической патологии – ГВС по профилю заболевания. 

12. ГВС принимают личное участие в консультировании женщин с 
критическими акушерскими состояниями, обеспечивают маршрутизацию 
пациентов по профилю и привлечение необходимых специалистов 
медицинских организаций, участвуют в проведении телемедицинских 
консультаций с профильными федеральными медицинскими организациями, 
контролируют правильность и эффективность диагностических и лечебных 
мероприятий на всех этапах оказания медицинской помощи. 

13. Взаимодействие специалистов при постановке пациентки на учет в 
АДКЦ и получении дистанционной консультации осуществляется с 
использованием функционала центра дистанционных консультаций (далее – 

ЦДК) Государственной информационной системы в сфере здравоохранения 
Республики Башкортостан (далее – ГИСЗ РБ) в соответствии со следующим 
алгоритмом: 
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Специалист Действия 

Специалист 
медицинской 
организации, 
запрашивающей 
консультацию 

1) передает по телефону запрос на консультацию диспетчеру АДКЦ и 
создает в ЦДК ГИСЗ РБ запрос на консультацию в АДКЦ в 
электронной форме или сообщает информацию по телефону*; 

2) фиксирует дату и время обращения в АДКЦ в медицинской карте 
пациентки, фамилию, имя, отчество диспетчера; 
3) фиксирует дату, время, должность, фамилию, имя, отчество (при 
наличии) и содержание ответа дежурного врача-специалиста АДКЦ 
по рассмотрению обращения. 

Диспетчер АДКЦ 1) принимает запрос на консультацию из медицинской организации, или 
фиксирует данные о пациентке, переданные по телефону, в журнале 
регистрации консультаций; 
2) передает информацию о поступившем запросе на консультацию 
врачу-специалисту АДКЦ; 

3) незамедлительно передает информацию о пациентке с критическим 
акушерским состоянием дежурному врачу АДКЦ и ГВС по акушерству 
и гинекологии, анестезиологии и реаниматологии в акушерстве и 
гинекологии и по профилю соматической патологии; 
4) регистрирует в журнале регистрации консультаций информацию о 
результатах первичного консультирования. 

Врач АДКЦ 1) проводит первичный анализ информации; 
2) самостоятельно или по согласованию с ГВС (в случаях критических 
акушерских состояний и задействования выездных консультативных 
бригад межмуниципального медицинского центра по профилю 
«акушерство и гинекология») принимает решение: 
лечение на месте с динамическим наблюдением; 
перевод в другую медицинскую организацию; 
выезд в медицинскую организацию бригады специалистов АДКЦ для 
проведения очного консультирования и оказания медицинской помощи 

на месте; 
выезд консультативной бригады скорой медицинской помощи 
межмуниципального медицинского центра по профилю «акушерство и 
гинекология» в прикрепленную медицинскую организацию первой группы 
(уровня); 
3) незамедлительно сообщает принятое решение в медицинскую 
организацию по телефону, указанному обратившимся специалистом.

В случае решения о лечении пациентки в медицинской организации с дистанционным 
динамическим наблюдением

Лечащий 
(дежурный) врач 
стационара, 
осуществляющего 
лечение женщины 

1) получает информированное добровольное согласие на оказание 
дистанционной консультативной помощи от пациента или его 
законного представителя; 

2) оформляет консилиум врачей о необходимости дистанционного 
консультирования при невозможности получения согласия; 

3) прикрепляет к электронной медицинской карте пациента скан-

копию информированного добровольного согласия или консилиума 
врачей о необходимости дистанционного консультирования; 

4) передает дополнительные сведения о состоянии здоровья женщины   
врачу-специалисту АДКЦ с использованием ЦДК ГИСЗ РБ, при 
невозможности использования ГИСЗ РБ – по телефону с последующим 
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Специалист Действия 

заполнением формы в ЦДК ГИСЗ РБ; 
5) заполняет ежедневно с периодичностью, определенной врачом- 

специалистом АДКЦ, форму мониторинга состояния здоровья 
пациентки; 
6) вносит результаты всех проведенных клинико-лабораторных и 
инструментальных исследований, протоколы операций и 
анестезиологических пособий, данные динамического наблюдения и 
врачебные назначения в электронную медицинскую карту пациента в 
ГИСЗ РБ. 

Врач-специалист 
АДКЦ, консилиум 

врачей 

1) проводит дистанционное консультирование по вопросам 
диагностики, лечения и тактики с использованием телемедицинских 
технологий в центр дистанционных консультаций Государственной 
информационной системе в сфере здравоохранения на основании 
предоставленных данных мониторинга в соответствии с регламентом 
телемедицинских консультаций по профилю «акушерство и 
гинекология»; 
2) при отсутствии технической возможности использования ЦДК ГИСЗ 
РБ – передает информацию по диагностической и лечебной тактике 
специалисту медицинской организации по телефону с последующим (в 
течение 30 минут) обязательным направлением составленного в 
письменном виде протокола консультации в медицинскую 
организацию по защищенному каналу связи с последующим его 
размещением в ГИСЗ РБ; 
3) сообщает в медицинскую организацию время следующего сеанса 
связи или о завершении мониторинга.

Диспетчер АДКЦ 1) регистрирует в журнале регистрации консультаций информацию о 
результатах консультирования; 
2) прикрепляет к электронной медицинской карте пациентки скан-

копию заключения консультанта (консилиума врачей); 
3) осуществляет хранение протоколов дистанционных консультаций 
(консилиумов врачей), информированных добровольных согласий 
пациентов и оформление первичной медицинской документации; 
4) ежедневно с 06.00 до 07.00 за прошедшие сутки составляет и 
направляет по защищенной электронной почте отчет о поставленных 
на учет женщинах начальнику отдела организации медицинской 
помощи детям и родовспоможения, ГВС по акушерству и гинекологии 
Министерства здравоохранения Республики Башкортостан

 

14. Во всех случаях оказания медицинской помощи беременным 
женщинам, роженицам и родильницам по линии АДКЦ лечащий врач ведет 
электронную медицинскую карту пациента в ГИСЗ РБ с оформлением в ней 
дневников наблюдения, эпикризов, консилиумов врачей, листов динамического 
наблюдения, протоколов операций и диагностических манипуляций, с 
указанием всех результатов клинико-лабораторного и функционального 
обследования до момента выписки из стационара или перевода в другую 
медицинскую организацию. 
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15. Медицинская организация, осуществляющая лечение женщины, 
организует хранение заявок на консультацию, данных мониторинга, 
информированного добровольного согласия пациента (законного 
представителя) или консилиума врачей о необходимости проведения 
дистанционной консультации, протоколов дистанционных консультаций 
(консилиумов врачей) в медицинской карте пациента. 

16. Организация оперативного мониторинга, оказания 
специализированной медицинской помощи и медицинской эвакуации при 
преждевременных родах по линии АДКЦ осуществляется в соответствии с 
приложением № 24 к настоящему приказу. 

17. Организация оперативного мониторинга, оказания 
специализированной медицинской помощи и медицинской эвакуации при 
неотложных и критических состояниях у беременных, рожениц и родильниц по 
линии АДКЦ осуществляется в соответствии с приложением № 26 к 
настоящему приказу. 

18. Контроль (экспертиза) качества оказания медицинской помощи 
беременным женщинам, роженицам, родильницам по линии АДКЦ 
осуществляет заместитель главного врача РКПЦ, ответственный за внутренний 
контроль качества и безопасности медицинской деятельности. Целевой 
экспертизе качества оказания медицинской помощи подлежат все случаи 
критических акушерских состояний и случаи оказания медицинской помощи 
выездными бригадами. 
 

Список использованных сокращений: 
 

АДКЦ – акушерский дистанционный консультативный центр с выездными бригадами скорой 
медицинской помощи анестезиологии-реанимации; 

ГВС- главный внештатный специалист; 
ГИСЗ РБ - государственная информационная система в сфере здравоохранения Республики 
Башкортостан; 
РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический 
перинатальный центр» Министерства здравоохранения Республики Башкортостан; 
ЦДК – центр дистанционных консультаций; 
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Приложение № 13 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 
Алгоритм организации дистанционного консультирования и оказания 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 
помощи пациентам акушерско-гинекологического профиля в федеральных 

специализированных медицинских учреждениях 

 

№ Мероприятие Исполнитель Контроль 

1. Определение показаний для 
проведения ТМК, обследования или 
лечения в ФСМУ. 
Определение показаний для 
направления в ФСМУ 

лечащий врач по 

согласованию с 
заведующим 
отделением 

главный врач МО 

2. Обследование в объеме, 
необходимом для проведения ТМК 
или направления на лечение в ФСМУ 
и формирование пакета документов 
для консультации и направления на 
лечение в ФСМУ 

лечащий врач 
медицинской 
организации, в 
которой наблюдается 

(находится на 
лечении) пациент 

главный врач МО 

3. Организация проведения экстренных 
и неотложных ТМК в ФСМУ для 

пациентов, находящихся на 
стационарном лечении в 
медицинских организациях третьей 
группы (уровня) 

ответственный 
дежурный врач или 
заведующий 
отделением МО 
совместно с АДКЦ 
РКПЦ 

ГВС по акушерству и 
гинекологии МЗ РБ; 

главный врач МО; 

главный врач РКПЦ 

4. Организация проведения экстренных 
и неотложных ТМК в ФСМУ для 
пациентов, находящихся на 
стационарном лечении в 
медицинских организациях первой и 
второй группы (уровня) 

заведующий 

отделением или 
ответственный 
дежурный врач МО 
совместно с АДКЦ 

РКПЦ  

ГВС по акушерству и 
гинекологии МЗ РБ 
главный врач РКПЦ 

5. Этапы организации плановых телемедицинских консультаций с ФСМУ 

5.1. проведение врачебной комиссии 
по плановому отбору и направлению 
пациентов на обследование и лечение 
в ФСМУ 

Консультативно-

диагностическое 
отделение РКПЦ  

главный врач РКПЦ 

5.2. размещение документов в 
информационных системах ФСМУ 

Организационно-

методический отдел 
РКПЦ  
Консультативно-

диагностическое 
отделение РКПЦ 

5.3. получение ответа (протокола 

ТМК), извещение лечащего врача и 
пациента о дате госпитализации в 
ФСМУ 

6. Предоставление заключения 

(протокола) плановой 
телемедицинской консультации в 

Консультативно-

диагностическое 
отделение РКПЦ 

главный врач РКПЦ  
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№ Мероприятие Исполнитель Контроль 

ФСМУ пациенту (при личном 
обращении), лечащему врачу (по 

защищенному каналу связи) 
7 Направление пациента в ФСМУ, 

контроль выполнения пациентом 
сроков госпитализации 

лечащий врач заведующий 
отделением МО 

8 Выполнение рекомендаций по 
обследованию и лечению, 

полученных в ходе телемедицинской 

консультации с ФСМУ 

лечащий врач заведующий 
отделением МО 

9. Отчет о проведенных 
телемедицинских консультациях с 
ФСМУ с указанием полноты 
выполнения рекомендаций и 
результата (предоставляется 
ежемесячно в АДКЦ РКПЦ по 

защищенному каналу связи VIPNet) 

заместитель главного 
врача МО 

главный врач МО 

10. Отчет о результатах оказания 
медицинской помощи пациентам, 
направленным на обследование и 
лечение в ФСМУ (предоставляется 
ежемесячно в АДКЦ РКПЦ по 
защищенному каналу связи VIPNet) 

заместитель главного 
врача МО 

главный врач МО 

11. Формирование ежемесячного 
сводного отчета о проведенных 
телемедицинских консультациях и 
лечении пациентов в ФСМУ, 
предоставление в отдел организации 
медицинской помощи детям и 
родовспоможения МЗ РБ по системе 
СЭД «Дело» 

РКПЦ  ГВС по акушерству и 
гинекологии МЗ РБ; 
главный врач РКПЦ 

 

Примечания: 
1) Показания к проведению ТМК и направлению на обследование и лечение определяются 
регламентом, утвержденным ФСМУ. 
2) Экстренные ТМК с ФСМУ проводятся всем пациентам отделений реанимации 
медицинских организаций РБ акушерско-гинекологического профиля при отсутствии 
положительной динамики в ходе лечения в течение 1 суток 

 
Список использованных сокращений: 
 

АДКЦ – акушерский дистанционный консультативный центр; 

МЗ РБ - Министерство здравоохранения Республики Башкортостан; 

МО - медицинская организация; 
РКПЦ -  Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский 
клинический перинатальный центр» Министерства здравоохранения Республики Башкортостан; 

ГВС – главный внештатный специалист; 
СЭД – система электронного документооборота; 

ТМК – телемедицинская консультация; 
ФСМУ - федеральное специализированное медицинское учреждение. 
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Приложение № 14 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 
Маршрутизация беременных женщин, рожениц и родильниц с отдельными акушерскими осложнениями, 

состояниями, нарушениями внутриутробного развития плода и соматическими заболеваниями для оказания 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в консультативно- 

диагностические отделения и акушерские стационары IIIА и IIIБ группы Республики Башкортостан 

 

№ 
Перечень заболеваний и осложнений беременности, для которых 

определена маршрутизация в специализированные стационары  
IIIА и IIIБ группы Республики Башкортостан 

Консультация 
профильных специалистов 
в амбулаторных условиях 

Акушерский стационар 
IIIА и IIIБ группы (лечение 

акушерской патологии, 
родоразрешение) 

1. Изоиммунизация при беременности, резус-конфликтная беременность РКПЦ  РКПЦ  
2. Врожденные аномалии (пороки развития) у плода, требующие 

хирургической коррекции после рождения 

3. Метаболические заболевания плода, требующие лечения сразу после 
рождения, водянка плода 

4. Заболевания сердечно-сосудистой системы у беременных: 
4.1. ревматические и врожденные пороки сердца вне зависимости от 

степени недостаточности кровообращения, пролапс митрального 
клапана с гемодинамическими нарушениями, оперированные пороки 

сердца, аритмии, миокардиты, кардиомиопатии, хроническая 
артериальная гипертензия (кроме декомпенсации заболеваний и 

острого коронарного синдрома) 

ГБУЗ РКЦ 

РКПЦ  
ГБУЗ РКЦ 

РКПЦ  

4.2. острый коронарный синдром и (или) декомпенсация сердечно-

сосудистой патологии во время беременности, родов, в послеродовом 
(послеабортном) периоде (42 дня после родоразрешения или 
завершения беременности)  

Для зоны курации медицинских организаций Сибайского, 
Белорецкого, Дуванского, Нефтекамского, Кумертауского, 
Бирского, Стерлитамакского отдаленных районов РБ: 
экстренная госпитализация по схеме маршрутизации 
взрослого населения, экстренная ТМК с ГБУЗ РКЦ, 
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№ 
Перечень заболеваний и осложнений беременности, для которых 

определена маршрутизация в специализированные стационары  
IIIА и IIIБ группы Республики Башкортостан 

Консультация 
профильных специалистов 
в амбулаторных условиях 

Акушерский стационар 
IIIА и IIIБ группы (лечение 

акушерской патологии, 
родоразрешение) 

постановка на учет в АДКЦ РКПЦ с последующим 
переводом женщины в ГБУЗ РКЦ. 
Для зоны курации медицинских организаций 
Центрального медицинского округа и городского округа 
город Уфа Республики Башкортостан: экстренная 
госпитализация в ГБУЗ РКЦ, постановка на учет в АДКЦ 
РКПЦ 

5. Возраст беременной женщины до 18 лет РКПЦ  РКПЦ  
6. Заболевания органов дыхания, сопровождающиеся развитием легочной 

или сердечно-легочной недостаточности 
ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

7. Заболевания почек, сопровождающиеся почечной недостаточностью 
или вторичной артериальной гипертензией, аномалии развития почек 

и мочевыводящих путей, беременность после нефрэктомии, 
трансплантации почек 

8. Сосудистые мальформации, аневризмы сосудов (вне зависимости от 
локализации) 

9. Заболевания нервной системы: эпилепсия, рассеянный склероз при 
настоящей беременности или в анамнезе, нарушения мозгового 
кровообращения состояния после перенесенных ишемических и 
геморрагических инсультов в анамнезе 

10. Миастения 

11. Острое нарушение мозгового кровообращения во время беременности, 
родов, в послеродовом (послеабортном) периоде (42 дня после 
родоразрешения или завершения беременности) 

Для зоны курации медицинских организаций Сибайского, 
Белорецкого, Дуванского, Нефтекамского, Кумертауского, 
Бирского, Стерлитамакского отдаленных районов РБ: 
экстренная госпитализация по схеме маршрутизации 
взрослого населения, экстренная ТМК с ГБУЗ РКБ 
им. Г.Г. Куватова и Центром мониторинга инсультов ГБУЗ 
РБ КБСМП г. Уфы, постановка на учет в АДКЦ РКПЦ с 
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№ 
Перечень заболеваний и осложнений беременности, для которых 

определена маршрутизация в специализированные стационары  
IIIА и IIIБ группы Республики Башкортостан 

Консультация 
профильных специалистов 
в амбулаторных условиях 

Акушерский стационар 
IIIА и IIIБ группы (лечение 

акушерской патологии, 
родоразрешение) 

последующим переводом в ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова.  
Для зоны курации медицинских организаций 
Центрального медицинского округа и городского округа 
город Уфа Республики Башкортостан: экстренная 
госпитализация в ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова, постановка 
на учет в АДКЦ РКПЦ и Центр мониторинга инсультов 
ГБУЗ РБ КБСМП г. Уфы 

12. Тромботическая микроангиопатия, подозрение на атипичный 
гемолитико-уремический синдром 

Постановка на учет в АДКЦ 
РКПЦ  

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

13. Акушерский сепсис, сепсис у беременных и родильниц другой 
этиологии 

14. Тяжелая преэклампсия и эклампсия, HELLP-синдром с развитием 
полиорганной недостаточности, требующей заместительной почечной 
терапии 

15. Заболевания опорно-двигательного аппарата, последствия травм ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 
16. Заболевания нейрохирургического профиля: опухоли, нарушения 

ликвородинамики, перенесенные в анамнезе черепно-мозговые травмы, 
травмы позвоночника с неврологическими расстройствами таза 

17. Заболевания печени: токсический гепатит, острые и хронические 
гепатиты, цирроз печени 

18. Диффузные заболевания соединительной ткани, антифосфолипидный 
синдром 

19. Заболевания крови: гемолитическая и апластическая анемия, 
тяжелая железодефицитная анемия, гемобластозы, тромбоцитопения, 
болезнь Виллебранда 

20. Злокачественные новообразования в анамнезе, либо выявленные при 
настоящей беременности вне зависимости от локализации* 

ГАУЗ РКОД Минздрава РБ Клиника ФГБОУ ВО  
БГМУ МЗ РФ 

21. Врожденные и приобретенные дефекты свертывающей системы крови с 
высоким риском тромбоэмболических осложнений 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 
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№ 
Перечень заболеваний и осложнений беременности, для которых 

определена маршрутизация в специализированные стационары  
IIIА и IIIБ группы Республики Башкортостан 

Консультация 
профильных специалистов 
в амбулаторных условиях 

Акушерский стационар 
IIIА и IIIБ группы (лечение 

акушерской патологии, 
родоразрешение) 

22. Тромбозы, тромбоэмболии и тромбофлебиты в анамнезе и во время 
данной беременности 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

23. Тромбоэмболия легочной артерии во время беременности, родов, 
послеродовом (послеабортном) периоде (42 дня после завершения 
беременности) 

Экстренная госпитализация по схеме маршрутизации 
взрослого населения с последующим переводом в ГБУЗ 
РКЦ после стабилизации.  
Проведение экстренной ТМК с ГБУЗ РКЦ, постановка на 
учет в АДКЦ РКПЦ.  

Оказание акушерской помощи на месте выездной бригадой 
АДКЦ РКПЦ или МО госпитализации 

24. Дерматологические и венерологические заболевания ГБУЗ РКВД По маршрутизации 
беременных 

согласно группе риска 

Примечание: оказание акушерской помощи в специализированных отделениях (стационарах) нетранспортабельным беременным, 
роженицам, родильницам с тяжелой соматической патологией осуществляет на месте выездной бригадой АДКЦ РКПЦ или медицинской 
организации при наличии в ней акушерского стационара. 

 

Список использованных сокращений: 
 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканская клиническая больница имени Г.Г. Куватова; 
РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканский клинический перинатальный центр Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан; 
ФГБОУ ВО БГМУ - Минздрава России Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Башкирский 
Государственный Медицинский Университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
ГАУЗ РКОД Минздрава РБ - Государственное автономное учреждение здравоохранения Республиканский клинический онкологический диспансер 
Министерства здравоохранения Республики Башкортостан; 
ГБУЗ РКЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканский кардиологический центр; 
КБСМП – Клиническая больница скорой медицинской помощи; 
ТМК – телемедицинская консультация. 
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Приложение № 15 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

Маршрутизация беременных женщин, рожениц и родильниц в акушерские стационары первой, второй и 

третьей групп Республики Башкортостан для оказания специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи по территориальному прикреплению 

 

1. Маршрутизация беременных женщин, рожениц и родильниц для оказания специализированной, в том 
числе - высокотехнологичной медицинской помощи в акушерские стационары I, II и IIIА группы (уровня) 
осуществляется по территориальному прикреплению на основании критериев, утвержденных пунктами 91-94 Порядка 
оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», утвержденного приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 19 декабря 2025 года № 747н. 

2. Женщины из группы высокого риска задержки роста плода, преэклампсии и преждевременных родов, 
определенной по результатам индивидуального расчета риска на основе комбинированного скрининга первого 
триместра беременности, при развитии у них акушерских осложнений, независимо от срока беременности, направляются 
для обследования и лечения в акушерские стационары третьей группы. 

3. При отдельных акушерских осложнениях, нарушениях внутриутробного развития плода и соматических 

заболеваниях, маршрутизация женщин, независимо от территориального прикрепления, осуществляется в 
специализированные акушерские стационары в соответствии с приложением № 14 к настоящему приказу. 

4. Направление женщин с учетом группы риска на более высокий уровень оказания медицинской помощи 
осуществляет врачебная комиссия медицинской организации, осуществляющей диспансерное наблюдение или 
стационарное лечение пациентки, или консилиум врачей при необходимости принятия решения в нерабочее время. 

5. Транспортабельные беременные женщины, роженицы и родильницы группы высокого риска с экстренной 
акушерской патологией, в том числе - женщины с преждевременными родами, с амбулаторного этапа или из 
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акушерского стационара первой группы (уровня) направляются непосредственно в акушерский стационар третьей 
группы (уровня), исключая промежуточную госпитализацию. 

6. Всем беременным женщинам группы низкого риска перед плановым родоразрешением в акушерском 
стационаре первой группы (уровня), в сроке 36-37 недель беременности проводится очное или дистанционное 
консультирование в межмуниципальном медицинском центре по профилю «акушерство и гинекология» для 
подтверждения соблюдения всех критериев низкого риска осложнений. 

7. Маршрутизация беременных женщин, рожениц и родильниц в акушерские стационары первой, второй и 
третьей группы (уровня) по территориальному прикреплению, в зависимости от степени риска развития осложнений: 

 
№ Медицинские организации, 

оказывающие первичную 
медико- санитарную помощь (по 

прикреплению женщин) 

Акушерские стационары  

I группы (уровня) для 
родоразрешения беременных 

женщин, относящихся к 

группе низкой степени риска 

Акушерские стационары  
II группы (уровня) для 

родоразрешения беременных 
женщин, относящихся к группе 

средней степени риска 

Акушерские стационары  
IIIА группы (уровня) для 

родоразрешения беременных 
женщин, относящихся к группе 

высокой степени риска и для 
оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи 

1. ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ РКПЦ (плановая 
маршрутизация); 
ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ 
(при отсутствии возможности 
медицинской эвакуации в 
РКПЦ) 

2. ГБУЗ РБ Аскаровская ЦРБ ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ 
3. ГБУЗ РБ Учалинская ЦГБ ГБУЗ РБ Учалинская ЦГБ ГБУЗ РБ Учалинская ЦГБ*; 
4. ГБУЗ РБ Бурзянская ЦРБ ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ 
5. ФГБУЗ МСЧ № 142 ФМБА 

России 
ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ 

6. ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 
(плановая маршрутизация); 
ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ (при 
отсутствии возможности 
медицинской эвакуации в ГБУЗ 
РКБ им. Г.Г. Куватова) 
 

7. ГБУЗ РБ Баймакская ЦГБ ГБУЗ РБ Баймакская ЦГБ ГБУЗ РБ Баймакская ЦГБ* 
8. ГБУЗ РБ Зилаирская ЦРБ ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай 

9. ГБУЗ РБ Акъярская ЦРБ ГБУЗ РБ Акъярская ЦРБ ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай 
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№ Медицинские организации, 
оказывающие первичную 

медико- санитарную помощь (по 
прикреплению женщин) 

Акушерские стационары  

I группы (уровня) для 
родоразрешения беременных 

женщин, относящихся к 

группе низкой степени риска 

Акушерские стационары  
II группы (уровня) для 

родоразрешения беременных 
женщин, относящихся к группе 

средней степени риска 

Акушерские стационары  
IIIА группы (уровня) для 

родоразрешения беременных 
женщин, относящихся к группе 

высокой степени риска и для 
оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи 

10. ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау РКПЦ 
11. ГБУЗ РБ Мраковская ЦРБ ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау 
12. ГБУЗ РБ Исянгуловская ЦРБ ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау 
13. ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ* 

13.1. Населенные пункты: с. Нугуш, 
д. Сергеевка, д. Абитово, 
п. Восточный, д. Басурмановка, 
д. Зириково, д. Иштуганово, 
д. Сыртланово, д. Сарышево, 
д. Акназарово, д. Мутаево, 
п. Воскресенск, д. Юмаково, 
д. Александровка, 
д. Хлебодаровка, д. Арасланово, 
д. Смаково, д. Янги-аул, 
д. Малошарипово, д. Береговка, 
д. Богородское, д. Михайловка, 
д. Саитово, д. Ново-Казанковка, 
д. Петропавловка, д. Аптраково, 
д. Туманчино, д. Хасаново, 
д. Каран, д. Кутушево, 
д. Рассвет, д. Тамьян, 
д. Троицкое, д. Озерки 
д. Дарьино, д. Бельское, 
д. Васильевка, д. Кизрай, д. Узя, 
д. Самаро-Ивановка, 
д. Антоновка, д. Самойловка, 

ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ* 
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№ Медицинские организации, 
оказывающие первичную 

медико- санитарную помощь (по 
прикреплению женщин) 

Акушерские стационары  

I группы (уровня) для 
родоразрешения беременных 

женщин, относящихся к 

группе низкой степени риска 

Акушерские стационары  
II группы (уровня) для 

родоразрешения беременных 
женщин, относящихся к группе 

средней степени риска 

Акушерские стационары  
IIIА группы (уровня) для 

родоразрешения беременных 
женщин, относящихся к группе 

высокой степени риска и для 
оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи 

д. Первомайская 

13.2. Населенные пункты: п. Зирган, 
д. Сабашево, 
д. Верхнеюлдашево, 
д. Корнеевка, д. Даниловка, 
д. Сухаревка, с. Нордовка, 
д. Варварино, д. Дмитриевка 

ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ* РКПЦ 

14. ГБУЗ РБ ГБ г. Салават ГБУЗ РБ ГБ г. Салават ГБУЗ РБ ГБ г. Салават РКПЦ 

15. ГБУЗ РБ Ишимбайская ЦРБ ГБУЗ РБ Ишимбайская ЦРБ ГБУЗ РБ Ишимбайская ЦРБ* РКПЦ 

16. ГБУЗ РБ ГКБ № 1 
г. Стерлитамак 

ГБУЗ РБ ГКБ № 1 
г. Стерлитамак 

ГБУЗ РБ ГКБ № 1 

г. Стерлитамак 

РКПЦ 

17. ГБУЗ РБ Раевская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКБ № 1 
г. Стерлитамак 

ГБУЗ РБ ГКБ № 1 

г. Стерлитамак 

18. ГБУЗ РБ Толбазинская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКБ № 1 

г. Стерлитамак 

ГБУЗ РБ ГКБ № 1 

г. Стерлитамак 

19. ГБУЗ РБ Красноусольская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКБ № 1 

г. Стерлитамак 

ГБУЗ РБ ГКБ № 1 

г. Стерлитамак 

20. ГБУЗ РБ Стерлибашевская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКБ № 1 

г. Стерлитамак 

ГБУЗ РБ ГКБ № 1 

г. Стерлитамак 

21. ГБУЗ РБ Миякинская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКБ № 1 

г. Стерлитамак 

ГБУЗ РБ ГКБ № 1 

г. Стерлитамак 

22. ГБУЗ РБ Федоровская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКБ № 1 

г. Стерлитамак 

ГБУЗ РБ ГКБ № 1 

г. Стерлитамак 

23. ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

24. ГБУЗ РБ Бижбулякская ЦРБ ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский 
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№ Медицинские организации, 
оказывающие первичную 

медико- санитарную помощь (по 
прикреплению женщин) 

Акушерские стационары  

I группы (уровня) для 
родоразрешения беременных 

женщин, относящихся к 

группе низкой степени риска 

Акушерские стационары  
II группы (уровня) для 

родоразрешения беременных 
женщин, относящихся к группе 

средней степени риска 

Акушерские стационары  
IIIА группы (уровня) для 

родоразрешения беременных 
женщин, относящихся к группе 

высокой степени риска и для 
оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи 

25. ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ* 
26. ГБУЗ РБ Шаранская ЦРБ ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ ГБУЗ РБ ГБ № 1г. Октябрьский 
27. ГБУЗ РБ Бакалинская ЦРБ ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский 
28. ГБУЗ РБ Белебеевская ЦРБ ГБУЗ РБ Белебеевская ЦРБ ГБУЗ РБ Белебеевская ЦРБ* 
29. ГБУЗ РБ Ермекеевская ЦРБ ГБУЗ РБ Белебеевская ЦРБ ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский 
30. ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 
31. ГБУЗ РБ Янаульская ЦРБ ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск 
32. ГБУЗ РБ Калтасинская ЦРБ ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск 
33. ГБУЗ Верхне-Татышлинская 

ЦРБ 
ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск 

34. ГБУЗ РБ Краснокамская ЦРБ ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск 
35. ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы 
36. ГБУЗ РБ Аскинская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ 
37. ГБУЗ РБ Балтачевская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ 
38. ГБУЗ РБ Караидельская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ 
39. ГБУЗ РБ Мишкинская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ 
40. ГБУЗ РБ Буpаевская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ 
41. ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 
42. ГБУЗ РБ Малоязовская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ 
43. ГБУЗ РБ Кигинская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ 
44. ГБУЗ РБ Большеустьикинская 

ЦРБ 
ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ 

45. ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ 
46. ГБУЗ РБ Архангельская ЦРБ РКПЦ  РКПЦ  РКПЦ  

 47. ГБУЗ РБ Кармаскалинская ЦРБ РКПЦ  РКПЦ  
48. ГБУЗ РБ Кушнаренковская ЦРБ РКПЦ  РКПЦ  
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№ Медицинские организации, 
оказывающие первичную 

медико- санитарную помощь (по 
прикреплению женщин) 

Акушерские стационары  

I группы (уровня) для 
родоразрешения беременных 

женщин, относящихся к 

группе низкой степени риска 

Акушерские стационары  
II группы (уровня) для 

родоразрешения беременных 
женщин, относящихся к группе 

средней степени риска 

Акушерские стационары  
IIIА группы (уровня) для 

родоразрешения беременных 
женщин, относящихся к группе 

высокой степени риска и для 
оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи 

49. ГБУЗ РБ Буздякская ЦРБ РКПЦ  РКПЦ  РКПЦ  
50. ГБУЗ РБ Языковская ЦРБ РКПЦ  РКПЦ  
51. ГБУЗ РБ Чишминская ЦРБ РКПЦ  РКПЦ  
52 ГБУЗ РБ Давлекановская ЦРБ РКПЦ  РКПЦ  
53 ГБУЗ РБ Чекмагушевская ЦРБ ГБУЗ РБ Дюртюлинская ЦРБ ГБУЗ РБ Дюртюлинская ЦРБ* 
54 ГБУЗ РБ Дюртюлинская ЦРБ ГБУЗ РБ Дюртюлинская ЦРБ ГБУЗ РБ Дюртюлинская ЦРБ* 
55 ГБУЗ РБ Верхнеяркеевская ЦРБ ГБУЗ РБ Дюртюлинская ЦРБ ГБУЗ РБ Дюртюлинская ЦРБ* 
57 ГБУЗ РБ Нуримановская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы 

58 ГБУЗ РБ Благовещенская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы 

59 ГБУЗ РБ Иглинская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы 

60. ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа 
сельский совет Черкасский  

ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы  ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы 

61. ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа 
сельский совет Кирилловский  

ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы 

62. ГБУЗ РБ ГКБ № 9 г. Уфа 
сельские советы: Шемякский, 
Дмитриевский, Кармасанский, 
Красноярский, Миловский, 
Михайловский, Николаевский 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфы 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфы 

РКПЦ  

63. ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфы, сельские советы: 
Юматовский, Авдонский, 
Жуковский 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 

г. Уфы 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфы 

64. ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа им. 
В.Г. Сахаутдинова, поликлиника 
№ 2, сельские советы: Зубовский, 

РКПЦ  РКПЦ  
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№ Медицинские организации, 
оказывающие первичную 

медико- санитарную помощь (по 
прикреплению женщин) 

Акушерские стационары  

I группы (уровня) для 
родоразрешения беременных 

женщин, относящихся к 

группе низкой степени риска 

Акушерские стационары  
II группы (уровня) для 

родоразрешения беременных 
женщин, относящихся к группе 

средней степени риска 

Акушерские стационары  
IIIА группы (уровня) для 

родоразрешения беременных 
женщин, относящихся к группе 

высокой степени риска и для 
оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи 

Чесноковский, Булгаковский, 
Ольховский, Таптыковский 
Русско-Юрмашский, 
Алексеевский 

65. ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа им. 
В.Г. Сахаутдинова, поликлиника 
№ 1 

РКПЦ  РКПЦ  РКПЦ  

66. РКПЦ РКПЦ  РКПЦ  
67. ГБУЗ РБ ГБ № 5 г. Уфа,  

женская консультация № 1 
ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

68. ГБУЗ РБ ГБ № 5 г. Уфа,  
женская консультация № 2 

РКПЦ  РКПЦ  РКПЦ  

69. ГБУЗ РБ ГКБ № 9 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ 
Демского района г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ 
Демского района г. Уфа 

70. ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфа 

71. ЧУЗ «КБ «РЖД-МЕДИЦИНА» 
г. Уфа» (по согласованию) 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфа 

72. ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы 

 

 

 

 

73. ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы 

74. ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы  ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы 

75. ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы  ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы 

76. ГБУЗ РБ Поликлиника № 43 
г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы  ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы  

77. ГБУЗ РБ Поликлиника № 50 РКПЦ  РКПЦ  РКПЦ  
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№ Медицинские организации, 
оказывающие первичную 

медико- санитарную помощь (по 
прикреплению женщин) 

Акушерские стационары  

I группы (уровня) для 
родоразрешения беременных 

женщин, относящихся к 

группе низкой степени риска 

Акушерские стационары  
II группы (уровня) для 

родоразрешения беременных 
женщин, относящихся к группе 

средней степени риска 

Акушерские стационары  
IIIА группы (уровня) для 

родоразрешения беременных 
женщин, относящихся к группе 

высокой степени риска и для 
оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи 

г. Уфа 

*в акушерские стационары второго уровня (группы) ГБУЗ РБ Учалинская ЦГБ, ГБУЗ РБ Баймакская ЦГБ, ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ, 
ГБУЗ РБ Ишимбайская ЦРБ, ГБУЗ РБ Белебеевская ЦРБ, ГБУЗ РБ Дюртюлинская ЦРБ, ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ госпитализируются 
беременные женщины, роженицы и родильницы из группы низкого и среднего риска, за исключением женщин с преждевременными 

родами, преэклампсией, эндокринными заболеваниями (включая сахарный диабет любого типа).  
Госпитализация женщин группы среднего риска осуществляется по согласованию с АДКЦ РКПЦ. Направление женщин с 

преждевременными родами, преэклампсией, эндокринными заболеваниями осуществляется в акушерский стационар третьего уровня 
(группы) по маршрутизации, определенной настоящим приложением. 

 

8. В акушерский стационар федеральной медицинской организации Клиника ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ 
направляются беременные женщины и родильницы в плановом порядке из группы высокого риска акушерских и 
перинатальных осложнений из любых медицинских организаций Республики Башкортостан по согласованию с АДКЦ 

РКПЦ в сроке беременности 34 и более недель, с обязательным оформлением направления в установленном порядке в 
ГИСЗ РБ. О беременных женщинах и роженицах, поступивших в акушерский стационар Клиники ФГБОУ ВО БГМУ МЗ 
РФ без согласования с АДКЦ РКПЦ, ответственный сотрудник Клиники ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ извещает дежурного 
специалиста АДКЦ РКПЦ в день госпитализации. 
 

Список использованных сокращений: 
 

АДКЦ – акушерский дистанционный консультативный центр;  

г. – город; 
ГБ - городская больница; 
ГБУЗ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения;  
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ГКБ - городская клиническая больница; 
ГКПЦ – Городской клинический перинатальный центр;  
д. – деревня;  
им. – имени; 
МЗ РБ - Министерство здравоохранения Республики Башкортостан;  
МР – муниципальный район; 
РБ - Республика Башкортостан; 
РКБ – Республиканская клиническая больница; 
РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства здравоохранения 
Республики Башкортостан; 

с. – село; 
СП – сельское поселение 

ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ - Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Башкирский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

ФГБУЗ МСЧ № 142 ФМБА России - Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть № 142 
Федерального медико-биологического агентства» России; 

ЦГБ – центральная городская больница; КБ - клиническая больница; 
ЦРБ - центральная районная больница; 
ЦРКБ - центральная районная клиническая больница; 
ЧУЗ «КБ «РЖД-МЕДИЦИНА» г. Уфа» - Частное учреждение здравоохранения "Клиническая больница «РЖД-МЕДИЦИНА» города Уфа»; 
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Приложение № 16 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация беременных женщин, рожениц и родильниц с соматическими заболеваниями в стадии 
декомпенсации при отсутствии акушерских осложнений в специализированные медицинские организации 

(отделения) Республики Башкортостан 
№ Перечень соматических заболеваний Специализированная медицинская организация 

(отделение) 
1. Заболевания сердечно-сосудистой системы: ревматические и врожденные 

пороки сердца вне зависимости от степени недостаточности 
кровообращения, пролапс митрального клапана с гемодинамическими 

нарушениями; оперированные пороки сердца; аритмии, миокардиты, 
кардиомиопатии, хроническая артериальная гипертензия, ишемическая 
болезнь сердца (кроме острого коронарного синдрома) 

ГБУЗ РКЦ 

2. Миопия высокой степени с изменениями на глазном дне, отслойка сетчатки 
в анамнезе, глаукома 

Уфимский НИИ глазных болезней БГМУ Минздрава 
России 

3. Злокачественные новообразования в анамнезе либо выявленные при 
настоящей беременности вне зависимости от локализации 

ГАУЗ РКОД Минздрава РБ 

4. Туберкулез у беременных, рожениц и родильниц ГБУЗ РКФПЦ 

5. Психические заболевания и расстройства ГБУЗ РБ РКПБ 

6. Употребление психоактивных веществ, алкоголизм, наркомания, 
токсикомания 

ГБУЗ РКНД МЗ РБ 

8. Заболевания по профилям «неврология», «пульмонология», 
«гастроэнтерология», «нейрохирургия», «травматология и ортопедия», 
«колопроктология», «сосудистая хирургия», «гематология», 
«эндокринология» (при отсутствии экстренной патологии, требующей 
госпитализации в ближайший стационар) 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

9. Заболевания по профилю «хирургия»: 
9.1. транспортабельные больные в плановой форме и по срочным показаниям ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

9.2. нетранспортабельные больные при экстренной хирургической патологии  Экстренная госпитализация по схеме маршрутизации 
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№ Перечень соматических заболеваний Специализированная медицинская организация 
(отделение) 

взрослого населения, перевод в ГБУЗ РКБ 

им. Г.Г. Куватова, постановка на учет в АДКЦ РКПЦ 

10. Заболевания по профилям «токсикология», «аллергология и иммунология», 
«челюстно-лицевая хирургия» 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа им. В.Г. Сахаутдинова 

11. Тромбоэмболия легочной артерии Экстренная госпитализация по схеме маршрутизации 
взрослого населения для населения районов РБ. 
Постановка на учет в АДКЦ РКПЦ и центр 
мониторинга соответствующей патологии.  
Перевод после стабилизации состояния в 
курирующий республиканский стационар III уровня 
по профилю заболевания   

12. Острое нарушение мозгового кровообращения 

13. Острый коронарный синдром 

Примечание: акушерско-гинекологическая помощь беременным женщинам и родильницам, госпитализированным в специализированные 
медицинские организации, в том числе, при необходимости экстренного родоразрешения, при отсутствии в них акушерских отделений, 
оказывается специалистами РКПЦ выездной бригадой анестезиологии и реанимации акушерского и неонатологического профиля. 
 

Список использованных сокращений: 
 

ГБУЗ РКЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканский кардиологический центр; 
Уфимский НИИ глазных болезней БГМУ Минздрава России - Уфимский научно-исследовательский институт глазных болезней « Башкирского 
государственного медицинского университета» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
ГАУЗ РКОД Минздрава РБ - Государственное автономное учреждение здравоохранения Республиканский клинический онкологический диспансер 
Министерства здравоохранения Республики Башкортостан; 
ГБУЗ РКФПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканский клинический фтизиопульмонологиеский центр; 

ГБУЗ РБ РКПБ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан Республиканская клиническая психиатрическая 

больница; 
ГБУЗ РКНД МЗ РБ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканский клинический наркологический диспансер 
Министерства здравоохранения Республики Башкортостан; 
ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа им. В.Г. Сахаутдинова - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан № 21 города Уфа 

имени В.Г. Сахаутдинова; 

АДКЦ – акушерский дистанционный консультативный центр; 

РКПЦ - Государственное бюджетное учреждения здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан. 
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Приложение № 17 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

Маршрутизация беременных женщин, рожениц и родильниц, находящихся на стационарном лечении в 
акушерских стационарах города Уфа, не входящих в состав многопрофильных больниц, при острых и 

декомпенсированных соматических заболеваниях, травмах, хирургической и урологической патологии, 
требующих оказания медицинской помощи в условиях специализированных отделений 

 

Акушерский стационар Медицинская организация, оказывающая специализированную 
медицинскую помощь по профилю соматической патологии 

(в том числе в форме выезда специалистов в акушерский стационар) 
Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранение «Республиканский клинический 
перинатальный центр» Министерства здравоохранения 
Республики Башкортостан 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
Республики Башкортостан Клиническая больница скорой медицинской помощи 
города Уфы 

Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранение Республики Башкортостан Городской 
клинический перинатальный центр города Уфы 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранение Республики Башкортостан 
Городская клиническая больница № 13 города Уфа (кроме профиля «урология») 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранение Республики Башкортостан 

Городская клиническая больница № 8 города Уфа (по профилю «урология») 
Примечание: 
Выездная консультативная и лечебная помощь женщинам, находящимся на стационарном лечении в акушерских стационарах, оказывается 

специалистами медицинской организации, оказывающей специализированную медицинскую помощь по профилю соматической патологии. 
Транспорт для специалистов предоставляет медицинская организация, запрашивающая консультацию. 
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Приложение № 18 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация беременных женщин, рожениц и родильниц при сердечно-сосудистых заболеваниях  

для оказания специализированной медицинской помощи 

 

1. Оказание специализированной медицинской помощи беременным женщинам с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями в амбулаторных и стационарных условиях осуществляет Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения « Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства здравоохранения Республики 
Башкортостан (далее - РКПЦ) совместно с Государственным бюджетным учреждением здравоохранения 
Республиканский кардиологический центр (далее - ГБУЗ РКЦ). 

2. Перечень сердечно-сосудистых заболеваний, требующих совместного наблюдения специалистами ГБУЗ РКЦ 
и РКПЦ, определен пунктами 45, 46 Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», 
утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 декабря 2025 года № 747н (далее – 

Порядок). 
3. Маршрутизацию беременной женщины при выявлении сердечно-сосудистой патологии для обследования и 

консультирования профильными специалистами осуществляет врач терапевт участковый с учетом тяжести заболевания и 
степени его компенсации. Срок первичного амбулаторного приема врача-кардиолога, врача сердечно-сосудистого 
хирурга при выявлении заболеваний в стадии компенсации - не более 14 дней. При выявлении декомпенсированной 
сердечно-сосудистой патологии без акушерских осложнений осуществляется экстренная госпитализация в профильное 
отделение. При направлении на консультацию беременных женщин из городских округов и муниципальных районов 
Республики Башкортостан, РКПЦ и ГБУЗ РКЦ проводит обследование в день обращения пациентки. 

4. Сроки дородовой плановой госпитализации беременных женщин с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
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определяются индивидуально с учетом особенностей течения беременности врачебной комиссией РКПЦ, но не позднее 
36 недель беременности. 

5. При плановом консультировании беременных женщин с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
специалистами РКПЦ организуются очные и дистанционные телемедицинские консультации. В сроке до 12 недель, 18,0-

20,6, 28,0-32,6 и 35,0-36,6 недель обязательно очное консультирование. 
6. Маршрутизация женщин с сердечно-сосудистой патологией для амбулаторного обследования, стационарного 

лечения и родоразрешения: 
 

Заболевание Амбулаторный прием 
специалиста по профилю 

заболевания 

Стационарное 

лечение по профилю 
заболевания 

Стационарное 

лечение акушерской 
патологии 

Родоразрешение 

Врожденные пороки сердца, 
гипертоническая болезнь III 
стадия, операции на сердце в 
анамнезе, другие заболевания в 
стадии декомпенсации 

ГБУЗ РКЦ ГБУЗ РКЦ РКПЦ  РКПЦ или 
ГБУЗ РКЦ* 

Компенсированные заболевания 
сердечно-сосудистой системы 

врач-терапевт, врач-

кардиолог территориальной 
поликлиники 

профильные 

отделения городских 
больниц 

РКПЦ  ГБУЗ РКПЦ  

Острый коронарный синдром - Экстренная госпитализация по маршрутизации взрослого населения с 
последующим переводом в ГБУЗ РКЦ 

* Маршрутизация на родоразрешение в ГБУЗ РКЦ определяется необходимостью выполнения экстренных кардиохирургических 
вмешательств или интенсивной терапии в условиях специализированного стационара в связи с декомпенсированной сердечно-сосудистой 
патологией у женщины. Родоразрешение в ГБУЗ РКЦ осуществляется выездной акушерской и неонатологической бригадой РКПЦ. 
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КДО РКПЦ  
до 12 недель беременности 
или при первом обращении в 
любом сроке, проведение 
перинатального консилиума 

Беременность не 
противопоказана 

 

При ухудшении состояния матери, плода – 

госпитализация: 
- в ГБУЗ РКЦ при декомпенсации сердечно- 

сосудистой патологии; 
- в РКПЦ – при акушерских 
осложнениях; 
- при одновременном наличии декомпенсации ССЗ 
и акушерской патологии – в РКПЦ или ГБУЗ РКЦ 
по профилю заболевания, определяющего тяжесть 
состояния женщины 

 

Беременность 
противопоказана 

в РКПЦ в Федеральном центре по 
профилю патологии 

Прерывание беременности в 
РКПЦ при наличии 

информированного 
добровольного согласия 

Отказ от 
прерывания 

Обеспечение надежной 
контрацепцией 

в ГБУЗ РКЦ* выездной акушерско-неонатологической 
бригадой РКПЦ  

Прерывание беременности в сроке 12-21 неделю или досрочное родоразрешение Пролонгирование беременности противопоказано 

Осмотр специалистов ГБУЗ РКЦ и КДО РКПЦ в 35,0-36,6 недель: 
- оценка состояния беременной и плода, степени выраженности нарушений деятельности 
сердечно-сосудистой системы; 
- определение дальнейшей тактики, срока, способа и стационара для родоразрешения 

Контрольные осмотры КДО РКПЦ и специалистов ГБУЗ РКЦ: 
- 18,0-20,6 недели (УЗИ, УЗДС матки и плода, обследование по профилю заболевания, 
перинатальный консилиум ГБУЗ РКПЦ для вынесения окончательного заключения о 
возможности вынашивания беременности); 
- 28,0-32,6 недель (контроль состояния матери и плода) 

Консультация терапевта (3 дня) 

- Обследование у кардиолога в территориальной 
поликлинике (до 14 дней) при компенсированной 
сердечно-сосудистой патологии; 
- Обследование в ГБУЗ РКЦ (до 14 календарных 
дней) при пороках сердца, оперированном сердце, 
гипертонической болезни III стадии; 
- Обследование в ГБУЗ РКЦ в день обращения или 
специализированном стационаре при 

декомпенсации ССЗ 

Пролонгирование беременности: совместное наблюдение врача акушера-гинеколога ЖК, 
врача терапевта, кардиолога поликлиники по прикреплению, 
ВК женской консультации и поликлиники 

7. Алгоритм наблюдения беременной женщины, роженицы, родильницы с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
 

Выявление в ЖК у беременной женщины сердечно-сосудистой патологии 
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* Родоразрешение беременных женщин с сердечно-сосудистыми заболеваниями, нуждающихся в экстренной кардиохирургической 
помощи (тромбоз протеза, критические стенозы и недостаточность клапанов сердца, требующие протезирования, нарушения сердечного 
ритма, требующие радиочастотной аблации), осуществляется в условиях ГБУЗ РКЦ силами выездной акушерской и неонатологической 
бригады РКПЦ. 

 

Список использованных сокращений: 
 

ВК - врачебная комиссия; 
ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканская клиническая больница имени 
Г.Г. Куватова;  
РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан; 
ГБУЗ РКЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканский кардиологический центр; 
ЖК - женская консультация; 
КДО РКПЦ – консультативно-диагностическое отделение Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Республиканский 
клинический перинатальный центр» Министерства здравоохранения Республики Башкортостан; 
ССЗ - сердечно-сосудистые заболевания;  
УЗДС - ультразвуковое допплеровское исследование; 
УЗИ - ультразвуковое исследование. 
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Приложение № 19 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация беременных женщин, рожениц и родильниц для оказания специализированной 

медицинской помощи по профилю «эндокринология» 

 

1. Маршрутизация беременных женщин, рожениц и родильниц при наличии у них эндокринных заболеваний: 
 

№ Заболевание Амбулаторный прием врача 

эндокринолога 

Стационарное лечение при 
акушерской патологии 

Родоразрешение 

1. Сахарный диабет 

I и II типа: компенсация, 

субкомпенсация 

врач-эндокринолог территориальной 
поликлиники совместно с врачом-

эндокринологом поликлиники ГБУЗ 
РКБ им. Г.Г. Куватова 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

2. Сахарный диабет 

I и II типа: декомпенсация 

врач-эндокринолог территориальной 
поликлиники совместно с врачом-

эндокринологом поликлиники ГБУЗ 
РКБ им. Г.Г. Куватова и ГВС по 
эндокринологии Минздрава РБ  

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

3. Гестационный сахарный диабет 

(диетотерапия) 
врач-эндокринолог территориальной 
поликлиники 

акушерский стационар III 
группы (уровня) по 
прикреплению 

акушерский стационар III* 
группы (уровня) по 
прикреплению 4. Гестационный сахарный диабет 

(инсулинотерапия) 
врач-эндокринолог территориальной 
поликлиники совместно с врачом-

эндокринологом поликлиники ГБУЗ 
РКБ им. Г.Г. Куватова 
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№ Заболевание Амбулаторный прием врача 

эндокринолога 

Стационарное лечение при 
акушерской патологии 

Родоразрешение 

5. Гестационный сахарный 

диабет: беременные и 
родильницы, прикрепленные 
к ГБУЗ РБ ГБ № 1 

г. Октябрьский, ГБУЗ РБ ГКБ 

Демского района г. Уфы, 
ГБУЗ РБ ГКБ № 9 г. Уфы 

врач-эндокринолог территориальной 
поликлиники совместно с врачом-

эндокринологом поликлиники 

ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ 

акушерский стационар 

Клиники ФГБОУ ВО БГМУ 
МЗ РФ 

акушерский стационар 
Клиники ФГБОУ ВО БГМУ 
МЗ РФ 

6. Заболевания щитовидной 
железы: компенсация, 

субкомпенсация 

врач-эндокринолог территориальной 
поликлиники 

акушерский стационар II 

группы (уровня) по 
прикреплению 

акушерский стационар III* 

группы (уровня) по 
прикреплению 

7. Заболевания щитовидной 
железы: декомпенсация 

врач-эндокринолог территориальной 
поликлиники совместно с врачом-

эндокринологом поликлиники ГБУЗ 
РКБ им. Г.Г. Куватова и ГВС по 
эндокринологии Минздрава РБ 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова акушерский стационар III 
группы по прикреплению 

(кроме ГБУЗ РБ Белорецкая 
ЦРКБ) 

8. Заболевания надпочечников 
с хронической 
надпочечниковой 
недостаточностью 

врач-эндокринолог территориальной 
поликлиники совместно с врачом-

эндокринологом поликлиники ГБУЗ 
РКБ им. Г.Г. Куватова и ГВС по 
эндокринологии Минздрава РБ 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова* 

9. Другие эндокринные 
заболевания 

врач-эндокринолог территориальной 
поликлиники совместно с врачом-

эндокринологом поликлиники ГБУЗ 
РКБ им. Г.Г. Куватова 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова* 

Стационарное лечение беременных по профилю «эндокринология» в целях обследования, коррекции лечения, купирования осложнений 
эндокринных заболеваний проводится в ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

Примечание: 
* при наличии показаний направление на родоразрешение в федеральную медицинскую организацию  
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2. Женщины, состоящие на диспансерном учете по беременности в медицинских организациях, 
подведомственных Министерству здравоохранения Республики Башкортостан (далее - Минздрав РБ), при наличии 
установленного диагноза сахарного диабета 1 и 2 типа, моногенных форм сахарного диабета, гестационного сахарного 
диабета на инсулинотерапии и (или) при выявлении отдельных осложнений беременности, определенных актуальной 
редакцией Клинических рекомендаций «Гестационный сахарный диабет», обеспечиваются системами непрерывного 
мониторинга глюкозы (далее - СНМГ). Порядок обеспечения беременных женщин с сахарным диабетом СНМГ 
ежегодно актуализируется и утверждается приказом Минздрава РБ, с учетом актуальных методических рекомендаций 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, определяющих контингент получателей СНМГ в рамках 
реализации Региональной программы «Борьба с сахарным диабетом» в период ее действия. 

3. Наблюдение в период беременности женщин, страдающих различными формами сахарного диабета, 
осуществляется в группе высокого риска врачом акушером-гинекологом женской консультации и врачом-

эндокринологом территориальной поликлиники, совместно со специалистами консультативно-диагностического 
отделения Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный 
центр» Министерства здравоохранения Республики Башкортостан (далее - КДО РКПЦ), с привлечением в клинически 
сложных случаях главного внештатного специалиста (далее - ГВС) эндокринолога Минздрава РБ, в соответствии с 
алгоритмом: 

№ Срок 

беременности 

Обязательные мероприятия 

(проводимые по месту наблюдения беременной) 
Тактика ведения 

3.1. до 12 недель консультация врача-эндокринолога; 
комбинированный скрининг 1 триместра 
беременности; 
расчет и оценка рисков ХА, ПЭ, ЗРП, ВТЭО, 
ПР, ИЦН 

предварительное решение о возможности вынашивания 
беременности; 

решение вопроса о применении СНМГ; 
информирование КДО РКПЦ; 
при наличии противопоказаний к вынашиванию 
беременности – консультация ГВС эндокринолога Минздрава 
РБ и проведение перинатального консилиума 
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№ Срок 

беременности 

Обязательные мероприятия 

(проводимые по месту наблюдения беременной) 
Тактика ведения 

3.2. 16 недель контроль целевых значений гликемии; 
оценка уровня гликированного гемоглобина; 

динамическая цервикометрия в группах риска 

консультация врача-эндокринолога (по показаниям), решение 
вопроса о применении СНМГ 

3.3. 20 недель УЗ-скрининг 2 триместра; 
контроль целевых значений гликемии; 
оценка уровня гликированного гемоглобина 

консультация врача-эндокринолога (по показаниям), 
решение вопроса о применении СНМГ; 

окончательное решение о возможности вынашивания 
беременности; 
информирование КДО РКПЦ; 
при наличии противопоказаний – консультация ГВС 
эндокринолога Минздрава РБ и проведение перинатального 
консилиума 

3.4. 24 недели контроль целевых значений гликемии; 
оценка уровня гликированного гемоглобина 

консультация врача-эндокринолога (по показаниям), 
решение вопроса о применении СНМГ 

3.5. 28 недель фетометрия, УДС сосудов матки и плода; 
контроль целевых значений гликемии; 
оценка уровня гликированного гемоглобина 

консультация врача-эндокринолога (по показаниям), решение 
вопроса о применении СНМГ; 

информирование КДО РКПЦ 

3.6. 32 недели фетометрия, УДС сосудов матки и плода; 
контроль целевых значений гликемии; 
оценка уровня гликированного гемоглобина; 

КТГ 1 раз в 7 дней

консультация врача-эндокринолога (по показаниям), 
решение вопроса о применении СНМГ; 
информирование КДО РКПЦ 

3.7. 36 недель УЗ-скрининг 3 триместра; 
контроль целевых значений гликемии; 
оценка уровня гликированного гемоглобина; 

КТГ 1 раз в 7 дней 

консультация врача-эндокринолога (по показаниям), решение 
вопроса о применении СНМГ; 

информирование КДО РКПЦ;  
решение вопроса о месте и методе родоразрешения, 
информирование женщины о дате и учреждении для 

плановой госпитализации 

3.8. 37-39 недель дородовая госпитализация не позднее 39 недель 
беременности 

плановое родоразрешение в акушерском стационаре IIIА 

уровня (группы) 
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№ Срок 

беременности 

Обязательные мероприятия 

(проводимые по месту наблюдения беременной) 
Тактика ведения 

3.9. 42 дня после 
родов 

контроль целевых значений гликемии;  
оценка уровня гликированного гемоглобина;  

консультация врача-эндокринолога с целью 

реклассификации нарушений углеводного 

обмена при ГСД; 
передача под наблюдение врача-терапевта 
участкового при ГСД; 
диспансерное наблюдение врача-эндокринолога при 
сахарном диабете первого и второго типа 

консультация врача акушера-гинеколога, врача-

эндокринолога; 
рекомендации по ведению послеродового периода; 
послеродовая реабилитация при наличии показаний; 
анализ исхода беременности, эффективности применения 

СНМГ 

 

Список использованных сокращений: 
 

ВТЭО – венозные тромбоэмболические осложнения; 
г.  – город; 
ГБ – городская больница; 
ГБУЗ РБ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан; 
ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканская клиническая больница имени Г.Г  Куватова; 
ГВС – главный внештатный специалист; 
ГКБ – городская клиническая больница; 
ГСД – гестационный сахарный диабет; 
ЗРП - задержка развития плода;  
ИЦН - истмико-цервикальная недостаточность;  
КДО – консультативно-диагностическое отделение; 
Минздрав РБ – Министерство здравоохранения Республики Башкортостан;  
ПР – преждевременные роды; 
ПЭ – преэклампсии; 
РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан; 
СНМГ – система непрерывного мониторинга глюкозы; 
ТМК – телемедицинская консультация; 
УДС – ультразвуковое допплеровское сканирование. 
УЗ-скрининг – ультразвуковой скрининг; 
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ХА – хромосомные аномалии;  
ЦРКБ - центральная районная клиническая больница; 
ЦУК – центр удаленных консультаций; 

ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ - федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования "Башкирский 
государственный медицинский университет" Министерства здравоохранения Российской Федерации 
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Приложение № 20 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация беременных женщин, рожениц и родильниц для оказания специализированной 

медицинской помощи по профилям «гематология», «ревматология» 
 

Заболевания Амбулаторный прием 
специалиста по профилям 

«гематология», «ревматология» 

Стационарное лечение по 
профилям «гематология», 

«ревматология» 

Стационарное лечение акушерской 

патологии и родоразрешение 

Железодефицитная анемия I 
степени 

врач терапевт территориальной 
поликлиники 

не показано акушерский стационар II группы 
(уровня) по территориальному 
прикреплению 

Железодефицитная анемия II 
– III степени 

для женщин, наблюдающихся в женских консультациях г. Уфа, 

– ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа; 
для женщин, наблюдающихся в женских консультациях городов 
и районов Республики Башкортостан, – ГБУЗ РКБ 
им. Г.Г. Куватова 

акушерский стационар III группы 
(уровня) по территориальному 

прикреплению Тромбоцитопения 

(менее 100 х10*9/л) 

Гемолитическая, апластическая 

анемия 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

Врожденные дефекты 
свертывающей системы крови 

гематолог ГБУЗ РКБ 
им. Г.Г. Куватова 

не показано акушерский стационар III группы (уровня) 
по территориальному прикреплению 

Онкогематологические 
заболевания 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

Диффузные заболевания 
соединительной ткани, 
антифосфолипидный синдром 

для женщин, наблюдающихся в женских консультациях г. Уфа, 

– ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа; 
для женщин, наблюдающихся в женских консультациях городов 
и районов Республики Башкортостан, – ГБУЗ РКБ 
им. Г.Г. Куватова 

акушерский стационар III группы (уровня) 
по территориальному прикреплению - при 
ремиссии или умеренной активности; 
ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова – при 

обострении, высокой активности. 
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Примечания: 
1. Маршрутизацию беременной женщины при выявлении соматической патологии для обследования и консультирования 

профильными специалистами осуществляет врач терапевт участковый. 
2. Срок первичного амбулаторного приема врача гематолога, ревматолога при выявлении у беременной женщины заболеваний в 

стадии компенсации – не более 14 дней. 
3. При декомпенсированных заболеваниях, обострении хронического процесса, онкогематологическом заболевании – амбулаторный 

осмотр специалиста не позднее дня, следующего за выявлением патологии, и/или экстренная госпитализация в профильное отделение при 
наличии показаний. 

Список использованных сокращений: 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканская клиническая больница имени Г.Г. Куватова; 
ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан Городская клиническая больница № 13 

города Уфа.  
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Приложение № 21 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация беременных женщин, рожениц и родильниц для оказания специализированной 

медицинской помощи по профилю «инфекционные заболевания» 

 

Заболевания Амбулаторный прием 

специалиста 

Стационарное лечение по 

профилю «инфекционные 
заболевания» 

Стационарное лечение акушерской 

патологии и родоразрешение 

Вирусные инфекции, 
характеризирующиеся 
поражением кожи и слизистых 
(в том числе корь, краснуха, 
ветряная оспа) 

врач терапевт или врач-

инфекционист территориальной 
поликлиники 

ГБУЗ РКИБ РКПЦ  

(мельцеровский бокс) 

Воздушно-капельные инфекции 
(ОРВИ, грипп, новая 
коронавирусная инфекция 
(COVID- 19) неосложненная) 

врач терапевт или врач-

инфекционист территориальной 
поликлиники 

ГБУЗ РКИБ или инфекционное 

отделение в составе 

многопрофильного стационара 
ММЦ 

РКПЦ  

(мельцеровский бокс)  
Резерв - ГБУЗ РКБ 
им. Г.Г. Куватова (мельцеровский 

бокс) 
Новая коронавирусная 
инфекция (COVID-19), 

осложненная пневмонией 

врач терапевт или врач-

инфекционист территориальной 
поликлиники 

ГБУЗ РКИБ (госпиталь Зубово) ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 
(мельцеровский бокс) 

Внебольничная вирусная 

пневмония (любой этиологии) 
врач терапевт или врач-

инфекционист территориальной 
поликлиники 

ГБУЗ РКИБ (госпиталь Зубово) ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 
(мельцеровский бокс) 
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Заболевания Амбулаторный прием 

специалиста 

Стационарное лечение по 

профилю «инфекционные 
заболевания» 

Стационарное лечение акушерской 

патологии и родоразрешение 

Вирусные гепатиты (острые, 
обострение хронического) 

врач терапевт или врач-

инфекционист территориальной 
поликлиники 

ГБУЗ РКИБ (госпиталь Зубово 

или госпиталь г. Стерлитамак (по 
решению АДКЦ РКПЦ) 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 
(мельцеровский бокс) 

Острые кишечные инфекции врач терапевт или врач-

инфекционист территориальной 
поликлиники 

ГБУЗ РКИБ или инфекционное 

отделение в составе 

многопрофильного стационара 
ММЦ 

РКПЦ (мельцеровский бокс) 

Геморрагическая лихорадка с 
почечным синдромом 

врач терапевт или врач-

инфекционист территориальной 
поликлиники 

ГБУЗ РКИБ ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 
(мельцеровский бокс) 

Примечания: 
1) выявление беременной женщины с инфекционным заболеванием, организацию обследования и консультирования профильными 
специалистами осуществляет врач терапевт участковый; 

2) все беременные женщины с острыми инфекционными заболеваниями в день выявления ставятся на учет в АДКЦ РКПЦ для 
осуществления мониторинга и согласования маршрутизации; 

3) при острых состояниях, обострении хронического инфекционного заболевания экстренная госпитализация в профильное отделение 
осуществляется при наличии показаний после согласования маршрутизации с АДКЦ РКПЦ; 

4) беременным женщинам с острыми инфекционными заболеваниями, госпитализированным в инфекционные стационары (отделения), 
медицинскую помощь по профилю «акушерство и гинекология» оказывают специалисты медицинской организации (при наличии в ней 
акушерского стационара) или АДКЦ РКПЦ. 

 

Список использованных сокращений: 
 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканская клиническая больница имени Г.Г. Куватова; 
ГБУЗ РКИБ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканская клиническая инфекционная больница;  
ММЦ – межмуниципальный медицинский центр по профилю «акушерство и гинекология»; 

РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр «Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан; 
АДКЦ – акушерский дистанционный консультативный центр. 
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Приложение № 22 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация беременных женщин, рожениц и родильниц для оказания специализированной 

медицинской помощи по профилю «оториноларингология (за исключением кохлеарной имплантации)» 
 

Заболевания Амбулаторный прием 
специалиста по 

профилю заболевания 

Стационарное лечение по профилю 
соматической патологии 

Стационарное лечение 

акушерской патологии и 
родоразрешение 

Острые и 
хронические 
заболевания 

врач оториноларинголог 
территориальной 
поликлиники 

1. для женщин, наблюдающихся в женских консультациях 

города Уфы, Уфимского района Республики Башкортостан - 
ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа или ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа (по 
маршрутизации территориальной поликлиники, к которой 
прикреплена женщина); 
2. для женщин, наблюдающихся в женских консультациях 

городских округов и муниципальных районов Республики 
Башкортостан (кроме Уфимского района) - 

специализированные отделения многопрофильных 
центральных районных больниц или ГБУЗ РКБ 
им. Г.Г. Куватова 

акушерский стационар по 
территориальному прикреплению 

в соответствии с группой риска 

Примечания: 
1) при острых заболеваниях, обострении хронических заболеваний амбулаторный осмотра специалиста проводится в день обращения, при 
наличии показаний осуществляется экстренная госпитализация в профильное отделение; 
2) беременные женщины, госпитализированные в акушерские стационары г. Уфы, в которых отсутствуют соответствующие профильные 
специалисты, при возникновении (выявлении) у них острых заболеваний по профилю «оториноларингология», обеспечиваются 
консультацией врача оториноларинголога согласно следующему прикреплению: РКПЦ – из ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа, ГБУЗ РБ ГКПЦ 

г. Уфы – из ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа. 
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Список использованных сокращений: 
 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканская клиническая больница имени Г.Г. Куватова; 
ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан Городская клиническая больница № 13 

города Уфа; 
ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан Городская клиническая больница № 21 

города Уфа; 
РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан «Республиканский клинический перинатальный центр» 

Министерства здравоохранения Республики Башкортостан; 
ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан Городской клинический перинатальный 

центр города Уфа. 
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Приложение № 23 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация беременных женщин, рожениц и родильниц для оказания специализированной медицинской 
помощи по профилям «урология», «нефрология» 

 

Профиль Амбулаторный 
прием врача 
специалиста 

Стационарное лечение по профилю соматического заболевания Стационарное лечение при 
акушерской патологии/ 

родоразрешение 

Урология врач-уролог 
поликлиники по 
месту прикрепления 

1. для женщин, наблюдающихся в женских консультациях города 
Уфы, Уфимского района Республики Башкортостан ГБУЗ РБ ГКБ 
№ 8 г. Уфа, ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа им. В.Г. Сахаутдинова или 
ГБУЗ РБ КБСМП г. Уфа (по маршрутизации территориальной 
поликлиники, к которой прикреплена женщина); 
2. для женщин, наблюдающихся в женских консультациях 

городов и районов Республики Башкортостан (кроме Уфимского 
района) – урологические койки (отделения) многопрофильных 
центральных районных больниц или ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

при компенсированных 
заболеваниях почек и 
мочевыводящих путей - в 
акушерском стационаре II-III 
группы по прикреплению и 
группе риска; 
при декомпенсации 
заболеваний и (или) 
развитии почечной 
недостаточности – в ГБУЗ 
РКБ им. Г.Г. Куватова 

Нефрология 1. для женщин, наблюдающихся в женских консультациях города Уфы, Уфимского 

района Республики Башкортостан - ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа им. В.Г. Сахаутдинова; 

2. для женщин, наблюдающихся в женских консультациях городов и районов Республики 
Башкортостан (кроме Уфимского района) – ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

Примечания: 
1) срок первичного амбулаторного приема врача уролога, нефролога при выявлении у беременной женщины заболеваний почек и 
мочевыводящих путей в стадии компенсации вне обострения – не более 14 дней. 
2) при выявлении почечной недостаточности, острого (обострения хронического) заболевания без акушерской патологии – осмотр 
специалиста уролога, нефролога в день обращения и/или экстренная госпитализация в профильное отделение. 
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Список использованных сокращений: 
 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканская клиническая больница имени Г.Г. 
Куватова;  
ГБУЗ РБ КБСМП г. Уфа - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан Клиническая Больница скорой 

медицинской помощи города Уфа; 
ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа им. В.Г. Сахаутдинова - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан Городская 
клиническая больница № 21 города Уфа имени В.Г. Сахаутдинова; 

ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан Городская клиническая больница 
№ 8 города Уфа. 
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Приложение № 24 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Алгоритм организации оказания медицинской помощи, оперативного мониторинга  
и медицинской эвакуации женщин при преждевременных родах 

 

1. Организация оказания медицинской помощи и медицинской эвакуации женщин с преждевременными 
родами в Республике Башкортостан осуществляется в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология», утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 19 декабря 2025 года № 747н (далее - Порядок), Порядком оказания скорой, в том числе скорой 
специализированной медицинской помощи, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 20 июня 2013 года № 388н, клиническими рекомендациями «Преждевременные роды». 
2. Транспортабельность пациентки оценивается с учетом противопоказаний к медицинской эвакуации 

беременных женщин и рожениц при преждевременных родах (наличие установившейся регулярной родовой 
деятельности с открытием шейки матки 3 см и более, отсутствие эффекта от токолитической терапии). 

3. Все беременные женщины с преждевременными родами в сроке 22-36 недель включительно, при 
возможности медицинской эвакуации, направляются в акушерский стационар IIIА или IIIБ группы (уровня). В 
межмуниципальные медицинские центры по профилю «акушерство и гинекология» направляются беременные 
женщины с преждевременными родами из муниципальных районов Республики Башкортостан, отдаленных от 
акушерских стационаров III группы (уровня), при высоком риске дорожных родов во время медицинской эвакуации по 
решению акушерского дистанционного консультативного центра Государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства здравоохранения Республики 
Башкортостан (далее - АДКЦ РКПЦ). 
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4. Оказание медицинской помощи при преждевременных родах в акушерских стационарах (родильных домах, 
ургентных родильных залах) первой группы (уровня) осуществляется в исключительных случаях (кровотечение из 
половых путей, активная фаза и потужной период родов, декомпенсированное состояние плода, критическое состояние 
матери, исключающее медицинскую эвакуацию). 

5. Ургентные родильные залы организуются в многопрофильных стационарах I группы (уровня) 

муниципальных районов Республики Башкортостан для оказания специализированной медицинской помощи 
нетранспортабельным беременным, роженицам и родильницам, а также новорожденным детям. Перечень медицинских 
организаций, в которых организуются ургентные родильные залы, ежегодно утверждается приказом Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан об уровнях акушерских стационаров и коечном фонде учреждений 
родовспоможения. 

6. Организация деятельности и оснащение ургентных родильных залов для экстренных родов медицинским 
оборудованием осуществляется в соответствии с требованиями приложений №№ 22-23 к Порядку. 

7. В непосредственной близости от ургентного родильного зала располагается палата для временного 
пребывания родильницы и новорожденного ребенка в послеродовом периоде. Родильница и новорожденный ребенок, 

после оказания медицинской помощи в родах и стабилизации состояния, переводятся в круглосуточный акушерский 
стационар (родильный дом) по территориальному прикреплению для дальнейшего наблюдения. 

8. Приказом руководителя медицинской организации, в которой организован ургентный родильный зал, 
определяется маршрутизация женщины и новорожденного ребенка для оказания реанимационной и 
анестезиологической помощи, оперативного родоразрешения и других хирургических вмешательств, схема оповещения 
медицинского персонала и сбора бригады для оказания медицинской помощи и график дежурств специалистов. 

9. Ургентный родильный зал комплектуется укладками для экстренной помощи при тяжелой преэклампсии и 
эклампсии, кровотечении, анафилактическом шоке у беременных, преждевременных родах и обеспечивается 
неснижаемым запасом лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения для оказания экстренной 
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помощи в соответствии с утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации стандартами 
оказания специализированной медицинской помощи и клиническими рекомендациями (протоколами лечения). 

10. Медицинские работники, задействованные в обеспечении работы ургентного родильного зала (врачи 
акушеры-гинекологи, акушерки, врачи педиатры или неонатологи), не реже 1 раза в квартал проходят тренинги по 
оказанию экстренной медицинской помощи роженице (родильнице) и новорожденному, ежегодно направляются на 
стажировку на рабочем месте в акушерские стационары второй или третьей группы (уровня) для поддержания 
профессиональных навыков. 

11. Специалисты АДКЦ РКПЦ не реже 1 раза в квартал осуществляют контроль готовности всех ургентных 
родильных залов и акушерских стационаров первого уровня к оказанию экстренной помощи роженицам, родильницам 
и новорожденным детям в выездной и дистанционной форме. 

12. Для оказания специализированной медицинской помощи матери и ребенку при преждевременных родах в 
сроке 22-34 недели, с учетом времени доезда, в акушерские стационары первой группы (в том числе в ургентные 
родильные залы) направляется выездная бригада специалистов АДКЦ РКПЦ (врач акушер-гинеколог, врач неонатолог 

или врач анестезиолог-реаниматолог, владеющий навыками первичной реанимации и стабилизации новорожденного) и 
специалисты Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Республиканская детская клиническая 
больница (далее - ГБУЗ РДКБ) для организации медицинской эвакуации ребенка. При отсутствии возможности доезда 
бригад к моменту родов, по решению АДКЦ РКПЦ в медицинскую организацию первого уровня (группы) направляется 
выездная консультативная бригада скорой медицинской помощи межмуниципального медицинского центра по 
профилю «акушерство и гинекология». 

13. При отсутствии возможности эвакуации новорожденного ребенка в медицинскую организацию третьего 
уровня (группы) из акушерского стационара первого или второго уровня (группы), в случае отсутствия в медицинской 
организации специалистов анестезиологов-реаниматологов, прошедших обучение по оказанию медицинской помощи 

новорожденным детям (в том числе недоношенным новорожденным), РКПЦ организует выездной пост специалиста 
анестезиолога-реаниматолога до стабилизации состояния новорожденного. 
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14. Медицинская эвакуация беременных женщин с угрожающими (начавшимися) преждевременными родами и 
(или) дородовым излитием околоплодных вод, проживающих в городском округе город Уфа Республики Башкортостан 

и муниципальном районе Уфимский район Республики Башкортостан, осуществляется бригадой скорой медицинской 
помощи в акушерский стационар третьего уровня (группы) города Уфы по территориальному прикреплению. 

15. Этапность организации оказания медицинской помощи и взаимодействие специалистов при 
преждевременных родах в городских округах и муниципальных районах Республики Башкортостан: 

 
Специалист Обязанности специалиста Время 

15.1. Догоспитальный этап 

Медицинский работник скорой 
медицинской помощи (врач, 
фельдшер), прибывший по вызову при 
угрожающих, начавшихся 
преждевременных родах и (или) 
дородовом излитии околоплодных вод 

15.1.1 сообщение информации о сроке беременности, группе риска (по 
обменной карте беременной), состоянии пациентки, клинических 
симптомах и предполагаемом диагнозе дежурному специалисту АДКЦ 

РКПЦ и заведующему родильным домом (отделением), заместителю 
главного врача по родовспоможению или старшему дежурному врачу 
(далее – ответственные лица) межмуниципального медицинского центра 
по профилю «акушерство и гинекология» по территориальному 
прикреплению 

время доезда к 
месту вызова 
скорой помощи 

15.1.2 определение медицинской организации для первичной 
госпитализации и обследования беременной женщины совместно с 
дежурным специалистом АДКЦ РКПЦ и ответственным лицом 
межмуниципального медицинского центра по профилю «акушерство и 
гинекология» (с соблюдением принципа преимущественной первичной 
госпитализации в акушерский стационар третьей группы или 
межмуниципальный медицинский центр по профилю «акушерство и 
гинекология») 
15.1.3 проведение токолитической терапии и профилактики пневмопатии 
плода в ходе транспортировки беременной женщины в акушерский 
стационар 
15.1.4 сообщение информации в приемное отделение стационара, 
выбранного для первичной госпитализации, о предстоящем поступлении 
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Специалист Обязанности специалиста Время 

беременной женщины (роженицы) с преждевременными родами 
15.2. Этап первичной госпитализации и оценки акушерской ситуации 

Врач акушер-гинеколог акушерского 
стационара, в который доставлена 
пациентка 

15.2.1 продолжение (начало) токолитической терапии, профилактики 
пневмопатии плода, антибактериальной терапии (при наличии показаний); 

30 минут 

30 минут 

15.2.2 клинико-лабораторное обследование: оценка соматического статуса 
женщины, наружное и внутреннее акушерское исследование с оценкой 
состояния шейки матки и характера родовой деятельности, ультразвуковое 
исследование матки и плода, кардиотокография; 
15.2.3 установка предварительного диагноза 

15.2.4 постановка женщины на учет в АДКЦ (если ранее не проведена) 
15.3. Этап определения акушерской тактики, стационара для госпитализации на лечение, родоразрешение и медицинской эвакуации 

Дежурный специалист АДКЦ 15.3.1 дистанционное (телемедицинское) консультирование, оценка 
транспортабельности 

30 минут 

Транспортабельная пациентка 

15.3.2 принятие решения о 
медицинской эвакуации женщины в 
акушерский стационар III группы; 
15.3.3 информирование дежурного 
врача акушерского стационара III 
группы о предстоящей 
госпитализации беременной 
женщины с преждевременными 
родами, дородовым излитием 
околоплодных вод; 
15.3.4 консультирование бригады 
сопровождения женщины по 
вопросам токолитической терапии и 
наблюдению в пути, 
систематический контроль 
состояния пациентки до прибытия в 
акушерский стационар назначения; 

Нетранспортабельная пациентка 

15.3.6 принятие решения (с учетом 
акушерской ситуации и времени 
доезда); 
15.3.7 направление в МО выездной 
бригады АДКЦ (анестезиолог-

реаниматолог, неонатолог, акушер-
гинеколог); 
15.3.8 направление в МО выездной 
бригады межмуниципального 
медицинского центра по профилю 
«акушерство и гинекология»; 

15.3.9 оказание медицинской 
помощи специалистами 
медицинской организации при 
дистанционном консультировании 
АДКЦ по акушерской тактике и 
реанимационной помощи 

начало медицинской 
эвакуации женщины 
или выезд 
специализированной 
бригады в течение 30 
минут после 
принятия решения 
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Специалист Обязанности специалиста Время 

15.3.5 организация оказания 
медицинской помощи в резервном 
акушерском стационаре при 
высоком риске дорожных родов до 
прибытия в стационар назначения: 
извещение старшего дежурного 
врача резервного стационара о 
предстоящем поступлении 
роженицы 

новорожденному; 
15.3.10 информирование о 
предстоящих преждевременных 
родах дежурного специалиста РКЦН 
ГБУЗ РДКБ 

Примечания: 
1) санитарный транспорт, осуществляющий медицинскую эвакуацию женщины с преждевременными родами, должен быть оснащен 
укладками для оказания медицинской помощи в родах, первичной и реанимации новорожденного ребенка (в том числе - недоношенного); 
2) специалисты, сопровождающие женщину с преждевременными родами, должны владеть навыками оказания помощи в родах и 
первичной и реанимационной помощи новорожденному ребенку (в том числе - недоношенному); 
3) при проведении токолиза с применением препарата атосибан достаточным условием для медицинской эвакуации является 
сопровождение фельдшером или врачом скорой медицинской помощи. При токолизе с применением препаратов гексопреналин натрия 
или нифедипин, медицинская эвакуация осуществляется в сопровождении врача анестезиолога-реаниматолога. 
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Алгоритм организации оказания медицинской помощи, оперативного мониторинга и медицинской эвакуации  

при преждевременных родах (акушерские стационары I -II группы) 
 

 

*Примечание. Выезд акушерских и неонатологических бригад РКПЦ или ММЦ в МО I-II группы (уровня) осуществляется для оказания медицинской 
помощи при преждевременных родах в сроке 22-34 недели с учетом времени доезда. 

Решение АДКЦ 
(транспортная 

доступность, возможности 
оказания помощи) 

и 

Акушерский 
стационар III 

группы, 
родоразрешение 

Внесение сведений в Регистр 
недоношенных детей РБ, катамнестическое 

наблюдение в ГБУЗ РДКБ 

Акушерский 
стационар II группы 

(ММЦ), 
родоразрешение 

Нетранспортабельная: 
- сглаживание и открытие шейки матки более 3 см; 
- нет эффекта от токолиза; 
- кровотечение из половых путей любой интенсивности; 
- общие противопоказания к медицинской эвакуации 

- Внесение данных в 
регистр 

преждевременных 
родов ГИСЗ РБ; 
- Ежеквартальный 
анализ 
исходов 

причин 

Стационар I или II уровня (группы): первичное обследование (до 30 минут): оценка 
состояния женщины, исследование шейки матки и характера родовой деятельности, 
УЗИ матки и плода, запись КТГ, решение вопроса о транспортабельности 

преждевременных 
родов 

Транспортабельная (открытие шейки матки не более 3 

см, удовлетворительное состояние матери и плода): 
продолжение токолиза и профилактики РДС, 

медицинская эвакуация беременной женщины 

Постановка на учет в АДКЦ РКПЦ, экстренная телемедицинская консультация (до 30 минут) 

Бригада скорой 
помощи на дому: 

согласование 
тактики и 

маршрутизации с 
АДКЦ РКПЦ 

Постановка новорожденного ребенка на учет в РКЦН 
телемедицинская консультация 

1) Продолжение токолиза и профилактики РДС; 
2) Родоразрешение на месте акушерской и неонатологической 
выездной консультативной бригадой АДКЦ*, ММЦ* или 
специалистами медицинской организации; 
3) Телемедицинское консультирование по акушерской тактике и 
первичной реанимации новорожденного АДКЦ 

Начало токолиза, профилактики 
РДС плода, транспортировка в 
рекомендованный акушерский 

Решение РКЦН по итогам телемедицинской консультации: 
лечение новорожденного ребенка специалистами МО или выезд 
неонатологической реанимационной бригады стационара III 
уровня и медицинская эвакуация новорожденного в ОРИТН/ОПН 
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Список использованных сокращений: 
 

АДКЦ - акушерский дистанционный консультативный центр; 
ГБУЗ РДКБ- Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканская детская клиническая больница;  
ГИСЗ РБ – Государственная информационная система в сфере здравоохранения Республики Башкортостан;  
ММЦ – межмуниципальный медицинский центр по профилю «акушерство и гинекология»; 
МО - медицинская организация; 
ОПН – отделение патологии новорожденных; 
ОРИТН – отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных; 
КТГ – кардиотокография; 
РДС - респираторный дистресс-синдром;  
РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства здравоохранения 
Республики Башкортостан; 

РКЦН - Республиканский консультативный центр для новорожденных;  
УЗИ - ультразвуковое исследование. 
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Критические состояния, угрожающие жизни женщины 
(кровотечение, эмболия околоплодными водами, 

эклампсия, шок любой этиологии) 

Специалист бригады скорой медицинской помощи (врач, фельдшер): 
оказание экстренной медицинской помощи, оценка состояния матери и ребенка 

Удовлетворительное состояние 
матери и ребенка 

Роды вне медицинской 
организации* 

Удовлетворительное состояние матери, 
состояние новорожденного, требующее 

реанимации и интенсивной терапии 

Приложение № 25 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Алгоритм организации оказания медицинской помощи и медицинской эвакуации родильницы и 
новорожденного ребенка при родах, произошедших вне медицинской организации 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Госпитализация матери и                    Госпитализация матери в ближайший стационар с 
новорожденного ребенка в                возможностью хирургической и реанимационной помощи 
ближайшую медицинскую                           (независимо от наличия акушерских отделений). 

организацию, имеющую в составе  Госпитализация новорожденного ребенка - в соответствии 
родильный дом или акушерское              с маршрутизацией новорожденных детей в  

отделение                                          Республике Башкортостан 

Госпитализация новорожденного 
ребенка вместе с матерью в 

медицинскую организацию в 
соответствии с маршрутизацией 

новорожденных в 

Республике Башкортостан 

Примечания: 
1)  В случаях мертворождения, смерти новорожденного ребенка до прибытия бригады скорой медицинской помощи или во время медицинской 
эвакуации в машине скорой помощи, выбор стационара для госпитализации родильницы определяется ее состоянием. Послед доставляется в 

стационар вместе с родильницей для осмотра. Мертворожденный или умерший новорожденный в установленном порядке подлежит направлению 
медицинскими работниками скорой медицинской помощи и правоохранительных органов на судебно-медицинское или патологоанатомическое 
вскрытие; 
2)  После родов вне медицинской организации родильница в течение первых 24 часов доставляется в акушерский стационар. По истечении первых 
24 часов после домашних родов родильница доставляется в гинекологическое отделение медицинской организации согласно территориальному 
прикреплению. 
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Приложение № 26 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Алгоритм организации оказания медицинской помощи, оперативного мониторинга и медицинской эвакуации 
беременных женщин, рожениц и родильниц при неотложных и критических состояниях 

1. Оказание медицинской помощи, оперативный мониторинг и организация медицинской эвакуации 
беременных женщин, рожениц, родильниц в Республике Башкортостан при неотложных и критических состояниях 
осуществляется в соответствии с разделом V Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и 
гинекология», утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 декабря 2025 
года № 747н (далее – Порядок), Порядком оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 
помощи, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 июня 2013 года 
№ 388н, а так же актуальной редакцией Регламента мониторинга критических акушерских состояний, утверждаемого 

Министерством здравоохранения Российской Федерации (далее – Регламент мониторинга КАС). 
2. Перечень неотложных и критических состояний и заболеваний, синдромов и симптомов, требующих 

проведения интенсивной терапии и реанимационных мероприятий и наблюдения в АДКЦ, в период беременности и в 
течение 42 дней после ее окончания (далее - КАС) определен пунктом 106 Порядка. 

3.  Координацию оказания медицинской помощи при КАС в Республике Башкортостан осуществляет 
акушерский дистанционный консультативный центр Государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
«Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства здравоохранения Республики Башкортостан 
(далее - АДКЦ РКПЦ).   
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4. Медицинская эвакуация беременных женщин, рожениц и родильниц с неотложными или критическими 
состояниями осуществляется только санитарным медицинским транспортом (наземным или авиационным) в 
сопровождении медицинского персонала. 

5. Беременные женщины, роженицы, родильницы с неотложными или критическими состояниями, 
диагностированными в амбулаторно-поликлинических условиях или вне медицинской организации, подлежат 
медицинской эвакуации в ближайшую медицинскую организацию стационарного типа, располагающую 
возможностями оказания реанимационной помощи и хирургического лечения (хирургический, акушерский стационар 
или подразделение). 

6. Медицинский работник, установивший наличие критического (угрожающего жизни) состояния у 
беременной женщины, роженицы, родильницы, оказывает неотложную медицинскую помощь и незамедлительно 
передает сведения о сложившейся ситуации в приемное отделение медицинской организации, в которую планирует 
доставить пациентку. 

7. Старший дежурный врач или заведующий приемным отделением медицинской организации, в которую 
эвакуируется пациентка, оказывает консультативную помощь медицинскому работнику, сопровождающему женщину в 
процессе транспортировки, и осуществляет подготовку подразделений медицинской организации к приему беременной 
женщины, роженицы, родильницы в критическом состоянии. 

8. О состояниях, представляющих угрозу жизни женщины, находящейся вне медицинской организации, 

(судорожный синдром, шок любой этиологии, нарушение сознания любой степени выраженности, острая дыхательная 
и (или) сердечно-сосудистая недостаточность, необходимость проведения сердечно-легочной реанимации), 
ответственный специалист бригады скорой (неотложной) помощи незамедлительно информирует дежурного 

специалиста АДКЦ РКПЦ по телефону. Объем медицинских вмешательств на месте и в процессе транспортировки до 
стационара и маршрутизация женщины определяются в режиме экстренной дистанционной консультации, в том числе 
в режиме онлайн-видео. Специалист АДКЦ РКПЦ обеспечивает поддержку клинических решений бригады скорой 
медицинской помощи до поступления пациентки в стационар. 
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9. При поступлении беременной женщины, роженицы, родильницы в медицинскую организацию, проводится 
осмотр, оценка тяжести состояния и установление предварительного диагноза. Данные о женщине немедленно 
передаются врачом стационара, проводившим осмотр, в АДКЦ РКПЦ для совместного решения вопроса об объеме 
медицинской помощи, необходимости и возможности транспортировки пациентки в акушерский стационар III группы. 

10. Решение о транспортабельности принимается совместно врачами анестезиологом-реаниматологом, врачом 
акушером-гинекологом медицинской организации и врачами-специалистами АДКЦ РКПЦ после оценки клинической 
ситуации, с учетом абсолютных противопоказаний к медицинской эвакуации, предусмотренных клиническими 
рекомендациями. 

11. При наличии противопоказаний к медицинской эвакуации беременной женщины, роженицы, родильницы, 
специалисты медицинской организации, в которую была доставлена пациентка, осуществляют оказание медицинской 
помощи с учетом рекомендаций специалистов АДКЦ РКПЦ, полученных в ходе дистанционного консультирования: 
осмотр смежными специалистами, экстренные оперативные вмешательства, замещение жизненно-важных функций 
организма. Дальнейшее оказание специализированной медицинской помощи нетранспортабельным пациенткам 
осуществляется специалистами выездных анестезиолого-реанимационных акушерских бригад АДКЦ РКПЦ. 

12. В случае принятия решения о медицинской эвакуации, медицинская организация, которая отправляет 
пациентку, и бригада, которая будет осуществлять медицинскую эвакуацию, определяют, к какой группе относится 
пациентка и обеспечивают максимальную безопасность в соответствии с клиническими рекомендациями. 

13. При медицинской эвакуации бригада, осуществляющая медицинскую эвакуацию, продолжает начатую 
интенсивную терапию и реанимационные мероприятия, ведет карту наблюдения, систематически информирует о 
состоянии пациентки дежурного врача АДКЦ РКПЦ. 

14. АДКЦ РКПЦ передает информацию о медицинской эвакуации в приемное отделение медицинской 
организации, в которую направляется женщина. 

15. Сведения о пациентке в течение одного часа от момента диагностики заболевания, критического состояния 
или осложнения вносятся специалистами медицинских организаций, задействованных в оказании ей медицинской 
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помощи, в утвержденные Министерством здравоохранения Республики Башкортостан электронные регистры, в 
пределах своей компетенции. 

16. Информация о пациентке в критическом состоянии, после постановки на учет в АДКЦ РКПЦ, 
незамедлительно передается заведующим АДКЦ РКПЦ по телефону главным внештатным специалистам по 
акушерству и гинекологии, анестезиологии и реаниматологии Министерства здравоохранения Республики 
Башкортостан, которые участвуют в организации экстренной медицинской помощи и медицинской эвакуации 
женщины, контролируют своевременность и правильность лечебно-диагностических мероприятий на всех этапах. 

17. Специалисты медицинской организации, в которой выявлен случай КАС, незамедлительно предоставляют в 

АДКЦ РКПЦ сведения о пациентке, подают заявку на дистанционную консультацию с использованием 
телемедицинских технологий по профилю «акушерство и гинекология» и с назначенной по результатам консультации 
периодичностью заполняют форму мониторинга состояния пациента в Государственной информационной системе в 
сфере здравоохранения Республики Башкортостан (далее - ГИСЗ РБ). 

18. Специалисты АДКЦ РКПЦ в течение 1 часа после выявления случая вносят сведения о пациентке с КАС в 
Федеральный регистр критический акушерских состояний вертикально-интегрированной системы «акушерство и 
неонатология» в соответствии с требованиями регламента мониторинга КАС. 
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 Организация оказания медицинской помощи специалистами 
медицинской организации, мониторинг и дистанционное 
консультирование 

 Выезд бригады анестезиологии-реанимации - 30 минут 

 Медицинская эвакуация пациентки в стационар III группы 

15 

минут 

АДКЦ РКПЦ: 

экстренная телемедицинская консультация с 
привлечением специалистов профильных 

Национальных медицинских исследовательских 
центров, специалистов санитарной авиации 
Государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения Республиканская клиническая 
больница им. Г.Г. Куватова и извещение в течение 

15 минут главных внештатных специалистов 
Министерства здравоохранения Республики 

Башкортостан

Случай КАС выявлен в 
стационаре 

(любой профиль) 

Госпитализация в 

ближайший стационар 
хирургического или 

акушерско- 

гинекологического профиля 

Информация в течение 1 часа в отдел организации медицинской помощи детям и родовспоможения 
Министерства здравоохранения Республики Башкортостан и курирующему заместителю министра 
здравоохранения Республики Башкортостан 

Случай КАС в амбулаторных 
условиях: информирование 
АДКЦ РКПЦ, согласование 
тактики и маршрутизации 

19. Алгоритм взаимодействия специалистов медицинских организаций и АДКЦ РКПЦ при тяжелых акушерских 
осложнениях или угрожающей жизни клинической ситуации у беременной женщины, роженицы, родильницы. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Список использованных сокращений: 
 

КАС – критические акушерские состояния; 
АДКЦ РКПЦ – акушерский дистанционный консультативный центр Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Республиканский 

клинический перинатальный центр» Министерства здравоохранения Республики Башкортостан. 

 

Главный внештатный специалист 
анестезиолог- реаниматолог в 

акушерстве и гинекологии 

 

 

 

Главный внештатный специалист по 
акушерству и гинекологии 

 

 

 

Главные внештатные специалисты по 
профилю соматической патологии 
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Приложение № 27 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Правила организации медицинской эвакуации пациентов по профилю 
«акушерство и гинекология» из медицинских организаций  

Республики Башкортостан  

 

1. Правила организации медицинской эвакуации пациентов по 
профилю «акушерство и гинекология» из медицинских организаций 
Республики Башкортостан осуществляются в соответствии с приложением № 1 

к Порядку оказания скорой, в том числе скорой специализированной, 
медицинской помощи, утвержденному приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 20 июня 2013 года № 388н «Об 
утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи», разделом V «Оказание 
медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, включая проведение 
интенсивной терапии и реанимационных мероприятий в период беременности, 
родов и в послеродовый (послеабортный) период» Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», 
утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 19 декабря 2025 года № 747н. 

2. Медицинская эвакуация женщин с акушерско-гинекологической 
патологией организуется путем транспортировки специализированным 
автотранспортом (машинами скорой медицинской помощи) в сопровождении 
медицинских работников в целях спасения жизни и сохранения здоровья, в том 
числе при нахождении на лечении в медицинских организациях, в которых 
отсутствует возможность оказания необходимой медицинской помощи при 
угрожающих жизни состояниях, а так же женщин в период беременности, 
родов, послеродовой период и новорожденных. 

3. Медицинская эвакуация женщин при наличии экстренной 
акушерско-гинекологической патологии в период родов, в послеродовый и 
послеабортный период, в том числе при наличии у них тяжелой соматической 

патологии, осуществляется с учетом тяжести состояния, необходимости 
применения методов поддержки витальных функций, оказания 
специализированной медицинской помощи в пути следования и утвержденных 
схем маршрутизации населения общепрофильными бригадами скорой 
медицинской помощи (далее – СМП), специализированными бригадами СМП 
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или выездными экстренными консультативными бригадами СМП. 

4. К медицинской эвакуации женщин с акушерско-гинекологической 
патологией привлекаются: 

общепрофильные, специализированные и консультативные бригады 
скорой медицинской помощи отделений и станций скорой медицинской 
помощи, в том числе организованных при многопрофильных больницах 

Республики Башкортостан; 
выездные экстренные консультативные бригады скорой медицинской 

помощи акушерского дистанционного консультативного центра 
Государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Республиканский 

клинический перинатальный центр» Министерства здравоохранения 
Республики Башкортостан (далее – АДКЦ РКПЦ); 

выездные экстренные консультативные бригады скорой медицинской 
помощи Центра медицинской эвакуации и отделения экстренной 
консультативной медицинской помощи Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Республиканская клиническая больница 
им. Г.Г. Куватова (далее - ЦМЭ и ОЭКМП РКБ им. Г.Г. Куватова). 

5. В состав экстренной консультативной бригады скорой медицинской 
помощи для медицинской эвакуации беременной женщины, роженицы, 
родильницы привлекаются врачи акушеры-гинекологи, врачи анестезиологи-

реаниматологи, при необходимости – врачи-специалисты других профилей при 
декомпенсированной соматической патологии.  

6. Медицинскую эвакуацию женщины, находящейся вне медицинской 
организации, осуществляет прибывшая по адресу вызова бригада скорой 
медицинской помощи (специализированная бригада скорой медицинской 
помощи или экстренная консультативная бригада скорой медицинской 
помощи).  

7. При выявлении у беременной женщины, роженицы, родильницы, 
женщины в послеабортном периоде, находящейся вне медицинской 
организации, угрожающих жизни заболеваний или критических акушерских 
состояний, ответственный специалист бригады скорой медицинской помощи 
обеспечивает оказание неотложной и экстренной помощи и получает 
консультацию по тактике ведения по телефону АДКЦ РКПЦ  

8. Медицинская эвакуация женщин из медицинских организаций при 
возникновении необходимости их перевода в другой стационар осуществляется 
по согласованию с АДКЦ РКПЦ бригадой скорой медицинской помощи, 
специализированной бригадой скорой медицинской помощи или выездной 
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экстренной консультативной бригадой скорой медицинской помощи с учетом 
тяжести патологии (в том числе соответствующими бригадами АДКЦ РКПЦ и 
ЦМЭ и ОЭКМП ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова). 

9. АДКЦ РКПЦ при организации медицинской эвакуации пациентов 
акушерско-гинекологического профиля, обеспечивает согласование: 

стационара для госпитализации; 
медицинской организации для формирования и состав бригады 

специалистов для сопровождения женщины; 
класса автомобиля скорой медицинской помощи с детализацией 

необходимого оборудования для контроля состояния пациентки; 
перечня мероприятий, направленных на стабилизацию состояния 

женщины в процессе медицинской эвакуации; 
сроков и способа контроля состояния женщины в пути следования. 
10. Транспортабельность пациента оценивает консилиум врачей 

отправляющей организации самостоятельно или совместно со специалистами 
прибывшей для медицинской эвакуации специализированной бригады АДКЦ 
РКПЦ или ЦМЭ и ОЭКМП РКБ им. Г.Г. Куватова. 

11. Обязательным условием для медицинской эвакуации является 
получение информированного добровольного согласия женщины или ее 
законного представителя, а при невозможности получения согласия пациента (в 
связи с тяжестью состояния) или законного представителя – заключение 
врачебной комиссии медицинской организации или консилиума врачей. 

12. Алгоритм организации медицинской эвакуации при отдельных 
состояниях и осложнениях беременности, родов, послеродового 
(послеабортного) периода из медицинских организаций на более высокий 
уровень оказания медицинской помощи. 

 

Клиническая 
ситуация 

Уровень 
согласования 

Медицинская 

организация, 

формирующая бригаду 
и тип бригады 

Медицинские 
специалисты в составе 

бригады и класс 
автомобиля  

Критические 
акушерские 
состояния 

АДКЦ РКПЦ с 
привлечением 
ГВС по 
акушерству и 
гинекологии, 
ГВС по 
анестезиологии 
и реанимации в 
акушерстве и 
гинекологии 

выездная экстренная 
консультативная 
бригада скорой 
медицинской помощи 
АДКЦ РКПЦ  
или 
специализированная 
бригада скорой 
медицинской помощи 
или выездная 

Врач акушер-гинеколог,  
врач анестезиолог-

реаниматолог, 

медицинская сестра-

анестезист 

Реанимобиль класса С 
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экстренная 
консультативная 
бригада скорой 
медицинской помощи 
медицинской 
организации, имеющей 
в составе ММЦ 

Соматическая 
патология в стадии 
декомпенсации 

АДКЦ РКПЦ с 
привлечением 
ГВС по 
акушерству и 
гинекологии, 
ГВС по 
анестезиологии 
и реанимации в 
акушерстве и 
гинекологии, 
ГВС по 
профилю 
соматического 

заболевания 

выездная экстренная 
консультативная 
бригада ЦМЭ и 
ОЭКМП ГБУЗ РКБ 
им. Г.Г. Куватова  

или 

специализированная 
бригада скорой 
медицинской помощи  
или  
выездная экстренная 
консультативная 
бригада скорой 
медицинской помощи 
медицинской 
организации, имеющей 
в составе ММЦ 

Врач анестезиолог-

реаниматолог, по 
показаниям врач по 
профилю соматической 

патологии, 

медицинская сестра-

анестезист. 

Реанимобиль класса С 

Преждевременные 
роды 

ответственный 
дежурный врач 
АДКЦ РКПЦ  

выездная экстренная 
консультативная 
бригада АДКЦ РКПЦ, 

или 

выездная экстренная 
консультативная 
бригада скорой 
медицинской помощи 
медицинской 
организации, имеющей 
в составе ММЦ 

Врач акушер-гинеколог, 
фельдшер скорой 
медицинской помощи, 

владеющие навыками 
первичной реанимации и 
стабилизации 
новорожденного. 

Автомобиль скорой 
медицинской помощи 
класса В  

Беременная группы 
высокого риска, не 
нуждающаяся в 
неотложной или 
экстренной 
помощи, 
требующая 
медицинского 
сопровождения  

ответственный 
дежурный врач 
АДКЦ РКПЦ  

Общепрофильная 
бригада скорой 
медицинской помощи 

Фельдшер и (или) врач 
скорой медицинской 
помощи, владеющий 
навыками оказания 
помощи роженице и 
новорожденному ребенку 

Автомобиль скорой 
медицинской помощи 
класса В 

 

Список использованных сокращений: 
 

АДКЦ РКПЦ – акушерский дистанционный консультативный центр Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства 

здравоохранения Республики Башкортостан; 
ГВС – главный внештатный специалист 



121 

 

КАС – критические акушерские состояния; 
ММЦ – межмуниципальный медицинский центр по профилю «акушерство и гинекология»; 
ЦМЭ и ОЭКМП РКБ им. Г.Г. Куватова - центр медицинской эвакуации и отделение экстренной 
консультативной медицинской помощи Государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Республиканская клиническая больница им. Г.Г. Куватова; 
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Приложение № 28 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация девочек в возрасте до 17 лет включительно во время 

беременности, родов и в послеродовом периоде 

1. При наступлении беременности у несовершеннолетней девочки, 
подростка в возрасте до 17 лет включительно (далее – юная беременная), 
обследование и диспансерное наблюдение осуществляет врач акушер- 

гинеколог участковый женской консультации по прикреплению совместно со 
специалистами Государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
«Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан (далее – РКПЦ). 

2. Врач акушер-гинеколог участковый территориальной женской 
консультации в течение 3 рабочих дней после взятия беременной девочки на 
учет предоставляет о ней информацию в РКПЦ и осуществляет запись на 
консультацию в консультативно-диагностическое отделение (далее – КДО). 

3. Плановое консультирование юных беременных в КДО РКПЦ 

осуществляется при постановке на учет в течение 14 рабочих дней, далее - 1 

раз в месяц в сроке до 30 недель и каждые 2 недели в сроке 30-38 недель. 
Предварительную запись на консультацию осуществляет врач акушер-

гинеколог участковый женской консультации по месту прикрепления. Для 
юных беременных, проживающих в городских округах и муниципальных 
районах Республики Башкортостан, допускается дистанционное 
(телемедицинское) плановое консультирование в формате врач акушер-

гинеколог женской консультации по месту прикрепления – врач КДО РКПЦ. 
4. При возникновении осложнений, все юные беременные 

направляются на стационарное лечение в РКПЦ. 
5. Родоразрешение всех юных беременных, независимо от места 

проживания, в плановом порядке осуществляется в условиях РКПЦ. 
6. В целях соблюдения маршрутизации и подготовки к родам, 

организуется дородовая госпитализация юных беременных в РКПЦ в сроке 38 

недель или с началом предвестников родов (если они возникли ранее 

указанного срока). Согласование даты госпитализации на родоразрешение 
осуществляют заведующий женской консультацией по месту прикрепления и 
акушерским дистанционным консультативным центром (далее – АДКЦ) 

РКПЦ. 
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7. Экстренное родоразрешение юных беременных, проживающих в 
городах и районах Республики Башкортостан, осуществляется при внезапном 
развитии акушерских осложнений и наличии противопоказаний для 
медицинской эвакуации в межрайонных муниципальных центрах по профилю 
«акушерство и гинекология». Об экстренном родоразрешении юной 
беременной незамедлительно ставится в известность АДКЦ РКПЦ по 
телефону. 

8. Девочки в возрасте до 17 лет включительно в течение первых 24 

часов после домашних родов доставляются: 
с территории города Уфы и Уфимского района Республики 

Башкортостан - в РКПЦ; 
с территории других городских округов и муниципальных районов 

Республики Башкортостан – в межмуниципальный медицинский центр по 
профилю «акушерство и гинекология» с незамедлительной постановкой 
пациентки на учет в АДКЦ РКПЦ для согласования тактики. 

9. Лечение послеродовых осложнений у родильниц в возрасте до 17 

лет включительно осуществляется в РКПЦ. Девочки, госпитализированные с 
послеродовыми осложнениями в гинекологические отделения по месту 
жительства, подлежат незамедлительной постановке на учет в АДКЦ РКПЦ и 
переводу в РКПЦ. 

10. Прерывание беременности по желанию девочки (в сроке до 12 

недель) или по медицинским показаниям (в любом сроке беременности) 
осуществляется в РКПЦ. Для прерывания беременности используется 
медикаментозный метод (за исключением противопоказаний к его 
применению). Направление на прерывание беременности по медицинским 
показаниям осуществляется по решению перинатального консилиума ГБУЗ 
РКПЦ. 

11. После родоразрешения или прерывания беременности, девочки в 
возрасте до 17 лет включительно обеспечиваются консультированием по 
вопросам профилактики осложнений, контрацепции и планирования семьи в 
Центре охраны репродуктивного здоровья подростков и направляются для 

диспансерного наблюдения к врачу акушеру-гинекологу, прошедшему 
тематическое усовершенствование по особенностям формирования 
репродуктивной системы и течения гинекологической патологии у детей по 
территориальному прикреплению в соответствии с приложением № 31 к 
настоящему приказу. 
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Приложение № 29 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация женщин с ВИЧ-инфекцией в период беременности,  
родов и в послеродовый период 

 

1. Оказание медицинской помощи женщинам с ВИЧ-инфекцией в 
период беременности, родов и в послеродовой период осуществляется в 
соответствии с частью VI Порядка оказания медицинской помощи по профилю 
«акушерство и гинекология», утвержденного приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 19 декабря 2025 года № 747н (далее 
– Порядок). 

2. При выявлении у женщины в период беременности ВИЧ- 

инфекции, организуется совместное наблюдение врачом акушером- 

гинекологом женской консультации, инфекционистом территориальной 
поликлиники по прикреплению и специалистами Государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения Республиканский центр по 
профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями. 

3. Координацию взаимодействия специалистов осуществляет врач 
акушер-гинеколог женской консультации. 

4. Обеспечение беременных женщин, рожениц и родильниц, а также 
новорожденных детей антиретровирусными препаратами для профилактики 
перинатальной передачи ВИЧ-инфекции осуществляется врачом-

инфекционистом территориальной поликлиники. В учреждениях 
родовспоможения организуется запас антиретровирусных препаратов для 
проведения профилактики перинатальной передачи ВИЧ-инфекции у женщин с 
впервые выявленной ВИЧ-инфекцией, ранее не обследованных на ВИЧ-

инфекцию и при отсутствии соответствующих препаратов при поступлении на 
роды у ВИЧ-инфицированных беременных. 

5. Беременные женщины с ВИЧ-инфекцией направляются на 
стационарное лечение и родоразрешение в гинекологические отделения и 
акушерские стационары II или III группы (уровня) по территориальному 
прикреплению, с учетом степени риска. 
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Приложение № 30 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация женщин для профилактики, раннего выявления и 

лечения гинекологических заболеваний и патологии молочной железы 

 

1. Медицинская помощь женщинам в рамках мероприятий по 
профилактике, раннему выявлению, лечению гинекологических заболеваний и 
патологии молочной железы, а также нарушений репродуктивной функции, 
оказывается в соответствии с требованиями раздела VII Порядка 

оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», 
утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 19 декабря 2025 года № 747н (далее - Порядок). 

2. Все женщины для оказания первичной специализированной 
медико-санитарной помощи по профилю «акушерство и гинекология» в 
амбулаторных условиях, независимо от места проживания (город, село), 
прикрепляются к врачу акушеру-гинекологу женской консультации или 
кабинета врача акушера-гинеколога поликлиники (при отсутствии женской 
консультации).  

3. Мероприятия по профилактике, раннему выявлению и лечению 
наиболее распространенных гинекологических заболеваний, диспансерному 
наблюдению, а также оказание медицинской помощи при неотложных 
состояниях, санитарно-гигиеническое образование, направленное на 
предупреждение абортов, охрану репродуктивного здоровья, формирование 
стереотипа здорового образа жизни, проводит врач акушер-гинеколог женской 
консультации по месту прикрепления. В случае проживания женщины в 
отдаленных от женской консультации населенных пунктах, указанные 
мероприятия проводятся врачом акушером-гинекологом совместно со 
специалистами фельдшерско-акушерских пунктов, сельских врачебных 
амбулаторий, сельских участковых больниц, офисов врачей общей практики, в 
том числе в форме выездных бригад специалистов. 

4. Женские консультации медицинских организаций Республики 
Башкортостан распределяются по трем группам (уровням) оказания 
медицинской помощи на основании критериев, утвержденных пунктом 13 
Порядка.  
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5. Распределение гинекологических отделений медицинских 
организаций Республики Башкортостан по трем группам (уровням) 
осуществляется на основании критериев, утвержденных пунктом 16 Порядка.  

6. Распределение женских консультаций и гинекологических 
отделений по группам (уровням), коечный фонд круглосуточного и дневного 
стационаров гинекологического профиля ежегодно утверждается приказом 
Министерства здравоохранения Республики Башкортостан об уровнях 
медицинских организаций (отделений) акушерско-гинекологического профиля 
и коечной сети. 

7. При отсутствии возможности проведения в полном объеме 
обследования в условиях женской консультации I или II группы (уровня), 
женщины с гинекологической патологией направляются в Консультативно-

диагностические отделения республиканских учреждений III группы (уровня) 
в соответствии с утвержденной маршрутизацией. 

8. При наличии показаний для оказания специализированной, в том 
числе высокотехнологичной медицинской помощи, в условиях стационара, 
женщины с гинекологической патологией направляются по территориальному 
прикреплению в медицинские организации в соответствии с приложениями 
№ 32 - 33 к настоящему приказу. 

9. Направление в стационар осуществляется с учетом критериев для 
определения этапности оказания медицинской помощи при гинекологической 
патологии и госпитализации женщин в гинекологические стационары, 
утвержденной пунктами 129-132 Порядка. 

10. При гинекологических заболеваниях, требующих оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи, женщины Республики 
Башкортостан направляются по решению врачебной комиссии женской 
консультации в медицинские организации III А и III Б группы (уровня) 
согласно утвержденной маршрутизации.  

11. При гинекологических заболеваниях, требующих оказания 
специализированной или высокотехнологичной медицинской помощи в 
федеральных медицинских организациях других субъектов Российской 
Федерации, женщины, по решению врачебной комиссии медицинской 
организации, направляются в консультативно-диагностическое отделение 
Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Республиканский 
клинический перинатальный центр Министерства здравоохранения 
Республики Башкортостан (далее – КДО РКПЦ) для подтверждения показаний 
и оформления квоты.  
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12. КДО РКПЦ ведет лист ожидания высокотехнологичной и 
специализированной медицинской помощи в федеральных медицинских 
организациях по профилю «акушерство и гинекология» в Республике 
Башкортостан. 

13. Женщины, подлежащие госпитализации в гинекологическое 
отделение IIIБ группы (уровня) Клиники Федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего образования Башкирский 
государственный медицинский университет Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (далее - Клиника БГМУ), врачебной комиссией 
медицинской организации направляются в поликлиническое отделение 
Клиники БГМУ.  

14. Сведения о женщинах с гинекологическими заболеваниями, 
направленных в федеральные медицинские организации, ежемесячно 
предоставляются ответственным специалистом направившей медицинской 
организации в организационно-методический отдел РКПЦ по защищенному 
каналу связи в сети «Интернет». 

15. Женщины при необходимости проведения реабилитации после 
осложненных родов и абортов, направляются для проведения экспертного 
консультирования (в том числе в дистанционной форме) в КДО РКПЦ. 
Реабилитация проводится в соответствии с приложением № 37 к настоящему 
приказу. 
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Приложение № 31 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация несовершеннолетних девочек (в возрасте до 17 лет включительно) для проведения 
профилактических осмотров, при гинекологических заболеваниях и патологии молочной железы 

 

1. Профилактический осмотр девочек в целях предупреждения и ранней диагностики гинекологических 
заболеваний и патологии молочной железы проводится в  территориальной поликлинике, женских консультациях, 
кабинетах врача-акушер-гинеколога для несовершеннолетних, центрах охраны репродуктивного здоровья подростков  
(по месту прикрепления) с использованием информационно-просветительских технологий с учетом возрастных 
особенностей врачом акушером-гинекологом, прошедшим тематическое усовершенствование по особенностям 
формирования репродуктивной системы и течения гинекологической патологии у детей, в соответствии с порядком 
прохождения несовершеннолетними профилактических медицинских осмотров, утвержденным приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 апреля 2025 года № 211 н «Об утверждении порядка 
прохождения несовершеннолетними профилактических медицинских осмотров, учетной формы № 030-ПО/у "Карта 
профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего", порядка ее ведения, а также формы отраслевого 
статистического наблюдения № 030-ПО/о "Сведения о профилактических медицинских осмотрах 
несовершеннолетних", порядка ее заполнения». Оказание медицинской помощи, несовершеннолетним с 
гинекологическими заболеваниями в Республике Башкортостан осуществляется в соответствии с разделом VIII 
Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», утвержденного приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 19 декабря 2025 года № 747н (далее – Порядок). 

2. Организационная структура, штатное расписание и оснащение кабинета врача-акушер-гинеколога для 
несовершеннолетних определяется руководителем медицинской организации, с учетом требований приложений 
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№№№ 36, 37, 38 к Порядку. 
3. Специалисты, проводящие профилактический осмотр девочек, 1 раз в 5 лет проходят цикл тематического 

усовершенствования по особенностям формирования репродуктивной системы и течения гинекологической патологии 
у детей. Список специалистов, проводящих профилактический медицинский осмотр девочек, девушек-подростков, 
предоставляется руководителем медицинской организации главному внештатному специалисту Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан по акушерству и гинекологии детского и подросткового возраста не 
позднее 10 января текущего года. Главный внештатный специалист по акушерству и гинекологии детского и 
подросткового возраста Министерства здравоохранения Республики Башкортостан проводит не позднее 15 января 
текущего года инструктаж по организации профилактических осмотров для специалистов, задействованных в его 
проведении. 

4. Девочки от 0 до 17 лет с выявленными по результатам профилактического осмотра гинекологическими 
заболеваниями и патологией молочной железы в течение 14 календарных дней направляются к врачу акушеру- 

гинекологу, прошедшему повышение квалификации по вопросам формирования репродуктивной системы и 
особенностям. Девочки от 0 до 9 лет при необходимости экспертного консультирования направляются на 
специализированный прием врача-акушера-гинеколога поликлинического отделения Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения Республиканская детская клиническая больница (далее - ГБУЗ РДКБ), девочки 10-17 лет 
направляются в центр охраны репродуктивного здоровья подростков Государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Республиканский медико-генетический центр (далее - РМГЦ). 

5. Девочки 10-17 лет с гинекологическими заболеваниями и заболеваниями молочных желез подлежат 
диспансерному наблюдению врачом-акушер-гинекологом, прошедшим повышение квалификации по специальности 
«акушерство и гинекология» по вопросам формирования репродуктивной системы и течения заболеваний (состояний) 
женских половых органов и молочных желез у детей, включающее проведение диспансерных приемов (осмотров, 
консультаций), профилактических, диагностических и лечебных мероприятий, основанных на клинических 
рекомендациях. 
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6. В Республике Башкортостан формируется Центр охраны репродуктивного здоровья подростков (далее – 

ЦОРЗП) в РГМЦ и сеть межрайонных отделений или кабинетов охраны репродуктивного здоровья подростков на базе 
крупных детских поликлиник или детских межмуниципальных медицинских центров. 

7. Организационная структура, штатное расписание и оснащение ЦОРЗП РГМЦ и межрайонных отделений и 
кабинетов охраны репродуктивного здоровья подростков определяется руководителем медицинской организации, с 
учетом требований приложений №№№ 30, 31, 32 к Порядку. 

8. Контроль и организационно-методическое сопровождение проведения профилактических осмотров, 
диспансеризации и диспансерного наблюдения девочек в медицинских организациях Республики Башкортостан в 
отношении девочек от 0 до 9 лет осуществляет ГБУЗ РДКБ, девочек от 10 до 17 лет - РМГЦ. 

9. В межрайонное отделение (кабинет) охраны репродуктивного здоровья подростков направляются 
подростки 10-17 лет: для проведения первичной диагностики и своевременного направления для обследования и 
лечения патологии молочных желез, для оказания комплексной медицинской и социально-психологической 
реабилитационной помощи при гинекологических заболеваниях, воспалительных, доброкачественных и предраковых 
заболеваниях половых органов, после сексуального насилия и прерывания беременности, включая профилактику 
повторной беременности.  

10. Девочки 10- 17 лет с гинекологическими заболеваниями, требующие мультидисциплинарного подхода (в 
том числе консультация детского эндокринолога, детского уролога-андролога, иных детских специалистов, 
специальных методов обследования), нарушениями полового развития при необходимости экспертного 
консультирования направляются на специализированный прием врача-акушера-гинеколога поликлинического 
отделения ГБУЗ РДКБ. 

11. Межрайонные отделения (кабинеты) охраны репродуктивного здоровья подростков проводят 
консультирование подростков по вопросам физиологии и психологии полового развития, иммунопрофилактики, 
профилактики рискового сексуального поведения, абортов и инфекций, передаваемых половым путем, формирования 
навыков ответственного репродуктивного поведения и здоровых взаимоотношений в семье, осуществляют 
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динамическое наблюдение за подростками, использующими контрацептивы, своевременное консультирование 
сексуально активных девочек-подростков для подбора метода контрацепции, с учетом возникновения побочных 
эффектов или осложнений на фоне или после использования контрацептивов, оказывают психологическую и 
психотерапевтическую помощь подросткам и членам их семей при наличии у подростков эмоциональных нарушений, 
расстройств поведения и половой идентификации, сексуального предпочтения и полоролевого поведения, нервно-

психических расстройств после сексуального насилия и аборта, при нежеланной беременности. 
12. Республиканский центр охраны репродуктивного здоровья подростков РМГЦ координирует организацию 

информационно-просветительной работы, подготовку и издание методических и информационных материалов по 
вопросам полового развития, сохранения репродуктивного здоровья подростков и молодежи для медицинских 
работников, педагогов, социальных работников, родителей и подростков, информационную и образовательную помощь 
специалистам, работающим с подростками, в том числе оказывающим медицинскую помощь, обучение навыкам 
медико-социальной психологии и деонтологии. 

13. Девочки 0-17 лет с гинекологическими заболеваниями, нарушениями полового развития и патологией 
молочных желез для стационарного лечения госпитализируются в гинекологическое отделение ГБУЗ РДКБ. 

14. Организационная структура, штатное расписание и оснащение гинекологического отделения ГБУЗ РДКБ 
определяется руководителем медицинской организации, с учетом требований приложений №№№ 39, 40, 41 к Порядку. 

15. При наличии угрожающих жизни состояний (массивное внутрибрюшное или наружное кровотечение, шок 
любой этиологии, нарушения сознания, необходимость замещения жизненно-важных функций организма) 
госпитализация девочки с острой гинекологической патологией осуществляется в ближайший стационар, 
располагающий возможностью оказания реанимационной и хирургической помощи. 

16. Дежурный врач стационара, принявшего девочку с экстренной гинекологической патологией (врач акушер-

гинеколог, врач хирург, врач другой специальности, участвующий в оказании медицинской помощи) ставит ребенка на 
учет в отделение экстренной и плановой консультативной медицинской помощи ГБУЗ РДКБ и оказывает экстренную 
медицинскую помощь (включая экстренные оперативные вмешательства, необходимые для устранения угрозы жизни) 
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по согласованию с дежурным врачом отделения экстренной и планово-консультативной медицинской помощи ГБУЗ 
РДКБ и главным внештатным специалистом Министерства здравоохранения Республики Башкортостан по акушерству 
и гинекологии детского и подросткового возраста, в том числе – с использованием видеосвязи и телемедицинских 
технологий. 

17. После стабилизации состояния ребенка и уточнения диагноза, тактику дальнейшего лечения и возможность 
перевода в стационар третьей группы (уровня) определяет дистанционный консилиум, организованный отделением 
экстренной и плановой консультативной медицинской помощи ГБУЗ РДКБ. 

18. Все девочки, перенесшие острые гинекологические заболевания, подлежат постановке на учет, 
диспансерному наблюдению и оздоровлению, которое осуществляет врач акушер-гинеколог, прошедший тематическое 
усовершенствование по особенностям формирования репродуктивной системы и течения гинекологической патологии 
у детей, после экспертного консультирования девочек в возрасте от 0 до 9 лет в условиях поликлинического отделения 
ГБУЗ РДКБ, от 10 до 17 лет – в Республиканском центре охраны репродуктивного здоровья подростков РМГЦ. 

19. Беременные девочки наблюдаются в женской консультации по месту прикрепления, экспертное 
консультирование проводится в условиях КДО РКПЦ в соответствии с приложением № 28 к настоящему приказу. 

20. Девочки после прерывания беременности или родов наблюдаются в ЦОРЗП РМГЦ с обязательным медико-

психологическим сопровождением. 
21. При достижении несовершеннолетними с гинекологическими заболеваниями возраста 18 лет, с целью 

обеспечения преемственности в оказании медицинской помощи, выписки из их медицинской документации 
(переводные эпикризы) направляются в медицинскую организацию, оказывающую первичную медико-санитарную 
помощь в амбулаторных условиях взрослому населению. 

22. Маршрутизация девочек (в возрасте до 17 лет включительно) для оказания первичной специализированной 
медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях с гинекологическими заболеваниями, нарушениями полового 
развития и патологией молочных желез, экстренной специализированной медицинской помощи: 
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Медицинские организации, 
проводящие профилактические 
медицинские осмотры девочек 

(в возрасте до 17 лет 
включительно): 

детские поликлиники, детские 
поликлинические отделения 

Медицинские организации, 
оказывающие первичную 

специализированную медико-

санитарную помощь девочкам с 
гинекологическими 

заболеваниями в амбулаторных 
условиях (в возрасте до 17 лет 

включительно) 

Межрайонный кабинет охраны 
репродуктивного здоровья 

подростков (10-17 лет) 

Госпитализация при экстренной 
гинекологической патологии 

ГБУЗ РБ ЦРБ г. Сибай ГБУЗ РБ ЦРБ г. Сибай ГБУЗ РБ ЦРБ г. Сибай ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай 

ГБУЗ РБ Акъярская ЦРБ ГБУЗ РБ Акъярская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Зилаирская ЦРБ ГБУЗ РБ Зилаирская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Баймакская ЦГБ ГБУЗ РБ Баймакская ЦГБ 

ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ 

ГБУЗ РБ Аскаровская ЦРБ ГБУЗ РБ Аскаровская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Бурзянская ЦРБ ГБУЗ РБ Бурзянская ЦРБ 

ФГБУЗ МСЧ № 142 ФМБА России ФГБУЗ МСЧ № 142 ФМБА России 

ГБУЗ РБ Учалинская ЦРБ ГБУЗ РБ Учалинская ЦРБ ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ ГБУЗ РБ Учалинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау 

ГБУЗ РБ Исянгуловская ЦРБ ГБУЗ РБ Исянгуловская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Мраковская ЦРБ ГБУЗ РБ Мраковская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Ишимбайская ЦРБ ГБУЗ РБ Ишимбайская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКБ № 1 г. Стерлитамак ГБУЗ РБ ГБ г. Салават 

ГБУЗ РБ ГБ г. Салават ГБУЗ РБ ГБ г. Салават ГБУЗ РБ ГКБ № 1 г. Стерлитамак ГБУЗ РБ ГБ г. Салават 

ГБУЗ РБ Красноусольская ЦРБ ГБУЗ РБ Красноусольская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКБ № 1 г. Стерлитамак ГБУЗ РБ ГКБ № 1 г. Стерлитамак 

ГБУЗ РБ Миякинская ЦРБ ГБУЗ РБ Миякинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Стерлибашевская ЦРБ ГБУЗ РБ Стерлибашевская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Толбазинская ЦРБ ГБУЗ РБ Толбазинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Раевская ЦРБ ГБУЗ РБ Раевская ЦРБ 

ГБУЗ РБ ГКБ № 1 г. Стерлитамак ГБУЗ РБ ГКБ № 1 г. Стерлитамак 

ГБУЗ РБ Федоровская ЦРБ ГБУЗ РБ Федоровская ЦРБ 
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Медицинские организации, 
проводящие профилактические 
медицинские осмотры девочек 

(в возрасте до 17 лет 
включительно): 

детские поликлиники, детские 
поликлинические отделения 

Медицинские организации, 
оказывающие первичную 

специализированную медико-

санитарную помощь девочкам с 
гинекологическими 

заболеваниями в амбулаторных 
условиях (в возрасте до 17 лет 

включительно) 

Межрайонный кабинет охраны 
репродуктивного здоровья 

подростков (10-17 лет) 

Госпитализация при экстренной 
гинекологической патологии 

ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Большеустьикинская ЦРБ ГБУЗ РБ Большеустьикинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Кигинская ЦРБ ГБУЗ РБ Кигинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Малоязовская ЦРБ ГБУЗ РБ Малоязовская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Аскинская ЦРБ ГБУЗ РБ Аскинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Балтачевская ЦРБ ГБУЗ РБ Балтачевская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Бураевская ЦРБ ГБУЗ РБ Бураевская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Караидельская ЦРБ ГБУЗ РБ Караидельская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Мишкинская ЦРБ ГБУЗ РБ Мишкинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск 

ГБУЗ РБ Верхне-Татышлинская 
ЦРБ 

ГБУЗ РБ Верхне-Татышлинская 
ЦРБ 

ГБУЗ РБ Калтасинская ЦРБ ГБУЗ РБ Калтасинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Краснокамская ЦРБ ГБУЗ РБ Краснокамская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Янаульская ЦРБ ГБУЗ РБ Янаульская ЦРБ 

ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский 

ГБУЗ РБ Бижбулякская ЦРБ ГБУЗ РБ Бижбулякская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Ермекеевская ЦРБ ГБУЗ РБ Ермекеевская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Бакалинская ЦРБ ГБУЗ РБ Бакалинская ЦРБ ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Шаранская ЦРБ ГБУЗ РБ Шаранская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ 
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Медицинские организации, 
проводящие профилактические 
медицинские осмотры девочек 

(в возрасте до 17 лет 
включительно): 

детские поликлиники, детские 
поликлинические отделения 

Медицинские организации, 
оказывающие первичную 

специализированную медико-

санитарную помощь девочкам с 
гинекологическими 

заболеваниями в амбулаторных 
условиях (в возрасте до 17 лет 

включительно) 

Межрайонный кабинет охраны 
репродуктивного здоровья 

подростков (10-17 лет) 

Госпитализация при экстренной 
гинекологической патологии 

ГБУЗ РБ Белебеевская ЦРБ ГБУЗ РБ Белебеевская ЦРБ ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РБ Белебеевская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Благовещенская ЦРБ ГБУЗ РБ Благовещенская ЦРБ РМГЦ ГБУЗ РДКБ 

ГБУЗ РБ Иглинская ЦРБ ГБУЗ РБ Иглинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Дюртюлинская ЦРБ ГБУЗ РБ Дюртюлинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Давлекановская ЦРБ ГБУЗ РБ Давлекановская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Кармаскалинская ЦРБ ГБУЗ РБ Кармаскалинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Чишминская ЦРБ ГБУЗ РБ Чишминская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Архангельская ЦРБ ГБУЗ РБ Архангельская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Буздякская ЦРБ ГБУЗ РБ Буздякская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Верхнеяркеевская ЦРБ ГБУЗ РБ Верхнеяркеевская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Кушнаренковская ЦРБ ГБУЗ РБ Кушнаренковская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Нуримановская ЦРБ ГБУЗ РБ Нуримановская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Чекмагушевская ЦРБ ГБУЗ РБ Чекмагушевская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Языковская ЦРБ ГБУЗ РБ Языковская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Детская поликлиника № 2 
г. Уфа 

ГБУЗ РБ Детская поликлиника № 2 
г. Уфа 

РМГЦ ГБУЗ РДКБ 

ГБУЗ РБ Детская поликлиника № 3 
г. Уфа 

ГБУЗ РБ Детская поликлиника № 3 
г. Уфа 

ГБУЗ РБ Детская поликлиника № 5 
г. Уфа 

ГБУЗ РБ Детская поликлиника № 5 
г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 9 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 9 г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГДКБ № 17 г. Уфа ГБУЗ РБ ГДКБ № 17 г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа 
им. В.Г. Сахаутдинова, 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа 
им.  В.Г. Сахаутдинова, 
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Медицинские организации, 
проводящие профилактические 
медицинские осмотры девочек 

(в возрасте до 17 лет 
включительно): 

детские поликлиники, детские 
поликлинические отделения 

Медицинские организации, 
оказывающие первичную 

специализированную медико-

санитарную помощь девочкам с 
гинекологическими 

заболеваниями в амбулаторных 
условиях (в возрасте до 17 лет 

включительно) 

Межрайонный кабинет охраны 
репродуктивного здоровья 

подростков (10-17 лет) 

Госпитализация при экстренной 
гинекологической патологии 

поликлиника № 2 поликлиника № 2 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфа 
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Алгоритм маршрутизации несовершеннолетних девочек (в возрасте до 17 лет включительно) для проведения 
профилактических осмотров, при гинекологических заболеваниях и патологии молочной железы 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-первичная 
II этап 

специализированная медицинская 

помощь в амбулаторных условиях (14 дней): 
- плановый прием врача акушера-гинеколога, 
прошедшего подготовку по гинекологии детского и 
подросткового возраста: 
-0-9 лет – детская поликлиника 

-10-17 лет – межрайонный кабинет охраны 
репродуктивного здоровья подростков 

- обеспечение контрацепции и динамический 
контроль ее проведения 

- экспертное 

поликлиническом 
группы (уровня): 

III этап 
консультирование  в 

отделении стационара III 

- ГБУЗ РДКБ: девочки 0-10 лет с 
гинекологическими заболеваниями, 0-17 лет – с 
нарушениями полового развития и заболеваниями, 
требующими мультидисциплинарного подхода 

- РМГЦ: девочки 10-17 лет 

 гинекологическими заболеваниями, 
с 

и 

заболеваниями молочных желез, реабилитация 
после родов/абортов 

I этап 
первичная медико-санитарная помощь 

(профилактические осмотры, неотложная помощь, 
оздоровление): 
- ФАП, СВА, СУБ 
- детские поликлиники (поликлинические отделения) 
центральных районных и городских больниц 

экстренная 

плановая 

Экстренная госпитализация в 
круглосуточный стационар: 
- городская больница 

- межмуниципальный 
медицинский центр; 
- ГБУЗ РДКБ 

Плановая госпитализация в 
круглосуточный стационар: 

- ГБУЗ РДКБ: девочки с 
гинекологическими заболеваниями, 
нарушениями полового развития и 
патологией молочных желез 

- РКПЦ: беременные 

Гинекологическая патология 
Патология молочной железы 

ГБУЗ РДКБ: 
- организация реабилитации после стационарного 

лечения при гинекологических заболеваниях 

- очное и телемедицинское консультирование, 
мониторинг качества амбулаторных лечебно- 

оздоровительных мероприятий 

Межрайонные кабинеты и ЦОРЗП РМГЦ: 
- координация профилактических осмотров и анализ заболеваемости 

- санитарно-гигиеническое просвещение несовершеннолетних 

- персонифицированное консультирование несовершеннолетних и их законных 
представителей по вопросам интимной гигиены, риска и первичной профилактики 
заражения инфекциями, передаваемыми половым путем, профилактики абортов 

и выбора контрацепции 
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Список использованных сокращений: 
 

г. – город; 
ГБ - городская больница;  
ГБУЗ РБ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан;  
ГБУЗ РДКБ – Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан Республиканская детская клиническая больница;  
ГКБ - городская клиническая больница; 
им. – имени; 
КДО – консультативно-диагностическое отделение;  
РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан «Республиканский клинический перинатальный центр» 

Министерство здравоохранения Республики Башкортостан; 
РМГЦ – Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан Республиканский медико-генетический центр;  
СВА – сельская врачебная амбулатория;  
СУБ – сельская участковая больница; 

ФАП – фельдшерско-акушерский пункт;  
ФГБУЗ МСЧ № 142 ФМБА России - Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть № 142 
Федерального медико-биологического агентства» России;  

ЦГБ - центральная городская больница; 
ЦОРЗП – центр охраны репродуктивного здоровья подростков; 
ЦРБ - центральная районная больница; 
ЦРКБ – центральная районная клиническая больница. 
ЦРКБ - центральная районная клиническая больница;  
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Приложение № 32 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация женщин с гинекологическими заболеваниями, проживающих в городском округе город Уфа и в 
муниципальном районе Уфимский район Республики Башкортостан, для оказания специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара 

 

Первичная медико-санитарная помощь 
(территориальная поликлиника по 

прикреплению женщины) 

Первичная специализированная 
медицинская помощь (женская 

консультация) 

Специализированная 
медицинская помощь в условиях 

стационара в экстренной форме 

Специализированная, в том 
числе высокотехнологичная 

медицинская помощь в 
условиях стационара в 

плановой форме 

ГБУЗ РБ Поликлиника № 46 г. Уфа 
(кроме с. Чесноковка Кировского района 
г. Уфа) 
ГБУЗ РБ КБСМП г. Уфа 

РКПЦ, 
женская консультация № 1 

ГБУЗ РБ КБСМП г. Уфа РКПЦ: без сопутствующей 

тяжелой соматической 

патологии; 
ГБУЗ РБ КБСМП г. Уфа: при 

сопутствующей тяжелой 
соматической патологии 

ГБУЗ РБ ГКБ № 5 г. Уфа, 
поликлиническое отделение №3; 
ГБУЗ РБ Поликлиника № 46 г. Уфа 
(с. Чесноковка Кировского района 

г. Уфа) 

РКПЦ, 
женская консультация № 2 

ГБУЗ РБ КБСМП г. Уфа 

Поликлиника ЧУЗ «КБ «РЖД-
МЕДИЦИНА» г. Уфа» (по 
согласованию) 

ЧУЗ «КБ «РЖД-МЕДИЦИНА» 
г. Уфа», филиал женской 
консультации по адресу:  

г. Уфа, ул. Правды, 19 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфа 

ЧУЗ «КБ «РЖД-МЕДИЦИНА» 

г. Уфа», стационар по адресу: 
г. Уфа, Проспект Октября, 

д. 71/1  
ЧУЗ «КБ «РЖД-МЕДИЦИНА» 

г. Уфа», филиал женской 
консультации по адресу:  

г. Уфа, ул. Карла Маркса, д. 69 

ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа 
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Первичная медико-санитарная помощь 
(территориальная поликлиника по 

прикреплению женщины) 

Первичная специализированная 
медицинская помощь (женская 

консультация) 

Специализированная 
медицинская помощь в условиях 

стационара в экстренной форме 

Специализированная, в том 
числе высокотехнологичная 

медицинская помощь в 
условиях стационара в 

плановой форме 

ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа, 
поликлиническое отделение № 1 
(терапевтические отделения № 1-3) 

ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа, 
женская консультация № 1 

ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа, 
поликлиническое отделение № 2 
(терапевтическое отделение № 4); 
ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа, 
поликлиническое отделение № 3; 
ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа, 
поликлиника № 3 

ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа, 
женская консультация № 2 

ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ №13 г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа, 
поликлиническое отделение № 2 
(терапевтические отделения №5, №6) 

ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа, 
женская консультация № 3 

ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ №13 г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа, 
поликлиника № 1, № 4 

ГБУЗ РБ ГКБ №  8 г. Уфа, 
женская консультация 

ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ №13 г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа, 
поликлиника № 2 

ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфа, 
женская консультация № 1 

ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ №13 г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа, 
поликлиники № 1, № 2 

ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа, 
женская консультация 

ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа, 
поликлиники № 3, № 4 

ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфа, 
женская консультация № 2 

ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа 

ГБУЗ РБ Поликлиника № 50 г. Уфа, 
кроме терапевтического отделения № 6 

ГБУЗ РБ Поликлиника № 50 

г. Уфа, женская консультация 

ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 5 г. Уфа, 
поликлиническое отделение № 1 

ГБУЗ РБ ГКБ № 5 г. Уфа, 
женская консультация № 1 

ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа 
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Первичная медико-санитарная помощь 
(территориальная поликлиника по 

прикреплению женщины) 

Первичная специализированная 
медицинская помощь (женская 

консультация) 

Специализированная 
медицинская помощь в условиях 

стационара в экстренной форме 

Специализированная, в том 
числе высокотехнологичная 

медицинская помощь в 
условиях стационара в 

плановой форме 
ГБУЗ РБ ГКБ № 5 г. Уфа 
поликлиническое отделение № 2; 
ГБУЗ РБ Поликлиника № 50 г. Уфа, 
(терапевтическое отделение №6) 

ГБУЗ РБ ГКБ № 5 г. Уфа, 
женская консультация № 2 

ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа 
им. В.Г. Сахаутдинова 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа 

ГБУЗ РБ Поликлиника № 43 г. Уфа ГБУЗ РБ Поликлиника № 43 

г. Уфа, женская консультация 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфа, женская консультация ГБУЗ РБ ГКБ Демского района г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГБ № 9 г. Уфа ГБУЗ РБ ГБ № 9 г. Уфа, 
женская консультация 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района г. Уфа 

Сельские поселения муниципального района Уфимский район РБ 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа, 
Алексеевский сельский совет: 
с. Алексеевка 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа, 
кабинет врача акушера- 

гинеколога Алексеевской 
врачебной амбулатории 

ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа 
Булгаковский сельский совет: 

с. Булгаково, д. Дубки, д. Камышлы, 
д. Уршак, д. Фомичево, д. Песчанный, 
д. Стуколкино 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа, 
кабинет врача акушера- 

гинеколога Булгаковской 
участковой больницы 

ГБУЗ РБ КБСМП г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа 
Зубовский сельский совет: 
д. Зубово, д. Лебяжий. 
Чесноковский сельский совет: 
д. Геофизиков, д. Торфяной 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа, 
кабинет врача акушера- 

гинеколога Зубовской врачебной 
амбулатории 

ГБУЗ РБ КБСМП г. Уфа 
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Первичная медико-санитарная помощь 
(территориальная поликлиника по 

прикреплению женщины) 

Первичная специализированная 
медицинская помощь (женская 

консультация) 

Специализированная 
медицинская помощь в условиях 

стационара в экстренной форме 

Специализированная, в том 
числе высокотехнологичная 

медицинская помощь в 
условиях стационара в 

плановой форме 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа 
Русско-Юрмашский сельский совет: 
д. Бурцево, д. Шамонино, д. Шмидтово, 
д. Южная, с. Русский Юрмаш, 
д. Крючевка 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа, 
кабинет врача акушера- 

гинеколога Шамонинской 
врачебной амбулатории 

ГБУЗ РБ КБСМП г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа 
Зубовский сельский совет: 
д. Нижегородка, д. Березовка 
Чесноковский сельский совет: 

д. Загорский, д. Чесноковка. 
Ольховский сельский совет: 
д. Ольховое, д. Федоровка. 
Таптыковский сельский совет: 

д. Глумилино, д. Дебовка, д. Дубрава, 
д. Лекаревка, д. Осоргино, д. Таптыково 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа, 
кабинет врача акушера-

гинеколога поликлиники № 2 

ГБУЗ РБ КБСМП г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа 
Кирилловский сельский совет: 
д. Грибовка, д. Светлая, д. Дорогино, 
д. Тауш, д. Кириллово, 
д. Рождественский 

ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа, 
женская консультация № 2 

ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа; 
сельское поселение Черкасского 
сельсовета Уфимского района РБ 

ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа, 
женская консультация 

ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГБ № 9 г. Уфа: 
Дмитриевский сельский совет: 

с. Дмитриевка, д. Волково, д. Ясный 
д. Подымалово, д. Ягодная поляна. 
Красноярский сельский совет: 

ГБУЗ РБ  ГБ № 9 г. Уфа, 
женская консультация 

 
 
 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района г. Уфа 
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Первичная медико-санитарная помощь 
(территориальная поликлиника по 

прикреплению женщины) 

Первичная специализированная 
медицинская помощь (женская 

консультация) 

Специализированная 
медицинская помощь в условиях 

стационара в экстренной форме 

Специализированная, в том 
числе высокотехнологичная 

медицинская помощь в 
условиях стационара в 

плановой форме 

д. Горново, д. Карюгино, д. Красный 
Яр, д. Кумлекуль, д. Лавочное, 
д. Опытное хозяйство, д. Черновский, 
д. Якшиваново, д. Чернолесовский. 
Миловский сельский совет: 

д. Миловка, д. Начапкино, д. Лесной 
Михайловский сельский совет: 
д. Вавилово, д. Михайловка, д. Суровка, 
д. Мударисово. 
Кармасанский сельский совет: 

д. Асаново, д. Кармасан, д. Юлушево. 
Николаевский сельский совет: 
д. Вольно-Сухарево, д. Казырово, 
д. Колокольцево, д. Кручинино, 
д. Нурлино, д. Николаевка, 
д. Сперанский, д. Ушаково. 
Шемякский сельский совет: 
д. Бейгулово, д. Новотроевка, д. Шемяк, 
д. Октябрьский, д. Первомайский 

ГБУЗ РБ  ГБ № 9 г. Уфа, 
женская консультация 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района г. Уфа 
Сельские поселения муниципального 
района Уфимский район РБ: 
Юматовский сельский совет: 

д. Санаторий Юматово, д. Станция 
Юматово, д. Уптино, д. Юматово, 
д. Юматовского сельскохозяйственного 
техникума. 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 

г. Уфа, кабинет врача акушера-

гинеколога Авдонской 
участковой больницы 

 

 

 

 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района г. Уфа 
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Первичная медико-санитарная помощь 
(территориальная поликлиника по 

прикреплению женщины) 

Первичная специализированная 
медицинская помощь (женская 

консультация) 

Специализированная 
медицинская помощь в условиях 

стационара в экстренной форме 

Специализированная, в том 
числе высокотехнологичная 

медицинская помощь в 
условиях стационара в 

плановой форме 

Авдонский сельский совет: 

с. Авдон. 
Жуковский сельский совет: 

д. Жуково, д. Мысовцево, д. Сергеевка, 
д. Мармылево 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфа, кабинет врача акушера-

гинеколога Авдонской 
участковой больницы 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района г. Уфа 

Примечания: 

1) При выявлении в амбулаторных условиях беременных женщин и гинекологических больных с угрожающими жизни состояниями (шок 

любой этиологии, обильная кровопотеря, полиорганная дисфункция), госпитализация осуществляется в ближайший стационар 
хирургического или акушерско-гинекологического профиля, имеющий в составе отделение анестезиологии и реанимации, врач 

стационара незамедлительно ставит пациентку на учет в АДКЦ РКПЦ. 
2) При возникновении острых гинекологических заболеваний и осложнений беременности у жительниц городов и районов Республики 
Башкортостан, пребывающих в г. Уфа или Уфимском районе, госпитализация осуществляется в медицинскую организацию, 
обслуживающую адрес фактического нахождения пациентки. Медицинская эвакуация в стационар осуществляется бригадой скорой 
медицинской помощи. 

Список использованных сокращений: 
 

АДКЦ – акушерский дистанционный консультативный центр;  
г. – город;  
ГБ - городская больница; 
ГБУЗ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения;  
ГКБ - Городская клиническая больница; 
ГКПЦ – Городской клинический перинатальный центр; 
д. – деревня;  
КБСМП – клиническая больница скорой медицинской помощи; 
МЗ РБ - Министерство здравоохранения Республики Башкортостан;  
МР - муниципальный район;  
п. – поселок;  
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РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан «Республиканский клинический перинатальный центр» 
Министерство здравоохранения Республики Башкортостан; 

с. – село; 
ул. – улица. 
ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ - Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Башкирский 

государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 

ЧУЗ «КБ «РЖД-МЕДИЦИНА» г. Уфа» - Частное учреждение здравоохранения "Клиническая больница «РЖД-МЕДИЦИНА» города Уфа»;  
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Приложение № 33 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация женщин с гинекологическими заболеваниями, проживающих в муниципальных городах и 
районах Республики Башкортостан, для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной 

медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара 

 

Территориальная поликлиника 
(по прикреплению женщины) и 

женская консультация 

Гинекологическое отделение 
(койки) I уровня (группы)** 

Гинекологическое отделение 

II уровня (группы)*** 

Гинекологическое отделение 
III уровня (группы)**** 

ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ 
ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ ГБУЗ РБ Аскаровская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Бурзянская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Учалинская ЦГБ 
ФГБУЗ МСЧ № 142 ФМБА России 

Многопрофильная ЦРБ 
(ЦГБ) 
по территориальному 
прикреплению 

ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ 

ГБУЗ РБ ГКБ № 1 г. Стерлитамак ГБУЗ РБ ГКБ № 1 
г. Стерлитамак 

ГБУЗ РБ ГКБ № 1 
г. Стерлитамак 

РКПЦ* 

ГБУЗ РБ Красноусольская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Стерлибашевская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Миякинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Раевская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Толбазинская ЦРБ 

Многопрофильная ЦРБ по 
территориальному 
прикреплению 

ГБУЗ РБ ГКБ № 1 
г. Стерлитамак 

ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау РКПЦ* 

ГБУЗ РБ Исянгуловская 

ГБУЗ РБ Мраковская ЦРБ 

Многопрофильная ЦРБ по 
территориальному 
прикреплению 

ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау РКПЦ* 

ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 
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Территориальная поликлиника 
(по прикреплению женщины) и 

женская консультация 

Гинекологическое отделение 
(койки) I уровня (группы)** 

Гинекологическое отделение 

II уровня (группы)*** 

Гинекологическое отделение 
III уровня (группы)**** 

ГБУЗ РБ ГБ г. Салават ГБУЗ РБ ГБ г. Салават ГБУЗ РБ ГБ г. Салават РКПЦ* 

ГБУЗ РБ Ишимбайская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Федоровская ЦРБ 

Многопрофильная ЦРБ по 
территориальному 
прикреплению 

ГБУЗ РБ ГБ г. Салават 

ГБУЗ РБ Архангельская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Верхнеяркеевская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Кармаскалинская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Кушнаренковская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Буздякская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Чекмагушевская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Давлекановская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Дюртюлинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Чишминская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Языковская ЦРБ 

Многопрофильная ЦРБ по 
территориальному 
прикреплению 

РКПЦ РКПЦ* 

ГБУЗ РБ Нуримановская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа 
ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа РКПЦ ГБУЗ РБ Благовещенская ЦРБ ГБУЗ РБ Благовещенская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Иглинская ЦРБ ГБУЗ РБ Иглинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск 
ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова ГБУЗ РБ Верхне-Татышлинская ЦРБ  

ГБУЗ РБ Калтасинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Краснокамская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Янаульская ЦРБ 

Многопрофильная ЦРБ по 
территориальному 
прикреплению 

ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

ГБУЗ РБ Акъярская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Баймакская ЦГБ 
ГБУЗ РБ Зилаирская ЦРБ 

Многопрофильная ЦРБ по 
территориальному 
прикреплению 

ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РБ ГБ № 1 

г. Октябрьский 

ГБУЗ РБ ГБ № 1 

г. Октябрьский 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 
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Территориальная поликлиника 
(по прикреплению женщины) и 

женская консультация 

Гинекологическое отделение 
(койки) I уровня (группы)** 

Гинекологическое отделение 

II уровня (группы)*** 

Гинекологическое отделение 
III уровня (группы)**** 

ГБУЗ РБ Бакалинская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Белебеевская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Бижбулякская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Шаранская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Ермекеевская ЦРБ 

Многопрофильная ЦРБ по 
территориальному 
прикреплению 

ГБУЗ РБ ГБ № 1 

г. Октябрьский 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

ГБУЗ РБ Аскинская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Балтачевская ЦРБ  
ГБУЗ РБ Буpаевская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Караидельская ЦРБ  
ГБУЗ РБ Мишкинская ЦРБ 

Многопрофильная ЦРБ по 
территориальному 
прикреплению 

ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Кигинская ЦРБ 

ГБУЗ РБ Большеустьикинская ЦРБ 
ГБУЗ РБ Малоязовская ЦРБ 

Многопрофильная ЦРБ по 
территориальному 
прикреплению 

*в РКПЦ на плановое оперативное лечение направляются женщины с гинекологическими заболеваниями при отсутствии сопутствующей 
тяжелой соматической патологии. Женщины с сопутствующей тяжелой соматической патологией для оперативного лечения направляются 
в ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 

** на гинекологические койки (отделения) I группы (уровня) госпитализируются женщины: 
- при острых гинекологических заболеваниях (маточные и внутрибрюшные кровотечения, воспалительные заболевания органов малого 
таза, внематочная беременность) – для оказания медицинской помощи в экстренной форме; 
- для выполнения искусственного (артифициального) аборта, при самопроизвольном и несостоявшемся выкидыше в сроке до 12 недель 
беременности; 
- для выполнения плановых внутриматочных и полостных гинекологических операций, не предполагающих технических трудностей, у 
женщин без сочетанной или декомпенсированной соматической патологии (при наличии специалистов соответствующей квалификации); 
- для лечения патологии беременности в сроке до 22 недель (угроза прерывания, ранний токсикоз) у женщин из группы низкого риска, с 
самостоятельно наступившей беременностью, без отягощенного акушерско-гинекологического и соматического анамнеза. 
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Территориальная поликлиника 
(по прикреплению женщины) и 

женская консультация 

Гинекологическое отделение 
(койки) I уровня (группы)** 

Гинекологическое отделение 

II уровня (группы)*** 

Гинекологическое отделение 
III уровня (группы)**** 

для выполнения эндоскопических вмешательств (при наличии кадровой и технической возможности) 
***в гинекологическое отделение II группы (уровня) госпитализируются женщины: 
- по показаниям, определенным для гинекологического отделения стационара I уровня, в том числе - для лечения женщин из 

прикрепленных медицинских организаций, если возможность оказания им медицинской помощи по месту жительства отсутствует; 
- при несостоявшимся выкидыше и для прерывания беременности по медицинским показаниям в связи с аномалиями развития плода в 

сроке беременности 12-21 неделя включительно; 
- при осложнениях в послеродовом периоде (за исключением послеродовых септических осложнений, рецидивирующей гематометры и 
кровотечений, несостоятельности рубца на матке после кесарева сечения, а также сочетания послеродовых осложнений с тяжелой 
соматической патологией); 
- для выполнения рентгенэндоваскулярных операций при миоме матки, опухолях шейки матки (при наличии в стационаре 
рентгенохирургического отделения); 
- для выполнения эндоскопических операций для выполнения диагностических и лечебных вмешательств, которые не могут быть 

выполнены на I уровне 

****В гинекологическое отделение стационара III уровня госпитализируются женщины: 
- для выполнения атипичных, технически сложных (в т.ч. – высокотехнологичных) гинекологических операций, рентгенэндоваскулярных 
вмешательств при гинекологических заболеваниях, если отсутствует возможность выполнения перечисленных операций в стационаре по 
территориальному прикреплению; 
- при шеечной беременности и беременности в рубце на матке; 
- при септических послеродовых осложнениях и осложнениях после прерывания беременности, несостоятельности рубца на матке после 
операции кесарева сечения, рецидивирующих гематометре и послеродовом кровотечении, сочетании послеродовых осложнений с тяжелой 
соматической патологией; 
-для прерывания беременности по медицинским показаниям со стороны матери (тяжелая соматическая патология) 
- при тяжелом раннем токсикозе беременных 
для выполнения диагностических и лечебных вмешательств, которые не могут быть выполнены на II уровне 

При угрожающих жизни состояниях (шок любой этиологии, обильная кровопотеря, полиорганная дисфункция) женщины 
госпитализируются в ближайший стационар хирургического или акушерско-гинекологического профиля, имеющий в составе отделение 
анестезиологии и реанимации. Врач стационара незамедлительно ставит пациентку на учет в акушерский дистанционный 

консультативный центр РКПЦ 
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Список использованных сокращений: 
 

г. - город  
ГБ - городская больница; 
ГБУЗ РБ- Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан;  

ГКБ - городская клиническая больница: 
ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова - - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканская клиническая больница имени Г.Г. Куватова; 

РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства 

здравоохранения Республики Башкортостан; 

ЦГБ - центральная городская больница;  
ЦРБ - центральная районная больница;  
ЦРКБ - центральная районная клиническая больница; 
ФГБУЗ МСЧ № 142 ФМБА России - Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть № 142 
Федерального медико-биологического агентства» России 
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Приложение № 34 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация женщин с доброкачественными и злокачественными заболеваниями органов репродуктивной 
системы для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 

 

1. Этапность первичного выявления, подтверждающей диагностики и лечения доброкачественных и 
злокачественных заболеваний органов женской репродуктивной системы: 
 

Локализация 
процесса и этап 

первичного 
выявления 

заболевания 

Первичная 
специализированная 

медицинская помощь 

по профилю 

«акушерство и 
гинекология» (осмотр 

врача акушера-

гинеколога) 

Подтверждение, в том 
числе гистологическая 

верификация 
новообразования 

(гиперпластического 
процесса) 

Наблюдение и лечение 
доброкачественных 

заболеваний 
(гиперпластических 

процессов) 
(диспансерное 
наблюдение) 

Дообследование и 
стадирование при 
злокачественных 

новообразованиях, 
подтвержденных 
гистологическим 
исследованием 

Лечение 
злокачественных 
новообразований 

Молочная железа Врач акушер-

гинеколог женской 
консультации по 
прикреплению 

Врач-онколог ПОК 
или ЦАОП по 

территориальному 
прикреплению 

Врач акушер-

гинеколог женской 

консультации по 

прикреплению 
(BIRADS I-II) 

Врач-онколог ПОК 
или ЦАОП по 

территориальному 
прикреплению 

(BIRADS 0, III-IV) 

Врач-онколог ПОК 
или ЦАОП по 

территориальному 
прикреплению 

ГАУЗ РКОД 

Минздрава РБ 
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Локализация 
процесса и этап 

первичного 
выявления 

заболевания 

Первичная 
специализированная 

медицинская помощь 

по профилю 

«акушерство и 
гинекология» (осмотр 

врача акушера-

гинеколога) 

Подтверждение, в том 
числе гистологическая 

верификация 
новообразования 

(гиперпластического 
процесса) 

Наблюдение и лечение 
доброкачественных 

заболеваний 
(гиперпластических 

процессов) 
(диспансерное 
наблюдение) 

Дообследование и 
стадирование при 
злокачественных 

новообразованиях, 
подтвержденных 
гистологическим 
исследованием 

Лечение 
злокачественных 
новообразований 

Шейка матки Врач акушер-

гинеколог женской 
консультации по 
прикреплению 

Прицельная биопсия 
шейки матки 

расширенная биопсия, 
конизация шейки 

матки - дневной 
стационар или 

гинекологическое 
отделение по 

территориальному 
прикреплению; 

Интрацервикальная 
неоплазия тяжелой 
степени, cancer in 

situ – для жительниц 
г. Уфы - 

гинекологическое 
отделение Клиники 

ФГБОУ ВО БГМУ МЗ 
РФ, для прочих 

медицинских округов 
- ЧУЗ «КБ «РЖД-

МЕДИЦИНА» 

г. Уфа» (по 
согласованию) 

Врач акушер-

гинеколог кабинета 
патологии шейки 

матки или женской 
консультации по 
прикреплению 

Врач-онколог  
ГАУЗ РКОД 

Минздрава РБ 

ГАУЗ РКОД 

Минздрава РБ 
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Локализация 
процесса и этап 

первичного 
выявления 

заболевания 

Первичная 
специализированная 

медицинская помощь 

по профилю 

«акушерство и 
гинекология» (осмотр 

врача акушера-

гинеколога) 

Подтверждение, в том 
числе гистологическая 

верификация 
новообразования 

(гиперпластического 
процесса) 

Наблюдение и лечение 
доброкачественных 

заболеваний 
(гиперпластических 

процессов) 
(диспансерное 
наблюдение) 

Дообследование и 
стадирование при 
злокачественных 

новообразованиях, 
подтвержденных 
гистологическим 
исследованием 

Лечение 
злокачественных 
новообразований 

Тело матки Врач акушер-

гинеколог женской 
консультации по 
прикреплению 

Гинекологическое 
отделение или дневной 

стационар по 
прикреплению** 

Врач акушер-

гинеколог женской 
консультации по 
прикреплению 

Врач-онколог ЦАОП 
по территориальному 

прикреплению 

ГАУЗ РКОД 

Минздрава РБ 

Яичники Врач акушер-

гинеколог женской 

консультации по 
прикреплению 

Гинекологическое 
отделение по 

прикреплению, при 
наличии показаний для 

ВМП - 
гинекологическое 

отделение III уровня 

Врач акушер-

гинеколог женской 

консультации по 
прикреплению 

Врач-онколог ЦАОП 
по территориальному 

прикреплению 

ГАУЗ РКОД 

Минздрава РБ 

Вульва Врач акушер-

гинеколог женской 

консультации по 
прикреплению 

Прицельная биопсия - 
дневной стационар или 

гинекологическое 
отделение по 

территориальному 
прикреплению; 

Дисплазия тяжелой 
степени – для 

жительниц г. Уфы - 
гинекологическое 

Врач акушер-

гинеколог женской 

консультации по 
прикреплению 

Врач-онколог ЦАОП 
по территориальному 

прикреплению 

ГАУЗ РКОД 

Минздрава РБ 
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Локализация 
процесса и этап 

первичного 
выявления 

заболевания 

Первичная 
специализированная 

медицинская помощь 

по профилю 

«акушерство и 
гинекология» (осмотр 

врача акушера-

гинеколога) 

Подтверждение, в том 
числе гистологическая 

верификация 
новообразования 

(гиперпластического 
процесса) 

Наблюдение и лечение 
доброкачественных 

заболеваний 
(гиперпластических 

процессов) 
(диспансерное 
наблюдение) 

Дообследование и 
стадирование при 
злокачественных 

новообразованиях, 
подтвержденных 
гистологическим 
исследованием 

Лечение 
злокачественных 
новообразований 

отделение Клиники 
ФГБОУ ВО БГМУ МЗ 

РФ, для прочих 
медицинских округов - 

ЧУЗ «КБ «РЖД-

МЕДИЦИНА» г. Уфа» 

(по согласованию) 
* при интрацервикальной неоплазии тяжелой степени, cancer in situ - оперативное лечение проводится после предварительной консультация 
врача- онколога ГАУЗ РКОД Минздрава РБ; 

** при гистологической верификации атипической гиперплазии эндометрия – консультация врача-онколога ГАУЗ РКОД Минздрава РБ. 

 

2. Зоны ответственности медицинских организаций при оказании специализированной медицинской помощи 
женщинам с доброкачественными заболеваниями органов репродуктивной системы, утверждены приложениями 

№№ 32, 33 к настоящему приказу. 
 

Список использованных сокращений: 
 

BIRADS - Breast Imaging Reporting and Data System, международная универсальная шкала оценки результатов маммографии, ультразвукового 
исследования и магнитно-резонансной томографии молочных желез (английский); 
cancer in situ - «рак на месте» или внутриэпителиальный рак (латинский) 
ВМП – высокотехнологичная медицинская помощь; 
ГАУЗ РКОД Минздрава РБ - ГАУЗ Республиканский клинический онкологический диспансер города Уфы Министерства здравоохранения Республики 

Башкортостан;  
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ПОК ЦАОП – первичный онкологический кабинет центра амбулаторной онкологической помощи; 
ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ - Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Башкирский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
ЧУЗ «КБ «РЖД-МЕДИЦИНА» г. Уфа» - Частное учреждение здравоохранения "Клиническая больница «РЖД-МЕДИЦИНА» города Уфа»; 
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Приложение № 35 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация женщин для проведения профилактических осмотров, 
диспансеризации с целью оценки репродуктивного здоровья и 

диспансерного наблюдения при гинекологических заболеваниях 

 

1. Профилактические осмотры в целях раннего (своевременного) 
выявления состояний, заболеваний и факторов риска их развития, а также 
определения групп здоровья,  выработки рекомендаций для пациентов, при 
проведении профилактического медицинского осмотра или диспансеризации 
определенных групп взрослого населения, диспансеризации с целью оценки 
репродуктивного здоровья, проводится в медицинской организации, 
оказывающей первичную специализированную медико-санитарную помощь 

по профилю «акушерство и гинекология» согласно территориальному 
прикреплению. 

2. В рамках профилактического медицинского осмотра или первого 
этапа диспансеризации отдельных групп взрослого населения проводится: 
скрининг на выявление злокачественных новообразований шейки матки 
(цитологическое исследование влагалищного мазка (соскоба) с поверхности 
шейки матки и цервикального канала с окрашиванием по Папаниколау (за 
исключением случаев невозможности проведения исследования у женщин, не 
имевших в анамнезе половых контактов) и скрининг на выявление 
злокачественных новообразований молочных желез (маммография обеих 
молочных желез в двух проекциях с двойным прочтением рентгенограмм). 

3. Диспансеризация женщин репродуктивного возраста с целью 
оценки репродуктивного здоровья (далее – ДОРЗ) для женщин в возрасте 18-49 

лет организуется поэтапно, в зависимости от возрастных групп, в том числе 
одновременно с прохождением профилактического осмотра или 
диспансеризации взрослого населения, в два этапа врачом акушером-

гинекологом в условиях женской консультации или в кабинете врача акушера-

гинеколога поликлиники (при отсутствии женской консультации) в 
соответствии с приказом Министерства здравоохранения Республики 
Башкортостан по организации ее проведения, утверждаемым с учетом 
требований Программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи и актуальной редакции Методических 
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рекомендаций Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

4. По результатам профилактических осмотров и ДОРЗ женщин 
формируются группы здоровья. 

5. Женщинам, отнесенным к III группе здоровья, составляется 
индивидуальная программа лечения врачом акушером-гинекологом и 
устанавливается диспансерное наблюдение врачом акушером-гинекологом в 
соответствии с порядком проведения диспансерного наблюдения за взрослыми, 
утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 15 марта 2022 года № 168-н «Об утверждении порядка 
проведения диспансерного наблюдения за взрослыми» с оформлением формы 
030-у в ГИСЗ РБ с установлением кратности диспансерных осмотров. 

6. Маршрутизация женщин в зависимости от группы здоровья: 
 

 1 группа 2 группа 3 группа 

Место 
наблюдения 

Женская консультация, кабинет врача-акушера-гинеколога по 
территориальному прикреплению 

Кратность 
осмотра 

профилактический 
осмотр врача акушера-

гинеколога 1 раз в год, в 
том числе в рамках 

ДВН или ДОРЗ 

профилактический 
осмотр врача акушера-

гинеколога 2 раза в год, 
в том числе в рамках 

ДВН или ДОРЗ 

индивидуальная 
программа наблюдения 
в зависимости от группы 
диспансерного 
наблюдения 

Экспертное 
консультиров
ание 

не требуется проводится в 
консультативно-

диагностическом 
отделении женской 
консультации III группы 
(уровня) по 
маршрутизации 

проводится в 
консультативно-

диагностическом 
отделении женской 
консультации III группы 
(уровня) по 
маршрутизации 

 

7. Маршрутизация женщин с гинекологическими заболеваниями 
определяется приложениями №№ 32-35 к настоящему приказу.  

8. Перечень заболеваний, функциональных расстройств, иных 
состояний, при наличии которых устанавливается диспансерное наблюдение за 
взрослым населением врачом-акушером-гинекологом, устанавливается 
приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 марта 
2022 года № 168-н «Об утверждении порядка проведения диспансерного 
наблюдения за взрослыми». 

9. Дополнительно к перечню, утвержденному приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 15 марта 2022 года № 168-н «Об 
утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослыми», в 
женской консультации обеспечивается формирование группы и наблюдение за 
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женщинами с нарушениями репродуктивной функции. 
Список использованных сокращений: 
 

ДВН – диспансеризация взрослого населения; 
ДОРЗ – диспансерная оценка репродуктивного здоровья 
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Приложение № 36 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация женщин для проведения прегравидарной подготовки   

при отсутствии у них гинекологической патологии и нарушений 

репродуктивной функции 

 

1. Женщины без нарушений репродуктивной функции, планирующие 
рождение детей, подлежат прегравидарной подготовке в кабинетах 
специализированного приема сохранения и восстановления репродуктивной 
функции женских консультаций, при его отсутствии - в кабинетах врача 
акушера-гинеколога женской консультации или поликлиники по месту 
прикрепления. 

2. При планировании подготовки к беременности используются 
результаты диспансеризации с целью оценки репродуктивного здоровья и 
дополнительных методов исследования, в том числе добровольного 
тестирования на ВИЧ-инфекцию и вирусные гепатиты и углубленной 
диспансеризации взрослого населения. 

3. Лечебно-диагностические мероприятия при прегравидарной 
подготовке проводятся согласно клиническим рекомендациям (протоколам 
лечения) в медицинских организациях, участвующих в реализации 
Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
медицинской помощи гражданам, за счет средств обязательного медицинского 
страхования и средств бюджета Республики Башкортостан. 

4. С целью своевременной диагностики и лечения соматических 
заболеваний и санации очагов инфекции, женщины, планирующие рождение 
детей, направляются на консультацию к врачу терапевту, врачу стоматологу, 
другим специалистам по профилю имеющихся заболеваний. 

5. По результатам консультирования профильными специалистами 
дается заключение об отсутствии противопоказаний к беременности, 
составляется индивидуальный план лечебно-профилактических мероприятий и 
проводится коррекция лечения с учетом применимости его в период зачатия и 
беременности. 

6. Женщины, подлежащие вакцинации, направляются в кабинет 
вакцинопрофилактики. 
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7. Алгоритм маршрутизации женщин для проведения прегравидарной 
подготовки при отсутствии у них гинекологической патологии и нарушений 

репродуктивной функции: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
. 

Организация базового объема обследования врачом акушером-гинекологом женской консультации 
(на прегравидарном этапе): 
исследование уровня антител классов M, G (IgM, IgG) к вирусу иммунодефицита человека ВИЧ1/2 
и антигена p24 (Human immunodeficiency virus HIV 1/2 + Agp24) в крови; 
определение антител к поверхностному антигену (HBsAg) вируса гепатита В (Hepatitis В virus) в 
крови или определение антигена (HbsAg) вируса гепатита В (Hepatitis В virus) в крови; 
определение суммарных антител классов М и G (anti-HCV IgG и anti-HCV IgM) к вирусу гепатита 
С (Hepatitis С virus); 
определение антител к бледной трепонеме (Treponema pallidum) в крови; 
определение антител класса G (IgG) и класса M (IgM) к вирусу краснухи (Rubella virus) в крови; 
микроскопическое исследование влагалищных мазков, включая микроскопическое исследование 
отделяемого женских половых органов на гонококк (Neisseria gonorrhoeae), на трихомонады 
(Trichomonas vaginalis), на дрожжевые грибы; 
определение основных групп по системе AB0 и антигена D системы Резус (резус-фактор); 
общий (клинический) анализ крови; 
общий (клинический) анализ мочи; 
исследование уровня тиреотропного гормона в крови  

Консультация терапевта: 
оценка анамнеза имеющихся соматических заболеваний; 
оценка результатов исследований; 
проведение диспансеризации или профилактического осмотра (при необходимости); 
направление на консультации к узким специалистам и дообследование; 
оценка наличия медицинских противопоказаний к беременности; 
лечение или коррекция базовой терапии (при необходимости); 
вакцинопрофилактика по показаниям.  
Консультация стоматолога 

Консультации врача акушера-гинеколога (повторная): 
формирование плана прегравидарной подготовки женщины с учетом выявленных факторов риска 
и заболеваний; 
контроль выполнения плана прегравидарной подготовки 

Наступление беременности в 
течение 12 месяцев половой жизни 

без контрацепции у женщин до 35 
лет, в течение 6 месяцев в возрасте 
старше 35 лет и планирования 
беременности: организация 

диспансерного наблюдения врачом 
женской консультации с учетом 
выявленных факторов риска на 
прегравидарном этапе 

Отсутствие беременности с течение 12 
месяцев половой жизни без 

контрацепции и планирования 
беременности у женщин до 35 лет, в 
течение 6 месяцев в возрасте старше 35 
лет: активное приглашение на прием, 
обследование по клиническим 
рекомендациям «Женское бесплодие», 
направление на экспертное 
консультирование в Государственное 
бюджетное учреждение здравоохранения 
Республиканский медико-генетический 
центр 
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Приложение № 37 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 
Маршрутизация женщин для проведения реабилитации при 

гинекологических заболеваниях, нарушениях репродуктивной функции,  
в том числе после осложненных родов и абортов 

 

1. Женщины с гинекологическими заболеваниями, 
сопровождающимися нарушениями репродуктивной функции и рисками их 
развития, в том числе перенесшие осложнения и критические состояния во 
время беременности и в родах (тяжелую преэклампсию, кровотечения, 
венозные тромбоэмболические осложнения, тяжелые травмы родовых путей, 
септические послеродовые заболевания, декомпенсацию соматической 

патологии, перинатальные потери), а также после осложненных абортов в сроке 
беременности до 12 недель и после прерывания беременности по медицинским 
показаниям в сроке 12-21 неделя, подлежат проведению реабилитации и 
восстановлению репродуктивной функции. 

2. Мероприятия по реабилитации и восстановлению репродуктивной 
функции осуществляются в медицинских организациях, оказывающих 

специализированную медицинскую помощь по профилю «акушерство и 
гинекология» и «медицинская реабилитация» и включают следующие этапы: 

в условиях акушерского или гинекологического стационара II-III группы 
(уровня) по месту родоразрешения или прерывания беременности – на этапе 
стационарного лечения в раннем послеродовом (постабортном) периоде; 

в условиях гинекологического отделения II-III группы (уровня) – при 
необходимости круглосуточного наблюдения в процессе проведения 
реабилитации и (или) для выполнения хирургических вмешательств с целью 
восстановления репродуктивной функции; 

в условиях дневного стационара по профилю «акушерство и гинекология»; 

в кабинетах медицинской реабилитации межмуниципальных 
медицинских центров по профилю «акушерство и гинекология» согласно 
маршрутизации; 

в центре охраны здоровья семьи и репродукции Государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения Республиканский медико-

генетический центр (далее – РМГЦ); 
в санаторно-курортных учреждениях при наличии показаний и с учетом 
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противопоказаний. 

3. Организацию реабилитации и восстановления репродуктивной 
функции осуществляет врач акушер-гинеколог женской консультации. В целях 
рационального планирования мероприятий по реабилитации и контроля ее 
эффективности, женщины направляются для экспертного консультирования (в 
том числе в дистанционной форме) в консультативно-диагностическое 
отделение Государственного бюджетного учреждения здравоохранения 
Республиканский клинический перинатальный центр Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан. 

4. Женщины, перенесшие осложненные роды или аборт, пережившие 
потерю беременности, родившие ребенка с тяжелой перинатальной патологией, 
направляются в кабинет психологической и медико-социальной помощи 
женщинам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации или кабинеты 
послеродовой поддержки при перинатальных центрах. 

5. В рамках планирования последующей беременности, проводятся 
оздоровительные и реабилитационные мероприятия, рекомендуется 
соблюдение оптимального интергенетического интервала.  

6. При отсутствии беременности в течение 12 месяцев регулярной 
половой жизни без контрацепции у женщин до 35 лет, 6 месяцев в возрасте 35 
лет и старше проводится активное приглашение на прием, обследование по 
клиническим рекомендациям «Женское бесплодие».  

7. Женщины с нарушениями репродуктивной функции в целях 
экспертного консультирования и определения показаний, противопоказаний и 
ограничений к лечению бесплодия методами вспомогательных репродуктивных 
технологий, направляются в РМГЦ в соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан от 01 ноября 2025 года № 2024-Д 
«Об оказании специализированной медицинской помощи с применением 
вспомогательных репродуктивных технологий за счет средств обязательного 
медицинского страхования жителям Республики Башкортостан». 
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Приложение № 38 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация женщин и организация оказания медицинской помощи 
при прерывании беременности 

 

1. Искусственное прерывание беременности осуществляется в 
соответствии с частью IX Порядка оказания медицинской помощи по профилю 
«акушерство и гинекология», утвержденного приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 19 декабря 2025 года № 747н (далее 
– Порядок), в условиях: 
дневного стационара акушерско-гинекологического профиля при поликлинике, 
женской консультации или гинекологическом отделении по месту 
прикрепления, в учреждениях здравоохранения, соответствующих требованиям 
пункта 161 Порядка; 
круглосуточного стационара. 

2. Все женщины перед проведением искусственного прерывания 
беременности в сроке до 12 недель, в соответствии с пунктом 154 Порядка, 
направляются для консультирования психологом (медицинским психологом, 
социальным работником) в кабинет медико-социальной помощи женской 
консультации или Центр медико-социальной поддержки беременных женщин, 
оказавшихся в трудной жизненной ситуации по территориальному 
прикреплению.  

3. Женщины в ситуации репродуктивного выбора проходят доабортное 
мотивационное анкетирование и консультирование согласно алгоритму 
консультирования женщин в ситуации репродуктивного выбора, 
утвержденного приложением № 39 к настоящему приказу. 

4. При искусственном прерывании беременности по медицинским 
показаниям, независимо от срока беременности, во исполнение требований 
пункта 158 Порядка, проводится перинатальный консилиум в очной или 
дистанционной форме в соответствии с приложением № 7 к настоящему 
приказу. В женской консультации, на основании заключения перинатального 
консилиума, врачебной комиссией подтверждаются медицинские показания для 
прерывания беременности и выдается направление в стационар. 

5. При выборе метода прерывания беременности до 22 недель, в целях 
сохранения репродуктивной функции, предпочтение отдается 
медикаментозному методу во всех случаях, за исключением наличия 
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противопоказаний к его применению в соответствии с клиническими 
рекомендациями (протоколом лечения). 

6. При осложнениях аборта и (или) послеабортного периода, а также 
после прерывания беременности в сроке 22 и более недель, женщинам 
проводится комплексная реабилитация в соответствии с приложением № 37 к 
настоящему приказу. Рекомендации по реабилитации дает при выписке 
лечащий врач стационара, производившего прерывание беременности. 
Организацию проведения комплексной реабилитации осуществляет участковый 

врач акушер-гинеколог женской консультации совместно с врачом-терапевтом 
территориальной поликлиники (при наличии соматической патологии). 

7. При выявлении нарушений репродуктивной функции после 
искусственного прерывания беременности и (или) формировании хронических 
гинекологических заболеваний, женщина направляется в отделение охраны 
репродуктивного здоровья Государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Республиканский медико-генетический центр (далее - РМГЦ) 
для проведения экспертного консультирования и коррекции лечения. 

8. Маршрутизация женщин для прерывания беременности в зависимости 
от клинической ситуации: 

 

№ Клиническая ситуация Медицинская организация для 
прерывания беременности 

8.1. Искусственный аборт в сроке беременности 
до 12 недель по желанию женщины (за 

исключением случаев с сопутствующей 

гинекологической и соматической 

патологией) 

дневной стационар или 
гинекологическое отделение I или II 
уровня по территориальному 
прикреплению 

8.2. Самопроизвольный выкидыш, 
неразвивающаяся беременность в сроке до 
12 недель 

дневной стационар или 
гинекологическое отделение I или II 
уровня по территориальному 
прикреплению 

8.3. Прерывание беременности по медицинским 
показаниям в связи с осложнениями 
беременности, аномалиями развития плода 
и соматической патологией без признаков 

декомпенсации, в сроке до 22 недель 

гинекологическое отделение II или III 
уровня по территориальному 
прикреплению 

8.4. Прерывание беременности в сроке до 22 
недель при предлежании плаценты, 
беременности в рубце на матке, признаках 
врастания плаценты, несостоятельности 
рубца на матке, шеечной беременности, 
опухолях матки больших размеров, 
врожденных пороках развития матки 

гинекологическое отделение III уровня 
РКПЦ или ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова 
по территориальному прикреплению 
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8.5. Прерывание беременности по медицинским 
показаниям в связи с тяжелой, 
декомпенсированной соматической 

патологией (кроме сердечно-сосудистых 

заболеваний) в любом сроке беременности 

гинекологическое отделение III уровня 
или акушерский стационар ГБУЗ РКБ 

им. Г.Г. Куватова 

8.6. Прерывание беременности по медицинским 
показаниям в связи с тяжелой сердечно-

сосудистой патологией в любом сроке 

беременности 

гинекологическое отделение III уровня 
или акушерский стационар РКПЦ  

8.7. Прерывание беременности по медицинским 
показаниям в связи с пороками развития 
плода и хромосомными аномалиями с 
неблагоприятным прогнозом в сроке 22 и 
более недель 

РКПЦ 

8.8. Прерывание беременности у 
несовершеннолетних в возрасте до 17 лет 
включительно (в любом сроке 
беременности) 

РКПЦ 
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9. Маршрутизация женщин для искусственного прерывания беременности в дневные и круглосуточные 
стационары по территориальному прикреплению: 

 
№ Медицинские организации, 

оказывающие первичную медико- 

санитарную помощь (по 
прикреплению женщин) 

Дневной стационар Гинекологическое 

отделение  
I или II группы  

Гинекологическое 
отделение  
III группы  

1. ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ РКПЦ 
2. ГБУЗ РБ Аскаровская ЦРБ ГБУЗ РБ Аскаровская ЦРБ ГБУЗ РБ Аскаровская ЦРБ 
3. ГБУЗ РБ Учалинская ЦГБ ГБУЗ РБ Учалинская ЦГБ ГБУЗ РБ Учалинская ЦГБ 
4. ГБУЗ РБ Бурзянская ЦРБ ГБУЗ РБ Бурзянская ЦРБ ГБУЗ РБ Бурзянская ЦРБ 
5. ФГБУЗ МСЧ №142 ФМБА России ФГБУЗ МСЧ №142 ФМБА России ФГБУЗ МСЧ №142 ФМБА России 
6. ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай ГБУЗ РКБ 

им. Г.Г. Куватова 7. ГБУЗ РБ Баймакская ЦГБ ГБУЗ РБ Баймакская ЦГБ ГБУЗ РБ Баймакская ЦГБ* 
8. ГБУЗ РБ Зилаирская ЦРБ ГБУЗ РБ Зилаирская ЦРБ ГБУЗ РБ Зилаирская ЦРБ 

9. ГБУЗ РБ Акъярская ЦРБ ГБУЗ РБ Акъярская ЦРБ ГБУЗ РБ Акъярская ЦРБ 
10. ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау РКПЦ 
11. ГБУЗ РБ Мраковская ЦРБ ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау 
12. ГБУЗ РБ Исянгуловская ЦРБ ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау 
13. ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ 

14. ГБУЗ РБ ГБ г. Салават ГБУЗ РБ ГБ г. Салават ГБУЗ РБ ГБ г. Салават РКПЦ 
15. ГБУЗ РБ Ишимбайская ЦРБ ГБУЗ РБ Ишимбайская ЦРБ ГБУЗ РБ Ишимбайская ЦРБ* 
16. ГБУЗ РБ ГКБ № 1 г. Стерлитамак ГБУЗ РБ ГКБ № 1 г. Стерлитамак ГБУЗ РБ ГКБ № 1 г. Стерлитамак 

17. ГБУЗ РБ Раевская ЦРБ ГБУЗ РБ Раевская ЦРБ ГБУЗ РБ Раевская ЦРБ 

18. ГБУЗ РБ Толбазинская ЦРБ ГБУЗ РБ Толбазинская ЦРБ ГБУЗ РБ Толбазинская ЦРБ 

19. ГБУЗ РБ Красноусольская ЦРБ ГБУЗ РБ Красноусольская ЦРБ ГБУЗ РБ Красноусольская ЦРБ 

20. ГБУЗ РБ Стерлибашевская ЦРБ ГБУЗ РБ Стерлибашевская ЦРБ ГБУЗ РБ Стерлибашевская ЦРБ 

21. ГБУЗ РБ Миякинская ЦРБ ГБУЗ РБ Миякинская ЦРБ ГБУЗ РБ Миякинская ЦРБ 

22. ГБУЗ РБ Федоровская ЦРБ ГБУЗ РБ Федоровская ЦРБ ГБУЗ РБ Федоровская ЦРБ 

23. ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РКБ 
им. Г.Г. Куватова 

 

 

24. ГБУЗ РБ Бижбулякская ЦРБ ГБУЗ РБ Бижбулякская ЦРБ ГБУЗ РБ Бижбулякская ЦРБ 
25. ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ 
26. ГБУЗ РБ Шаранская ЦРБ ГБУЗ РБ Шаранская ЦРБ ГБУЗ РБ Шаранская ЦРБ 
27. ГБУЗ РБ Бакалинская ЦРБ ГБУЗ РБ Бакалинская ЦРБ ГБУЗ РБ Бакалинская ЦРБ 
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№ Медицинские организации, 
оказывающие первичную медико- 

санитарную помощь (по 
прикреплению женщин) 

Дневной стационар Гинекологическое 

отделение  
I или II группы  

Гинекологическое 
отделение  
III группы  

28. ГБУЗ РБ Белебеевская ЦРБ ГБУЗ РБ Белебеевская ЦРБ ГБУЗ РБ Белебеевская ЦРБ ГБУЗ РКБ 
им. Г.Г. Куватова 29. ГБУЗ РБ Ермекеевская ЦРБ ГБУЗ РБ Ермекеевская ЦРБ ГБУЗ РБ Ермекеевская ЦРБ 

30. ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РКБ 
им. Г.Г. Куватова 31. ГБУЗ РБ Янаульская ЦРБ ГБУЗ РБ Янаульская ЦРБ ГБУЗ РБ Янаульская ЦРБ 

32. ГБУЗ РБ Калтасинская ЦРБ ГБУЗ РБ Калтасинская ЦРБ ГБУЗ РБ Калтасинская ЦРБ 
33. ГБУЗ Верхне-Татышлинская ЦРБ ГБУЗ Верхне-Татышлинская ЦРБ ГБУЗ Верхне-Татышлинская ЦРБ 

34. ГБУЗ РБ Краснокамская ЦРБ ГБУЗ РБ Краснокамская ЦРБ ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск 
35. ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РКБ 

им. Г.Г. Куватова 36. ГБУЗ РБ Аскинская ЦРБ ГБУЗ РБ Аскинская ЦРБ ГБУЗ РБ Аскинская ЦРБ 
37. ГБУЗ РБ Балтачевская ЦРБ ГБУЗ РБ Балтачевская ЦРБ ГБУЗ РБ Балтачевская ЦРБ 
38. ГБУЗ РБ Караидельская ЦРБ ГБУЗ РБ Караидельская ЦРБ ГБУЗ РБ Караидельская ЦРБ 
39. ГБУЗ РБ Мишкинская ЦРБ ГБУЗ РБ Мишкинская ЦРБ ГБУЗ РБ Мишкинская ЦРБ 
40. ГБУЗ РБ Буpаевская ЦРБ ГБУЗ РБ Буpаевская ЦРБ ГБУЗ РБ Буpаевская ЦРБ 
41. ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РКБ 

им. Г.Г. Куватова 42. ГБУЗ РБ Малоязовская ЦРБ ГБУЗ РБ Малоязовская ЦРБ ГБУЗ РБ Малоязовская ЦРБ 
43. ГБУЗ РБ Кигинская ЦРБ ГБУЗ РБ Кигинская ЦРБ ГБУЗ РБ Кигинская ЦРБ 
44. ГБУЗ РБ Большеустьикинская ЦРБ ГБУЗ РБ Большеустьикинская ЦРБ ГБУЗ РБ Большеустьикинская ЦРБ 
45. ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ 
46. ГБУЗ РБ Архангельская ЦРБ ГБУЗ РБ Архангельская ЦРБ ГБУЗ РБ Архангельская ЦРБ РКПЦ 
47. ГБУЗ РБ Кармаскалинская ЦРБ ГБУЗ РБ Кармаскалинская ЦРБ ГБУЗ РБ Кармаскалинская ЦРБ 
48. ГБУЗ РБ Кушнаренковская ЦРБ ГБУЗ РБ Кушнаренковская ЦРБ ГБУЗ РБ Кушнаренковская ЦРБ 
49. ГБУЗ РБ Буздякская ЦРБ ГБУЗ РБ Буздякская ЦРБ ГБУЗ РБ Буздякская ЦРБ 
50. ГБУЗ РБ Языковская ЦРБ ГБУЗ РБ Языковская ЦРБ ГБУЗ РБ Языковская ЦРБ 
51. ГБУЗ РБ Чишминская ЦРБ ГБУЗ РБ Чишминская ЦРБ ГБУЗ РБ Чишминская ЦРБ 
52. ГБУЗ РБ Давлекановская ЦРБ ГБУЗ РБ Давлекановская ЦРБ ГБУЗ РБ Давлекановская ЦРБ 
53. ГБУЗ РБ Чекмагушевская ЦРБ ГБУЗ РБ Чекмагушевская ЦРБ ГБУЗ РБ Чекмагушевская ЦРБ 
54. ГБУЗ РБ Дюртюлинская ЦРБ ГБУЗ РБ Дюртюлинская ЦРБ ГБУЗ РБ Дюртюлинская ЦРБ 
55. ГБУЗ РБ Верхнеяркеевская ЦРБ ГБУЗ РБ Верхнеяркеевская ЦРБ ГБУЗ РБ Верхнеяркеевская ЦРБ 
56. ГБУЗ РБ Нуримановская ЦРБ ГБУЗ РБ Нуримановская ЦРБ ГБУЗ РБ Нуримановская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКБ № 8 

г. Уфа 57. ГБУЗ РБ Благовещенская ЦРБ ГБУЗ РБ Благовещенская ЦРБ ГБУЗ РБ Благовещенская ЦРБ 

58. ГБУЗ РБ Иглинская ЦРБ ГБУЗ РБ Иглинская ЦРБ ГБУЗ РБ Иглинская ЦРБ 
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№ Медицинские организации, 
оказывающие первичную медико- 

санитарную помощь (по 
прикреплению женщин) 

Дневной стационар Гинекологическое 

отделение  
I или II группы  

Гинекологическое 
отделение  
III группы  

59. ГБУЗ РБ ГБ № 5 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 18 

г. Уфа 

60. ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа  ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 8 

г. Уфа 

61. ГБУЗ РБ ГКБ № 9 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфы 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфы 

ГБУЗ РБ ГКБ 
Демского района 
г. Уфы 

62. ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфы 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфы 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфы 

ГБУЗ РБ ГКБ 
Демского района 
г. Уфы 

63. ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа  ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа  ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа  ГБУЗ РБ ГКБ № 13 

г. Уфа  

64. ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 18 

г. Уфа 

65. ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 21 

г. Уфа 

66. РКПЦ РКПЦ ГБУЗ КБСМП г. Уфы ГБУЗ КБСМП г. Уфы 

67. ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы женская 
консультация № 1 

ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 8 

г. Уфа 

68. ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы женская 
консультация № 2 

ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 18 

г. Уфа 

69. ГБУЗ РБ Поликлиника № 43 
г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 21 

г. Уфа 

70. ГБУЗ РБ Поликлиника № 50 
г. Уфа 

ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа ГБУЗ РБ ГКБ № 21 

г. Уфа 

71. ЧУЗ «КБ «РЖД-МЕДИЦИНА» 
г. Уфа» (по согласованию) 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфы 

ГБУЗ РБ ГКБ Демского района 
г. Уфы 

РКПЦ 
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Список использованных сокращений: 
 

г. – город; 
ГБ - городская больница; 
ГБУЗ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения;  
ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова - Государственное бюджетное учреждения здравоохранения Республиканская клиническая больница имени Г.Г. Куватова; 
РМГЦ - Государственное бюджетное учреждения здравоохранения Республиканский медико-генетический центр; 
ГКБ - городская клиническая больница; 
ГКПЦ – Городской клинический перинатальный центр;  
им. – имени; 
РБ - Республика Башкортостан; 
РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства здравоохранения 

Республики Башкортостан;  
с. – село; 
ФГБУЗ МСЧ № 142 ФМБА России - Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть № 142 
Федерального медико-биологического агентства» России; 

ЦГБ – центральная городская больница;  
ЦРБ - центральная районная больница; 
ЦРКБ - центральная районная клиническая больница; 
ЧУЗ «КБ «РЖД-МЕДИЦИНА» г. Уфа» - Частное учреждение здравоохранения "Клиническая больница «РЖД-МЕДИЦИНА» города Уфа». 
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Приложение № 39 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Алгоритм консультирования женщин в ситуации репродуктивного выбора 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Беременная женщина в ситуации репродуктивного выбора 

Первичный прием врача акушера-гинеколога, акушерки, врача общей практики  
- ВСЕГДА и ВСЕМИ! использование речевых модулей* при общении  
- информирование о необходимости консультирования, соблюдения «7 дней / 48 часов тишины»**  
- предоставление брошюры проекта, информации о государственных мерах поддержки семей с детьми, QR-code и проведение 
анкетирования***  
- получение распечатки рекомендаций по анкетированию, разъяснения  
- выдача маршрутного листа****, направление на анализы, выполнение УЗИ, демонстрация сердцебиения плода, печать: специальный 
бланк и фото Отказ от аборта? ДА: взятие на 

диспансерный учет 

НЕТ: направление на очную консультацию 
психолога и (или) специалиста по социальной 

работе 

Динамическое 
наблюдение за 

течением и  
исходом 

беременности,  
сопровождение в 
кабинете медико-

социальной 
помощи ЖК 

- консультирование в кабинете медико-социальной помощи беременным ЖК с учетом рекомендаций 
анкетирования;  

- адресное предоставление медико-социальных, психологических, медицинских услуг совместно с Минтрудом РБ, 
НКО, кризисным центром, религиозными конфессиями 

Беседа в 
отделении 

ОТКАЗ 
или 

АБОРТ 

ДА: взятие на 
диспансерный учет 

НЕТ: повторный прием 
акушера-гинеколога, 

выдача направления на 
прерывание  

Кабинет медико-социальной помощи беременным: учет и анализ результатов доабортного консультирования, 
исходов сохраненных беременностей, заполнение формы ФСН № 13 «Сведения о беременности с абортивным 

исходом» (отчет в ГКУЗ МИАЦ и РКПЦ) 
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Примечания:  
* Речевые модули при общении с беременными женщинами в стадии репродуктивного выбора утверждаются актуальными Методическими 
рекомендациями Минздрава России. 
** В соответствии с требованиями Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323- ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации».  
*** Анкетирование проводится на сайте автономной некоммерческой организации «Агентство стратегических инициатив по продвижению 
новых проектов» или заполняется на специальном бланке. 
**** Маршрутный лист оформляется в соответствии с методическими рекомендациями Минздрава России. 
 
Список использованных сокращений: 
 

QR-code- quick response code, код быстрого отклика (английский); 
РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан; 
ГКУЗ МИАЦ – Государственное казенное учреждение здравоохранения Медицинский информационно-аналитический центр; 
ЖК – женская консультация; 
ФСН - форма статистического наблюдения 
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Приложение № 40 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Маршрутизация женщин с нарушениями репродуктивной функции для проведения обследования, 
прегравидарной подготовки, применения методов вспомогательных репродуктивных технологий  

и лечения их осложнений 
 

1. Женщины с нарушениями репродуктивной функции, в том числе при бесплодии, привычном невынашивании 
беременности, планирующие рождение детей, подлежат диспансерному наблюдению и прегравидарной подготовке в 
кабинетах специализированного приема сохранения и восстановления репродуктивной функции женских консультаций 
по месту прикрепления. 

2. В отсутствие специализированного кабинета в женской консультации медицинской организации первого уровня 
муниципальных районов Республики Башкортостан, женщины направляются для обследования и диспансерного 
наблюдения в соответствующие кабинеты межмуниципальных медицинских центров по профилю «акушерство и 
гинекология» по территориальному прикреплению.  

3. Во всех случаях нарушения репродуктивной функции проводится обязательное экспертное консультирование 
женщин на прегравидарном этапе в Центре охраны здоровья семьи и репродукции (далее – ЦОЗСиР) Государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения Республиканский медико-генетический центр (далее – РМГЦ). 

4. В период наступившей беременности женщины с нарушением репродуктивной функции включаются в группу 
высокого риска акушерских и перинатальных осложнений, консультируются и наблюдаются в Государственном 
бюджетном учреждении здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан (далее – РКПЦ). 

5. Лечебно-диагностические мероприятия при бесплодном браке проводятся согласно клиническим 
рекомендациям в медицинских организациях, участвующих в реализации Территориальной программы государственных 
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гарантий бесплатного оказания медицинской помощи гражданам, за счет средств обязательного медицинского 
страхования и средств бюджета Республики Башкортостан. 

6. Определение показаний, противопоказаний, ограничений к лечению бесплодия с использованием 
вспомогательных репродуктивных технологий (далее – ВРТ) проводится в ЦОЗСиР РМГЦ согласно приказу 
Министерства здравоохранения Республики Башкортостан от 01 ноября 2025 года № 2024-Д «Об оказании 
специализированной медицинской помощи с применением вспомогательных репродуктивных технологий за счет 
средств обязательного медицинского страхования жителям Республики Башкортостан» (далее – приказ Минздрава РБ  
№ 2024-Д). 

7. Этапы и объем обследования и лечения женщин с привычным невынашиванием и (или) перинатальными 
потерями. 

Этап Диагноз на этапе Место проведения Мероприятия Длительность  
7.1. Мера по восстановлению 

детородной функции 
неуточненная  

Женская консультация по 
прикреплению 

Базовый объем обследования согласно ФКР 
«Привычный выкидыш», «Нормальная 
беременность (в части прегравидарной 
подготовки)» (кроме медико-генетического 
консультирования) 

до 30 календарных 
дней 

7.2. Наличие воспалительных 
заболеваний женских половых 
органов 

Женская консультация по 
прикреплению 

Санация очагов инфекции до 60 календарных 
дней 

Наличие соматической 

патологии 

Поликлиника по 
прикреплению 

Проведение дополнительного обследования и 
лечения в зависимости от выявленной 
сопутствующей патологии 

до 60 календарных 

дней 

7.3. Экспертный этап: уточнение 
фактора невынашивания  

ЦОЗСиР РМГЦ Экспертное консультирование по результатам 
обследования 

до 14 календарных 
дней 

Устранение фактора 
невынашивания при наличии 
сопутствующих 
гинекологичес-ких 
заболеваний, требующих 
оперативного лечения 

Гинекологическое 
отделение городского 
стационара II или III 
уровня, в том числе в 
условиях дневного 
стационара 

Оперативное лечение выявленных 
гинекологических заболеваний 

до 30 календарных 
дней 
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Медико-генетическое  
консультирование 

МГК РМГЦ Консультация генетика, в том числе 
исследование кариотипа супругов - по 
показаниям 

до 30 календарных 
дней 

7.4. Наступление беременности При наступлении беременности пациентка наблюдается в группе высокого риска в женской 
консультации по прикреплению 

Экспертное консультирование в период беременности осуществляется КДО РКПЦ 

 

 

8. Этапы и объем обследования и лечения при бесплодном браке. 

Этап Диагноз на этапе 
обследования 

Место проведения Мероприятия Длительность 
этапа 

8.1. Бесплодие 
неуточненного генеза 

Женская 
консультация по 
месту прикрепления 

Базовый объем обследования согласно ФКР «Женское 
бесплодие»  

до 30 
календарных 
дней 

8.2. Наличие воспалительных 
заболеваний женских 
половых органов 

Женская 
консультация по 
прикреплению 

Санация очагов инфекции* до 60 
календарных 
дней 

Наличие соматической 

патологии 

Поликлиника по 
прикреплению 

Проведение дополнительного обследования и лечения в 
зависимости от выявленной сопутствующей патологии* 

до 60 
календарных 
дней 

8.3. Экспертный этап: 
уточнение фактора 
бесплодия  

ЦОЗСиР РМГЦ Углубленное обследование: 
консультация уролога мужа (партнера) (в том числе 
спермограмма, MAR-test),  

динамическая оценка овуляторного статуса и эндометрия: 
ультразвуковое трансвагинальное исследование матки и 
придатков; 
оценка проходимости маточных труб - 
эхогистеросальпингоскопия; 
медико-генетическое консультирование (по показаниям) 

до 60 
календарных 
дней 
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8.4. Оперативное лечение  Гинекологическое 
отделение стационара 
II группы по 
территориальному 

прикреплению 
женщины 

Стационарный этап: 
оценка проходимости маточных труб и состояния органов 
малого таза методом лапароскопии*; 
гистероскопия, биопсия тканей матки (эндометрия)*; 
оперативное лечение выявленных гинекологических 
заболеваний* 

до 30 
календарных 
дней 

8.5. Оперативное лечение 
при эндометриозе, 
выраженном спаечном 
процессе, 
внутриматочной 
патологии 

Гинекологическое 
отделение стационара 
III группы по 
территориальному 
прикреплению 

Стационарный этап: 
оценка проходимости маточных труб и состояния органов 
малого таза методом лапароскопии;  
гистерорезектоскопия при внутриматочной патологии; 
оперативное лечение выявленных гинекологических 
заболеваний*** 

до 30 
календарных 
дней 

8.6. Решение вопроса о 
проведении программы 
ВРТ 

ЦОЗСиР РМГЦ заключение врача акушера-гинеколога или врачебной 
комиссии о наличии показаний, отсутствии противопоказаний 
и ограничений к проведению программы ВРТ 

1 день  

8.7. Направление на 
процедуру ЭКО 

Женская 
консультация по 
месту прикрепления 

оформление выписки из амбулаторной карты пациентки 
согласно приказу Минздрава РБ № 2024-Д. 

14 дней 

8.8. Направление на 
процедуру ЭКО 

ЦОЗСиР РМГЦ Ведение реестра ожидания квот на ЭКО/криопереноса 
эмбриона по ОМС 

Выдача направления на процедуру ЭКО/криопереноса 
эмбриона по ОМС 

по мере 
выделения квот 

8.9. Обследование перед 
процедурой ЭКО 

Женская 
консультация по 
месту прикрепления, 

поликлиника по 
прикреплению 

Обследование согласно приказу Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 31 июля 2020 года 

№ 803н «О порядке использования вспомогательных 
репродуктивных технологий, противопоказаний и 
ограничениях к их применению», ФКР «Женское бесплодие», 
«Мужское бесплодие» 

к дате ЭКО 

8.10. Проведение процедуры ЭКО в медицинской организации, участвующей в реализации Территориальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания медицинской помощи населению Республики Башкортостан  

Примечания 

* женщины старше 35 лет по окончании санации сразу направляются на III этап 

**кроме сочетания с эндометриозом, выраженным спаечным процессом, внутриматочной патологией 
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***при наличии показаний лечение в условиях ФМО 

   9. Маршрутизация женщин с осложнениями процедуры ЭКО и беременности в сроке до 22 недель, 
наступившей в результате использования ВРТ, требующими экстренной госпитализации, выявленными в 
медицинских организациях города Уфы, оказывающих первичную медико-санитарную помощь. 

 № Осложнения процедуры ЭКО и 
беременности, наступившей в результате 

применения ВРТ 

Женщины, наблюдающиеся в медицинских 
организациях города Уфы 

Женщины, наблюдающиеся в 
медицинских организациях городских 

округов и муниципальных районов 
Республики Башкортостан 

9.1. Синдром гиперстимуляции яичников средней 
или тяжелой степени 

Гинекологическое отделение акушерского 
стационара III группы по территориальному 
прикреплению 

Гинекологическое отделение  
РКПЦ 

9.2. Внутрибрюшное кровотечение после 
пункции яичников 

Гинекологическое отделение стационара г. Уфы, обслуживающего адрес фактического 
нахождения женщины 

9.3. Внематочная беременность 
(прогрессирующая, прервавшаяся) 

Гинекологическое отделение стационара г. Уфы, обслуживающего адрес фактического 
нахождения женщины 

 

Список использованных сокращений:  
 

MAR-test - mixed agglutination reaction, реакция смешанной антиглобулиновой агглютинации (английский) 
ВРТ - вспомогательные репродуктивные технологии; 
КДО – консультативно-диагностическое отделение; 
МГК - медико-генетическая консультация; 
ОМС - обязательное медицинское страхование; 
РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан; 

РМГЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканский медико-генетический центр; 
ФКР – федерльные клинические рекомендации; 
ФМО –федеральная медицинская организация 

ЦОЗСиР – центр охраны здоровья семьи и репродукции; 
ЭКО - экстракорпоральное оплодотворение. 
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Приложение № 41 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 
Организация кураторства по профилю «акушерство и гинекология» 

медицинских организаций Республики Башкортостан специалистами 
медицинских организаций третьего уровня и сотрудниками кафедр 

Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения 
высшего образования «Башкирский государственный медицинский 

университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 
1. Зоны ответственности при организации кураторства медицинских 

организаций специалистами медицинских организаций третьего уровня и 
сотрудниками кафедр по профилю «акушерство и гинекология» 
распределяются согласно приложению № 42 к настоящему приказу. 

2. Целью кураторства является совершенствования качества медицинской 

помощи по профилю «акушерство и гинекология», обеспечения высоких 
профессиональных компетенций медицинских работников службы 
родовспоможения, оказание организационно-методической, практической, 
консультативной помощи закрепленным медицинским организациям, 

организационно-методического руководства и контроля деятельности 
медицинских организаций в части достижения целевых показателей 
региональных и федеральных программ. 

3. Задачи кураторства: 
обобщение и анализ данных, характеризующих состояние здоровья 

населения территории (рождаемость, перинатальная и младенческая 
смертность, заболеваемость, материнская смертность и критические 
акушерские состояния, тяжелые формы гинекологических заболеваний и др.); 

оказание практической, консультативной и организационно-

методической помощи медицинским организациям первого и второго уровня в 
вопросах совершенствования оказания медицинской помощи по профилю 
«акушерство и гинекология», достижения целевых показателей региональных и 
федеральных программ; 

направление в организационно-методический отдел (далее – ОМО) 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский 
клинический перинатальный центр» Министерства здравоохранения 
Республики Башкортостан (далее – РКПЦ) предложений по 
совершенствованию оказания медицинской помощи по профилю «акушерство 
и гинекология» в курируемых медицинских организациях. 
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4. Куратор назначается приказом главного врача медицинской 
организации третьего уровня и приказом ректора Федерального 
государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 
образования «Башкирский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации (по согласованию) 
согласно зонам ответственности в соответствии с приложением № 42 к 
настоящему приказу ежегодно. Куратор в своей работе руководствуется 
законодательством Российской Федерации в сфере здравоохранения, приказами 
и распоряжениями Министерства здравоохранения Республики Башкортостан, 
настоящим приложением. 

5. Куратор обязан: 

владеть информацией о состоянии службы родовспоможения в 
курируемой медицинской организации, в том числе демографические 
показатели, коечный фонд стационара по профилю «акушерство и 
гинекология», мощность женской консультации, удовлетворенность населения 
медицинской помощью; 

знать целевые показатели и мероприятия реализуемых на территории 
Республики Башкортостан региональных и федеральных программ (проектов) в 
сфере здравоохранения по профилю «акушерство и гинекология»; 

выезжать в курируемые медицинские организации для организационно-

методической и практической помощи, обучения медицинских работников не 
реже одного раза в квартал,  

участвовать в проведении телемедицинских консультаций пациентам 

медицинских организаций по показаниям; 
оказывать методическую помощь по организации и совершенствованию 

оказания акушерско-гинекологической помощи в курируемой медицинской 
организации; 

оценивать кадровый потенциал, материально-техническую базу 
медицинской организации, оснащенность медицинским оборудованием 

согласно стандарту, лекарственными препаратами и изделиями медицинского 
назначения; 

анализировать основные показатели деятельности медицинской 
организации и выявлять причины, влияющие на их отрицательную динамику 
или недостижение целевых показателей; 

разрабатывать и представлять на согласование в ОМО РКПЦ план работы 
куратора, включая график плановых выездов на предстоящий год; 

ежеквартально представлять в ОМО РКПЦ отчет о проведенной работе в 
срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным периодом. 
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5. Куратор имеет право: 

получать необходимую информацию о деятельности курируемой 
медицинской организации; 

привлекать к решению организационных вопросов главных внештатных 
специалистов Минздрава РБ; 

запрашивать в ОМО РКПЦ и использовать в работе утвержденную 
статистическую отчетность по основным показателям работы курируемых 
медицинских организаций, информационно-методические материалы; 

проходить обучение, получать информацию о реализуемых в регионе 
программах, проектах, концепциях, их целевых показателях, рекомендациях по 
их достижению; 

направлять предложения по совершенствованию системы курации, по 
совершенствованию организации оказания медицинской помощи по профилю 
«акушерство и гинекология» в Республике Башкортостан в ОМО РКПЦ. 

5.  Главный врач РКПЦ по результатам предоставленных кураторами 
отчетов ежеквартально предоставляет сводный отчет о проведенной работе с 
предложениями по совершенствованию организации оказания медицинской 
помощи по профилю «акушерство и гинекология» начальнику отдела 
организации медицинской помощи детям и родовспоможении Минздрава РБ в 
срок до 10 числа, следующего за отчетным периодом. 
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Приложение № 42 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

Зоны ответственности при организации кураторства медицинских организаций специалистами медицинских 
организаций третьего уровня и сотрудниками кафедр по профилю «акушерство и гинекология» Федерального 

государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Башкирский 
государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 
№ Медицинская организация Медицинская организация 

III уровня 

Кафедра ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ 

1 ГБУЗ РБ Белорецкая ЦРКБ РКПЦ Кафедра акушерства и гинекологии № 1 
2 ГБУЗ РБ Аскаровская ЦРБ 
3 ГБУЗ РБ Учалинская ЦГБ 
4 ГБУЗ РБ Бурзянская ЦРБ 
5 ФГБУЗ МСЧ № 142 ФМБА России 
6 ГБУЗ РБ ЦГБ г. Сибай ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова Кафедра акушерства и гинекологии № 2 
7 ГБУЗ РБ Баймакская ЦГБ 
8 ГБУЗ РБ Зилаирская ЦРБ 

9 ГБУЗ РБ Акъярская ЦРБ 
10 ГБУЗ РБ ГБ г. Кумертау РКПЦ Кафедра акушерства и гинекологии № 1 
11 ГБУЗ РБ Мраковская ЦРБ 
12 ГБУЗ РБ Исянгуловская ЦРБ 
13 ГБУЗ РБ Мелеузовская ЦРБ 

14 ГБУЗ РБ ГБ г. Салават РКПЦ 

 

 

 

 

 

 

Кафедра акушерства и гинекологии № 1 

 

 

 

 

 

 

15 ГБУЗ РБ Ишимбайская ЦРБ 
16 ГБУЗ РБ ГКБ № 1 г. Стерлитамак 
17 ГБУЗ РБ Раевская ЦРБ 
18 ГБУЗ РБ Толбазинская ЦРБ 
19 ГБУЗ РБ Красноусольская ЦРБ 
20 ГБУЗ РБ Стерлибашевская ЦРБ 
21 ГБУЗ РБ Миякинская ЦРБ 
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№ Медицинская организация Медицинская организация 

III уровня 

Кафедра ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ 

22 ГБУЗ РБ Федоровская ЦРБ РКПЦ Кафедра акушерства и гинекологии № 1 

23 ГБУЗ РБ ГБ № 1 г. Октябрьский ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова Кафедра акушерства и гинекологии № 2 
24 ГБУЗ РБ Бижбулякская ЦРБ 
25 ГБУЗ РБ Туймазинская ЦРБ 
26 ГБУЗ РБ Шаранская ЦРБ 
27 ГБУЗ РБ Бакалинская ЦРБ 
28 ГБУЗ РБ Белебеевская ЦРБ 
29 ГБУЗ РБ Ермекеевская ЦРБ 
30 ГБУЗ РБ ГБ г. Нефтекамск ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова Кафедра акушерства и гинекологии № 2 
31 ГБУЗ РБ Янаульская ЦРБ 
32 ГБУЗ РБ Калтасинская ЦРБ 
33 ГБУЗ Верхне-Татышлинская ЦРБ 
34 ГБУЗ РБ Краснокамская ЦРБ 
35 ГБУЗ РБ Бирская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы Кафедра акушерства и гинекологии № 2 
36 ГБУЗ РБ Аскинская ЦРБ 
37 ГБУЗ РБ Балтачевская ЦРБ 
38 ГБУЗ РБ Караидельская ЦРБ 
39 ГБУЗ РБ Мишкинская ЦРБ 
40 ГБУЗ РБ Буpаевская ЦРБ 
41 ГБУЗ РБ Месягутовская ЦРБ ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова Кафедра акушерства и гинекологии № 2 
42 ГБУЗ РБ Малоязовская ЦРБ 
43 ГБУЗ РБ Кигинская ЦРБ 
44 ГБУЗ РБ Большеустьикинская ЦРБ 
45 ГБУЗ РБ Белокатайская ЦРБ 
46. ГБУЗ РБ Архангельская ЦРБ РКПЦ 

 
 
 
 
 
 
 

Кафедра акушерства и гинекологии № 1 

 

 

 

 

 

 

47 ГБУЗ РБ Кармаскалинская ЦРБ 
48 ГБУЗ РБ Кушнаренковская ЦРБ 
49 ГБУЗ РБ Буздякская ЦРБ 
50 ГБУЗ РБ Языковская ЦРБ 
51 ГБУЗ РБ Чишминская ЦРБ 
52 ГБУЗ РБ Давлекановская ЦРБ 
53 ГБУЗ РБ Чекмагушевская ЦРБ 
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№ Медицинская организация Медицинская организация 

III уровня 

Кафедра ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ 

54 ГБУЗ РБ Дюртюлинская ЦРБ РКПЦ Кафедра акушерства и гинекологии № 1 
55 ГБУЗ РБ Верхнеяркеевская ЦРБ 
56 ГБУЗ РБ Нуримановская ЦРБ ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы Кафедра акушерства и гинекологии № 2 
57 ГБУЗ РБ Благовещенская ЦРБ 
58 ГБУЗ РБ Иглинская ЦРБ 

59 РКПЦ РКПЦ Кафедра акушерства и гинекологии № 1 

60 ГБУЗ РБ ГБ № 5 г. Уфа 

61 ГБУЗ РБ ГКБ № 9 г. Уфа 

62 ГБУЗ РБ ГКБ № 21 г. Уфа им. В.Г. Сахаутдинова 

63 ГБУЗ РБ ГКБ Демского района г. Уфа 

64 ЧУЗ «КБ «РЖД-МЕДИЦИНА» г. Уфа» (по согласованию) 
65 ГБУЗ РБ Поликлиника № 50 г. Уфа 

66 ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы ГБУЗ РБ ГКПЦ г. Уфы  Кафедра акушерства и гинекологии № 2 

67 ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфа 

68 ГБУЗ РБ ГКБ № 13 г. Уфа 

69 ГБУЗ РБ ГКБ № 18 г. Уфа 

70 ГБУЗ РБ Поликлиника № 43 г. Уфа 
 

Список использованных сокращений: 
 

г. – город; 
ГБ - городская больница; 
ГБУЗ РБ- Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан;  

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова – Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканская клиническая больница имени Г.Г. Куватова; 
ГКБ - городская клиническая больница; 
ГКПЦ – Городской клинический перинатальный центр;  
им. – имени; 
РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический перинатальный центр» Министерства 
здравоохранения Республики Башкортостан; 

ФГБОУ ВО БГМУ МЗ РФ - Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Башкирский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
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ФГБУЗ МСЧ № 142 ФМБА России - Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть № 142 
Федерального медико-биологического агентства» России; 

ЦГБ – центральная городская больница;  
ЦРБ - центральная районная больница; 
ЦРКБ - центральная районная клиническая больница; 
ЧУЗ «КБ «РЖД-МЕДИЦИНА» г. УФА» - Частное учреждение здравоохранения "Клиническая больница «РЖД-МЕДИЦИНА» города Уфа» 
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Приложение № 43 к приказу  

Министерства здравоохранения  
Республики Башкортостан 

от 26 июня 2026 года № 1333-Д 

 

Зоны ответственности специалистов Министерства здравоохранения 

Республики Башкортостан, главных внештатных специалистов и 
руководителей медицинских организаций 

 

№  

Основные процессы и 
направления организации 

оказания акушерско-
гинекологической помощи 

Ответственные 
специалисты 

Минздрава РБ 

Ответственные 

ГВС Минздрава РБ 

и руководители 
медицинских 
организаций 

1. Положение о трехуровневой 
системе оказания акушерско-
гинекологической помощи в 
Республике Башкортостан 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

Главный врач РКПЦ 

2. Организация деятельности 
межмуниципального 
медицинского центра по профилю 
«акушерство и гинекология» 
Республики Башкортостан 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

Руководители МО 

3. Алгоритм маршрутизации 
женщин в период диспансерного 
наблюдения во время 
беременности и после родов в 
амбулаторных условиях 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по амбулаторно-

поликлинической 

помощи в акушерстве 
и гинекологии 

Руководители МО 

4. Алгоритм первичного 
обследования беременных 
женщин, определения групп 
риска развития осложнений и 

диспансерного наблюдения 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по амбулаторно-

поликлинической 

помощи в акушерстве 
и гинекологии 

Руководители МО 

5. Маршрутизация беременных 
женщин для оценки 
антенатального развития плода с 
целью выявления хромосомных 
аномалий, пороков развития, 
риска задержки роста плода, 
преждевременных родов и 
преэклампсии 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по пренатальной 
диагностике 

ГВС по амбулаторно-

поликлинической 

помощи в акушерстве 
и гинекологии 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

Главный врач РМГЦ 

Руководители МО 

6. Алгоритм оказания медицинской 

помощи беременным женщинам с 
врожденными пороками 

внутренних органов у плода 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС по пренатальной 
диагностике 

Главный врач РМГЦ 

Руководители МО 
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№  

Основные процессы и 
направления организации 

оказания акушерско-
гинекологической помощи 

Ответственные 
специалисты 

Минздрава РБ 

Ответственные 

ГВС Минздрава РБ 

и руководители 
медицинских 
организаций 

7. Положение об организации 
деятельности перинатального 
консилиума в Республике 
Башкортостан 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС по пренатальной 
диагностике 

ГВС по профилю 
заболевания 

(соматической 
патологии) 

Главный врач РКПЦ  

Главный врач РМГЦ 

Руководители МО 

8. Алгоритм сообщения диагноза 
при выявлении у плода или 
ребенка хромосомных аномалий, 
пороков развития, 
наследственных заболеваний, 
генетических нарушений и 
другой патологии, приводящей к 
тяжелым нарушениям 
жизнедеятельности организма 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС по пренатальной 
диагностике 

ГВС по амбулаторно-

поликлинической 

помощи в акушерстве 
и гинекологии 

Руководители МО 

9. Перечень заболеваний и 
осложнений беременности, при 
которых медицинская помощь 
беременным женщинам, 
роженицам, родильницам и 
новорожденным детям 
оказывается в федеральных 
медицинских организациях 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС по пренатальной 
диагностике 

ГВС неонатолог 

Главный врач РКПЦ 

Главный врач РМГЦ 

Руководители МО 

10. Методика определения групп 
риска перинатальной и 
акушерской патологии у 

беременных женщин, 
наблюдающихся в медицинских 
организациях Республики 
Башкортостан 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по амбулаторно-

поликлинической 

помощи в акушерстве 
и гинекологии 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

11. Алгоритм организации 
дистанционного планового 

мониторинга беременных 
женщин, рожениц и родильниц в 
Республике Башкортостан 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по амбулаторно-

поликлинической 

помощи в акушерстве 
и гинекологии 

Главный врач РКПЦ 

Руководители МО 
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№  

Основные процессы и 
направления организации 

оказания акушерско-
гинекологической помощи 

Ответственные 
специалисты 

Минздрава РБ 

Ответственные 

ГВС Минздрава РБ 

и руководители 
медицинских 
организаций 

12. Организация деятельности 
акушерского дистанционного 
консультативного центра с 
выездными бригадами скорой 
медицинской помощи 
анестезиологии-реанимации для 
оказания экстренной и 
неотложной медицинской 
помощи в Республике 
Башкортостан 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС по 
анестезиологии и 

реанимации в 
акушерстве и 
гинекологии 

Главный врач РКПЦ 

Руководители МО 

13. Алгоритм организации 
дистанционного 
консультирования и оказания 
специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, 
медицинской помощи пациентам 
акушерско- гинекологического 
профиля в федеральных 
специализированных 
медицинских учреждениях 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

Главный врач РКПЦ 

Руководители МО 

14. Маршрутизация беременных 
женщин, рожениц и родильниц с 
отдельными акушерскими 
осложнениями, состояниями, 
нарушениями внутриутробного 
развития плода и соматическими 
заболеваниями для оказания 
специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, 
медицинской помощи в 
консультативно- диагностические 
отделения и акушерские 
стационары третьей А и третьей Б 
группы (уровня) Республики 
Башкортостан 

Начальник 

ООМПД и Р 

Начальник 

ОООАМП 

Начальник ООМПВН 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

Главный врач РКПЦ 

Руководители МО 

15. Маршрутизация беременных 
женщин, рожениц и родильниц в 
акушерские стационары первой, 
второй и третьей групп 
Республики Башкортостан для 
оказания специализированной, в 
том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи по 
территориальному прикреплению 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

Главный врач РКПЦ 

Руководители МО 
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№  

Основные процессы и 
направления организации 

оказания акушерско-
гинекологической помощи 

Ответственные 
специалисты 

Минздрава РБ 

Ответственные 

ГВС Минздрава РБ 

и руководители 
медицинских 
организаций 

16. Маршрутизация беременных 
женщин, рожениц и родильниц с 
соматическими заболеваниями в 
стадии декомпенсации при 
отсутствии акушерских 
осложнений в 
специализированные медицинские 
организации (отделения) 
Республики Башкортостан 

Начальник 

ООМПД и Р 

Начальник ООМПВН 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС по профилю 
заболевания 

(соматической 

патологии) 
Главный врач РКПЦ 

Руководители МО 

17. Маршрутизация беременных 
женщин, рожениц и родильниц, 
находящихся на стационарном 
лечении в акушерских 
стационарах города Уфа, не 
входящих в состав 
многопрофильных больниц, при 
острых и декомпенсированных 
соматических заболеваниях, 
травмах, хирургической и 
урологической патологии, 
требующих оказания 
медицинской помощи в условиях 
специализированных отделений 

Начальник 

ООМПД и Р 

Начальник ООМПВН 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС по профилям 
заболеваний 

Руководители МО 

18. Маршрутизацию беременных 
женщин, рожениц и родильниц 
при сердечно-сосудистых 
заболеваниях для оказания 
специализированной медицинской 
помощи 

Начальник 

Начальник 

ООМПД и Р 

Начальник 

ОООАМП 

Начальник ООМПВН 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС по профилю 
заболеваний 

Главный врач РКПЦ 

Главный врач ГБУЗ 

РКЦ 

Главный врач  
ГБУЗ РКБ 

им. Г.Г. Куватова 

Руководители МО 

19. Маршрутизация беременных 
женщин, рожениц и родильниц 
для оказания специализированной 
медицинской помощи по 
профилю «эндокринология» 

Начальник 

ООМПД и Р 

Начальник 

ОООАМП 

Начальник ООМПВН 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС эндокринолог 

Главный врач РКПЦ 

Главный врач  
ГБУЗ РКБ  

им. Г.Г. Куватова 

Руководители МО 
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№  

Основные процессы и 
направления организации 

оказания акушерско-
гинекологической помощи 

Ответственные 
специалисты 

Минздрава РБ 

Ответственные 

ГВС Минздрава РБ 

и руководители 
медицинских 
организаций 

20. Маршрутизация беременных 
женщин, рожениц и родильниц 
для оказания специализированной 
медицинской помощи по 
профилям «гематология», 
«ревматология» 

Начальник 

ООМПД и Р 

Начальник 

ОООАМП 

Начальник ООМПВН 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС по профилю 
заболевания 

Главный врач РКПЦ 

Главный врач  
ГБУЗ РКБ  

им. Г.Г. Куватова 

Руководители МО 

21. Маршрутизация беременных 
женщин, рожениц и родильниц 
для оказания специализированной 
медицинской помощи по 
профилю «инфекционные 
заболевания» 

Начальник 

ООМПД и Р 

Начальник 

ОООАМП 

Начальник ООМПВН 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС по профилю 
заболевания 

Главный врач РКПЦ 

Главный врач  
ГБУЗ РКИБ  

Руководители МО 

22. Маршрутизация беременных 
женщин, рожениц и родильниц 
для оказания специализированной 
медицинской помощи по 
профилю «оториноларингология 
(за исключением кохлеарной 
имплантации)» 

Начальник 

ООМПД и Р 

Начальник 

ООАМП 

Начальник ООМПВН 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС по профилю 
заболевания 

Главный врач РКПЦ 

Главный врач  
ГБУЗ РКБ  

им. Г.Г. Куватова 

Руководители МО 

23. 
Маршрутизация беременных 

женщин, рожениц и родильниц 
для оказания специализированной 
медицинской помощи по 
профилям «урология», 
«нефрология» 

Начальник 

ООМПД и Р 

Начальник 

ОООАМП 

Начальник ООМПВН 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС по профилю 
заболевания 

Главный врач РКПЦ 

Главный врач  
ГБУЗ РКБ  

им. Г.Г. Куватова 

Руководители МО 

24. 
Алгоритм организации оказания 
медицинской помощи, 
оперативного мониторинга и 
медицинской эвакуации женщин 
при преждевременных родах 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС неонатолог 

Главный врач РКПЦ 

Руководители МО 

25. 
Алгоритм организации оказания 
медицинской помощи и 

медицинской эвакуации 
родильницы и новорожденного 
ребенка при родах, 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС неонатолог 

Главный врач РКПЦ 

Руководители МО 
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№  

Основные процессы и 
направления организации 

оказания акушерско-
гинекологической помощи 

Ответственные 
специалисты 

Минздрава РБ 

Ответственные 

ГВС Минздрава РБ 

и руководители 
медицинских 
организаций 

произошедших вне медицинской 
организации 

 

26. 
Алгоритм организации оказания 
медицинской помощи, 
оперативного мониторинга и 
медицинской эвакуации 
беременных женщин, рожениц и 

родильниц при неотложных и 
критических состояниях 

Начальник 

ООМПД и Р 

Начальник 

ОООАМП 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС по санитарной 
авиации 

ГВС по скорой 
медицинской 

помощи 

Главный врач РКПЦ 

Главный врач  
ГБУЗ РКБ  

им. Г.Г. Куватова 

Руководители МО 

27. 
Правила организации 
медицинской эвакуации 
пациентов по профилю 
«акушерство и гинекология» из 
медицинских организаций 
Республики Башкортостан 

Начальник 

ООМПД и Р 

Начальник 

ОООАМП 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС по санитарной 
авиации 

ГВС по скорой 
медицинской 

помощи 

Главный врач РКПЦ 

Главный врач  
ГБУЗ РКБ  

им. Г.Г. Куватова 

Руководители МО 

28. Маршрутизация девочек в 
возрасте до 17 лет включительно 
во время беременности, родов и в 
послеродовом периоде 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС гинеколог 
детского и 

юношеского возраста 

Руководители МО 

Главный врач РКПЦ 

29. Маршрутизация женщин с ВИЧ-
инфекцией в период 
беременности, родов и в 
послеродовой период 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС по профилю 
заболевания 

Главный врач РКПЦ 

Главный врач РЦПБ 
со СПИДом и ИЗ 

Руководители МО 
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№  

Основные процессы и 
направления организации 

оказания акушерско-
гинекологической помощи 

Ответственные 
специалисты 

Минздрава РБ 

Ответственные 

ГВС Минздрава РБ 

и руководители 
медицинских 
организаций 

30. Маршрутизация женщин для 
профилактики, раннего 
выявления и лечения 
гинекологических заболеваний и 
патологии молочной железы 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по амбулаторно-

поликлинической 

помощи в акушерстве 
и гинекологии 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

ГВС онколог 

Главный врач РКПЦ 

Главный врач  
ГАУЗ РКОД 

Минздрава РБ 

Руководители МО 

31. Маршрутизация 
несовершеннолетних девочек (в 

возрасте до 17 лет включительно) 
для проведения 
профилактических осмотров, при 
гинекологических заболеваниях и 
патологии молочной железы 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС гинеколог 
детского и 

юношеского возраста 

Главный врач  
ГБУЗ РДКБ 

Главный врач РМГЦ 

Руководители МО 

32. Маршрутизация женщин с 
гинекологическими 
заболеваниями, проживающих в 
городском округе город Уфа и в 

муниципальном районе 
Уфимский район Республики 
Башкортостан, для оказания 
специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, 
медицинской помощи в условиях 
круглосуточного стационара 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

Руководители МО 

33. Маршрутизация женщин с 
гинекологическими 
заболеваниями, проживающих в 
муниципальных городах и 
районах Республики 
Башкортостан, для оказания 
специализированной, в том числе 
высокотехнологичной 
медицинской помощи в условиях 
круглосуточного стационара 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

Руководители МО 

34. Маршрутизация женщин с 
доброкачественными и 
злокачественными заболеваниями 

органов репродуктивной системы 
для оказания 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по амбулаторно-

поликлинической 

помощи в акушерстве 
и гинекологии 

ГВС по акушерству и 
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№  

Основные процессы и 
направления организации 

оказания акушерско-
гинекологической помощи 

Ответственные 
специалисты 

Минздрава РБ 

Ответственные 

ГВС Минздрава РБ 

и руководители 
медицинских 
организаций 

специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, 
медицинской помощи 

гинекологии 

ГВС по 
онкогинекологии 

Главный врач РКПЦ 

Главный врач  
ГАУЗ РКОД 

Минздрава РБ 

Руководители МО 

35. Маршрутизация женщин для 

проведения профилактического 
медицинского осмотра и 
диспансерного наблюдения при 
гинекологических заболеваниях 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по амбулаторно-

поликлинической 

помощи в акушерстве 
и гинекологии 

Главный врач РКПЦ 

Главный врач  
ГБУЗ РЦОЗ и МП 

Руководители МО 

36. Маршрутизация женщин для 

проведения прегравидарной 
подготовки при отсутствии у них 
гинекологической патологии и 

нарушений репродуктивной 
функции 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по амбулаторно-

поликлинической 

помощи в акушерстве 
и гинекологи 

Главный врач РКПЦ 

Руководители МО 

37. Маршрутизация женщин для 

проведения реабилитации при 
гинекологических заболеваниях, 
нарушениях репродуктивной 
функции, в том числе после 
осложненных родов и абортов 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

Главный врач РКПЦ 

Руководители МО 

38. Маршрутизация и организация 
оказания медицинской помощи 
женщинам при прерывании 
беременности  

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по амбулаторно-

поликлинической 

помощи в акушерстве 
и гинекологии 

ГВС по реализации 
медико-социальных 
программ в сфере 

демографии 

Главный врач РКПЦ 

Руководители МО 

39. Алгоритм консультирования 
женщин в ситуации 
репродуктивного выбора 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по амбулаторно-

поликлинической 

помощи в акушерстве 
и гинекологии 

ГВС по реализации 
медико-социальных 
программ в сфере 
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№  

Основные процессы и 
направления организации 

оказания акушерско-
гинекологической помощи 

Ответственные 
специалисты 

Минздрава РБ 

Ответственные 

ГВС Минздрава РБ 

и руководители 
медицинских 
организаций 

демографии 

Руководители МО 

40. Маршрутизация женщин с 
нарушениями репродуктивной 
функции для проведения 
обследования, прегравидарной 
подготовки, применения методов 
вспомогательных 
репродуктивных технологий и 
лечения их осложнений 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по 
репродуктивному 
здоровью женщин 

Главный врач РМГЦ 

Руководители МО 

41 Организация кураторства по 
профилю «акушерство и 
гинекология» медицинских 
организаций Республики 
Башкортостан специалистами 
медицинских организаций 
третьего уровня и сотрудниками 
кафедр 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

Ректор ФГБОУ ВО 
БГМУ МЗ РФ  

(по согласованию) 
Главный врач РКПЦ 

Руководители МО 

42 Зоны ответственности при 
организации кураторства 
медицинских организаций 
специалистами медицинских 
организаций третьего уровня и 
сотрудниками кафедр по 
профилю «акушерство и 
гинекология» 

Начальник 

ООМПД и Р 

ГВС по акушерству и 
гинекологии 

Ректор ФГБОУ ВО 
БГМУ МЗ РФ  

(по согласованию) 
Главный врач РКПЦ 

Руководители МО 

 

Список использованных сокращений: 
 

ГАУЗ РКОД Минздрава РБ - Государственное автономное учреждение здравоохранения 
Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения 
Республики Башкортостан; 
ГБУЗ РДКБ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканская детская 
клиническая больница; 

ГБУЗ РКБ им. Г.Г. Куватова – Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
Республиканская клиническая больница имени Г.Г. Куватова; 
ГБУЗ РКИБ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканская 
клиническая инфекционная больница; 
ГБУЗ РКЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканский 
кардиологический центр; 
ГБУЗ РЦОЗ и МП - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканский 
центр общественного здоровья и медицинской профилактики; 

ГВС – главный внештатный специалист; 
Минздрав РБ – Министерство здравоохранения Республики Башкортостан; 
МО – медицинская организация; 
ООМПВН – отдел организации медицинской помощи взрослому населению; 
ООМПД и Р – отдел организации медицинской помощи детям и родовспоможении; 
ОООАМП – отдел организации оказания амбулаторной медицинской помощи 
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ООФД – отдел организации фармацевтической деятельности 

РКПЦ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский клинический 
перинатальный центр» Министерства здравоохранения Республики Башкортостан; 

РМГЦ – Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республиканский медико-

генетический центр; 
РЦПБ со СПИДом и ИЗ - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями» 
Министерства здравоохранения Республики Башкортостан; 


