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РЕЗЮМЕ: Проблема охраны репродуктивного здоровья женщин в Российской Федерации в услови-
ях снижения рождаемости приобрела чрезвычайный характер в силу снижения качества репродук-
тивного потенциала государства. В современных условиях развитие акушерско-гинекологической 
помощи приобрело ряд аспектов, позволяющих оказывать ощутимое влияние на состояние репро-
дуктивного здоровья женщин за счет своевременности диагностики, лечения и наблюдения за состо-
янием здоровья беременных, рожениц и родильниц. Соответственно, особую научно-практическую 
значимость приобретает оценка состояния и выявление основных проблем оказания акушерско-ги-
некологической помощи в амбулаторных условиях. В обзоре приведены исторические аспекты 
формирования и современное состояние организации амбулаторной помощи женскому населению, 
выявлены основы нормативно-правового обеспечения акушерско-гинекологической помощи, опре-
делены основные проблемы ее оказания. Установлено, действующая нормативно-правовая база ока-
зания акушерско-гинекологической помощи в амбулаторных условиях имеет значительное количе-
ство недостатков и проблем, что влияет на качество обслуживания пациентов. Проведенный анализ 
показал несоответствие нормативной базы реальным потребностям населения, материально-техни-
ческим и финансовым возможностям медицинских организаций. Таким образом, в настоящее время 
в России ключевое значение имеет улучшение качества и доступности акушерско-гинекологической 
помощи в амбулаторных условиях. В условиях реформирования и оптимизации системы здравоох-
ранения следует делать упор на увеличение объема медицинской помощи и усиление роли амбула-
торно-поликлинической службы, в том числе в аспекте акушерско-гинекологической помощи.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: амбулаторная акушерско-гинекологическая помощь; женская 
консультация; репродуктивное здоровье; женское население; врач — акушер-гинеколог.
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ABSTRACT: The problem of protecting the reproductive health of women in the Russian Federation 
in the context of a declining birth rate has become an emergency due to a decrease in the quality of 
the state of the reproductive potential. In modern conditions, the development of obstetric and gyne-
cological care has acquired a number of specific features that make it possible to improve women’s 
reproductive health due to the timeliness of diagnosis, treatment and monitoring of the health of 
pregnant women, women in labor and puerperas. Accordingly, the assessment of the state and re-
vealing the main problems in the provision of obstetric and gynecological care in an outpatient level 
acquires special scientific and practical significance. The review presents the historical aspects of 
the formation and the current state of the organization of outpatient care for the female population, 
identifies the basics of legal support for obstetric and gynecological care, and the main problems of 
its provision. It has been established. Current regulatory framework for the provision of obstetric and 
gynecological care on an outpatient basis is proved to have a significant number of shortcomings and 
problems, which affects the quality of patient care. The analysis performed showed that the regula-
tory framework does not correspond to the real needs of the population, the material, technical and 
financial capabilities of medical organizations. Thus improving the quality and accessibility of ob-
stetric and gynecological care on an outpatient basis is currently of key importance in Russia. In the 
context of reforming and optimizing the healthcare system, emphasis should be made on increasing 
the amount of medical care and strengthening the role of outpatient services, including the aspect of 
obstetric and gynecological care.
KEY WORDS: outpatient obstetric and gynecological care; women’s consultation; reproductive 
health; female population; obstetrician-gynecologist.

тух, которые прежде не подвергались никакому 
контролю и наказанию [4].

Активному распространению просвещения, 
науки и образования в Российской империи 
способствовала Елизавета Петровна. В эту эпо-
ху увеличился спрос на квалифицированную 
акушерскую помощь, в том числе гинекологи-
ческую. Назрела потребность в организации 
подготовки профессиональных акушерок, ко-
торые увеличат вероятность появления на свет 
здорового малыша [4, 35].

Большой вклад в организацию и становле-
ние акушерского образования в России внес 
Павел Захарович Кондоиди (1709–1760), кото-
рый был тайным советником и лейб-медиком 
Елизаветы Петровны, а с 1754 года еще и ар-
хиатром Медицинской канцелярии [7]. Именно 
он сделал предложение «Правительствующему 
Сенату» открыть в Москве и Петербурге по 
одной «бабичьей» школе для подготовки аку-
шерок. В эпоху Просвещения правительство 
активно способствовало развитию наук. Се-
нат утвердил предложение и ассигновал кре-
дит, позволивший в кратчайшие сроки открыть 
акушерские школы, в которых все действую-
щие повитухи должны были пройти квалифи-
цированную аттестацию и быть приведены к 

На фоне роста гинекологической и сомати-
ческой патологии у женщин фертильного воз-
раста и увеличения частоты осложнений во 
время беременности и родов проблема охраны 
репродуктивного здоровья женщин в Россий-
ской Федерации приобрела чрезвычайный ха-
рактер, влияющий на репродуктивный потен-
циал государства [36, 39].

Акушерство — это наука, изучающая жен-
щину во время беременности, родов и в после-
родовом периоде, а также наука о новорожден-
ном. Акушерство изучает физиологическое и 
патологическое течение этих процессов, диа-
гностику, лечение, профилактику осложнений. 
Акушерство неразрывно связано с гинекологи-
ей. Гинекология — это наука о заболеваниях 
женских половых органов [21].

Продолжительное время на Руси акушер-
скую помощь оказывали повитухи, у которых 
был минимальный уровень медицинских зна-
ний [27]. Их деятельность в родовспоможении 
никак не регламентировалась законом. Эта от-
расль народной медицины оставалась востре-
бованной и распространенной вплоть до воз-
никновения акушерства. С приходом к власти 
Петра I были приняты некоторые законополо-
жения, регламентирующие деятельность пови-
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присяге [28]. В этот период медицина сделала 
решительный шаг в деле плановой подготовки 
акушерок. Школы должны были обеспечить 
кадрами не только крупные города, но и всю 
страну [9].

Кондоиди правильно оценил всю важность 
организации акушерской помощи населению. 
Очень точно и подробно сформулировал ин-
струкцию для теоретического и практического 
преподавания, установил точные сроки обуче-
ния и производства экзаменов [7].

Первое русское руководство по акушерству 
под названием «Искусство повивания, или На-
ука о бабичьем деле» было опубликовано в 
1786 году профессором повивального искус-
ства Нестором Максимовичем Амбодик-Мак-
симовым. Оно включило в себя медицинскую 
терминологию, переводы иностранной литера-
туры и собственные сочинения.

Конец XIX века ознаменовался значитель-
ным прогрессом в области акушерства. Нача-
ли открываться первые родильные дома (не 
только в городах, но и в сельской местности), 
школы акушерок, клиники при медицинских 
факультетах ведущих университетов страны 
[5]. Высшие учебные заведения начинают вы-
пускать не только специалистов-практиков, но 
и научных медицинских деятелей. Активно 
создаются акушерско-гинекологические сооб-
щества, созываются первые съезды акушеров 
и гинекологов, выходят специальные журналы 
по гинекологии. Женщины получили законное 
право на врачебную деятельность в области 
акушерства и гинекологии [6].

В начале XX века в акушерстве и гинеколо-
гии главенствующее положение заняли хирур-
гические методы. Классические акушерские 
вмешательства были заменены кесаревым се-
чением и тазорасширяющими операциями. По-
явились новые методы хирургического лечения 
и понятие клиническая анатомия [1].

В 1920 году проведена реорганизация аку-
шерской помощи в стране [3]. Создается единая 
государственная система охраны здоровья ма-
тери и ребенка. Открываются женские консуль-
тации, фельдшерско-акушерские пункты, го-
родские и сельские родильные дома. Основной 
задачей стало создание сети государственных 
акушерско-гинекологических бюджетных уч-
реждений для всего женского населения страны.

В конце 20-х годов XX века хирургическое 
направление вступило в противоречие с иде-
ями профилактики. Некоторые радикальные 
вмешательства были заменены щадящими. 
Усовершенствуются методы лечения и профи-
лактики женских заболеваний [27].

Великая  Отечественная война (1941–1945) 
прервала развитие акушерско-гинекологиче-
ской помощи в нашей стране, тысячи акуше-
ров-гинекологов были отправлены на фронт. 
Но уже в 1944 году был издан Указ Президиума 
Верховного совета СССР «Об усилении госу-
дарственной помощи беременным женщинам, 
многодетным и одиноким матерям, усиление 
охраны материнства и детства, об установле-
нии почетного звания “Мать-героиня” и учреж-
дении ордена “Материнская слава” и медали 
“Медаль материнства”» [32]. Послевоенные 
годы система здравоохранения, в особенности 
охрана здоровья матери и ребенка, продолжа-
ет активно развиваться. Огромную роль в этом 
сыграла большая научная, исследовательская 
и методическая работа, проводимая ведущими 
специализированными институтами. Значи-
тельным достижением советского акушерства 
является резкое снижение материнской смерт-
ности (более чем в 15 раз) по сравнению с до-
революционным.

Развитие акушерства и гинекологии в Рос-
сии прошло длинный и трудный путь, от инту-
итивно-естественного до полностью регламен-
тированного и квалифицированного [9].

Советской властью в 80-х годах XX века 
впервые определены штатные нормативы жен-
ской консультации, в частности, персонала 
гинекологического отделения. Приказ Мини-
стерства здравоохранения СССР от 29 дека-
бря 1983 года № 1495 «О штатных нормативах 
медицинского, фармакологического персонала 
и работников кухонь родильных домов, аку-
шерских отделений (палат), отделений (палат) 
для новорожденных и женских консультаций» 
определил, что для оказания амбулаторной по-
мощи всему населению по месту жительства 
и по месту работы (учебы) — на 6000 человек 
взрослого населения, а при наличии в его со-
ставе свыше 55 % женщин, рекомендуется одна 
должность врача — акушера-гинеколога на 
3300 женщин старше 15 лет [22]. Данные ре-
комендации не утратили силу и после распада 
СССР.

В приказе Министерства здравоохранения 
Российской  Федерации № 50 от 10 февраля 
2003 года «О совершенствовании акушер-
ско-гинекологической помощи в амбулатор-
но-поликлинических учреждениях» содержит-
ся положение об организации деятельности 
женской консультации, определено назначе-
ние и порядок оказания амбулаторной помощи 
женскому населению [21].

В 2005 году в президентском послании Фе-
деральному собранию В.В. Путин объявил 
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о начале реализации четырех приоритетных 
национальных проектов, в том числе в здра-
воохранении, под названием «Здоровье» [20]. 
Среди приоритетных задач в области развития 
здравоохранения и медицинской помощи опре-
делена необходимость сохранения и укрепле-
ния здоровья женщин [19].

В ноябре 2012 года издан приказ Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации 
№ 572н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю акушерство 
и гинекология (за исключением использова-
ния вспомогательных репродуктивных техно-
логий)», в котором были пересмотрены штат-
ные нормативы персонала гинекологического 
отделения. В данном приказе в приложении 
№ 2 действуют следующие штатные нормативы 
женской консультации: врач — акушер-гинеко-
лог — 1 должность на 2200 женщин; врач — 
акушер-гинеколог по оказанию медицинской 
помощи в детском возрасте — 1,25 должности 
на 10 тысяч детского населения [23]. Штатные 
нормативы персонала гинекологического отде-
ления пересматриваются в сторону увеличе-
ния. Это связано с повышением рождаемости, 
утяжелением патологий, необходимостью ам-
булаторного наблюдения для профилактики и 
укрепления здоровья женщин.

Разрушенная в 90-е годы ХХ века система 
всеобщей диспансеризации населения стала 
возрождаться. Сейчас врача — акушера-ги-
неколога можно посетить в рамках плановой 
проверки здоровья, начиная с 2021 года. Сроки 
и декретированный возраст установлены при-
казом Мини стерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 27 апреля 2021 года № 404н 
«Об утверждении Порядка проведения профи-
лактического медицинского осмотра и диспан-
серизации определенных групп взрослого на-
селения» [26].

В настоящее время нормативно-правовые 
основы деятельности учреждений акушер-
ско-гинекологического профиля определены 
отдельными статьями Конституции Российской 
Федерации, Семейным и Трудовым кодексами, 
федеральными законами, приказами Министер-
ства  здравоохранения Российской Федерации, 
приказами Министерства труда и социального 
развития и др. [19, 20, 39, 41]. Основные нор-
мативно-правовые документы, регламентирую-
щие акушерско-гинекологическую помощь:

1. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» [33]. Он законо-
дательно определяет основные аспекты меди-
цинской деятельности:

•  правовые, организационные и экономиче-
ские основы охраны здоровья граждан;

•  права и обязанности человека и гражда-
нина, отдельных групп населения в сфе-
ре охраны здоровья, гарантии реализации 
этих прав;

•  полномочия и ответственность органов 
государственной власти Российской Фе-
дерации, органов государственной власти 
субъектов Российской Федерации и орга-
нов местного самоуправления в сфере ох-
раны здоровья;

•  права и обязанности медицинских орга-
низаций, иных организаций, индивиду-
альных предпринимателей при осущест-
влении деятельности в сфере охраны здо-
ровья;

•  права и обязанности медицинских работ-
ников и фармацевтических работников 
и др.

2. Федеральный закон от 29 ноября 2010 года 
№ 326 «Об обязательном медицинском стра-
ховании в Российской Федерации», который 
устанавливает объект, субъекты, участников, 
страховщика и страхователей в системе обяза-
тельного медицинского страхования (ОМС), а 
также определяет роль страховых и медицин-
ских организаций и регламентирует требова-
ния к базовой и территориальным программам 
ОМС [34, 36].

3. Приказ Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации 
от 15 мая 2012 года № 543н «Об утверждении 
Положения об организации оказания первич-
ной медико-санитарной помощи взрослому на-
селению» [24].

4. Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 20 октября 2020 года 
№ 1130н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю акушер-
ство и гинекология» [25]. Приказ вступил в 
силу 1 января 2021 года и действует до 1 янва-
ря 2027 года. Приказ регламентирует порядок 
оказания медицинской помощи по профилю 
«акушерство и гинекология» и введение новых 
форм отчетности.

В новом Порядке оказания медицинской по-
мощи по профилю «акушерство и гинекология» 
(приказ № 1130н) четко регламентированы тре-
бования к врачам — акушерам-гинекологам, 
в том числе вопросы онкоскрининга и ранне-
го выявления рака репродуктивных органов. 
В данном приказе установлено, что в возрасте 
21–29 лет пациенткам следует назначать цито-
логию/жидкостную цитологию 1 раз в 3 года, в 
30–65 лет — котестирование 1 раз в 5 лет.
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Приказ № 1130н, пришедший на смену от-
мененному приказу Министерства здравоох-
ранения от 1 ноября 2012 года № 572н, дора-
ботан и актуализирован, проделана большая 
работа при его составлении. Но не обошлось 
и без пробелов. В отношении диспансеризации 
пациенток с заболеваниями молочных желез 
в приказе сказано только про рентгеновскую 
маммографию для женщин, начиная с 40-лет-
него возраста. Те, кто моложе, вообще не упо-
мянуты. Необходимо восполнить этот пробел в 
клинических рекомендациях. Кроме того, сле-
дует более конкретно прописать организацию 
ультразвуковых исследований у отдельных ка-
тегорий пациентов. А поскольку приказ по дис-
пансеризации и профилактическим осмотрам 
единый, его обязаны исполнять и врачи — аку-
шеры-гинекологи.

Тема здравоохранения в России остается са-
мой актуальной среди населения [39]. Несмо-
тря на то что в стране развита высокотехноло-
гичная медицинская помощь, первичное звено 
здравоохранения по-прежнему остается по тем 
или иным причинам не полностью доступным 
[42]. Это связано как с кадровым и материаль-
ным дефицитом, так и с природно-климати-
ческими особенностями территорий России. 
Кроме того, можно отметить низкую роль про-
филактики в работе медицинских организаций 
первичного звена. Медицинские работники 
чаще проводят лечение пациентов, чем предот-
вращают появление заболеваний. В комплексе 
это свидетельствует о нехватке профилактиче-
ских мероприятий, амбулаторий и фельдшер-
ско-акушерских пунктов.

Акушерско-гинекологическая и неонатоло-
гическая служба управляется на федеральном 
уровне, уровне субъекта РФ и муниципального 
образования [1]. Акушерско-гинекологическая 
помощь — это лечебно-профилактическая по-
мощь, оказываемая женщинам при беремен-
ности, родах, гинекологических заболеваниях, 
в вопросах планирования семьи, а также при 
профилактическом наблюдении [29, 37, 38, 40]. 
В организационном отношении в нашей стра-
не имеется единство акушерско-гинекологиче-
ской помощи, которое выражается в том, что 
акушерская и гинекологическая помощь оказы-
вается врачом — акушером-гинекологом, аку-
шерками, фельдшерами, медицинскими сестра-
ми в учреждениях с единым административ-
ным, научным и методическим руководством 
[1, 17, 43, 44]. Амбулаторная акушерско-гине-
кологическая помощь населению включает: 
профилактические гинекологические осмотры, 
направленные на сохранение здоровья жен-

щин; наблюдение, предупреждение, лечение 
осложнений у беременных, родильниц и ле-
чение осложнений у беременных, родильниц 
и женщин с гинекологическими заболевани-
ями; выявление женщин, нуждающихся в го-
спитализации, и направление их в стационар; 
антенатальную охрану плода; оказание лечеб-
но-диагностической акушерско-гинекологиче-
ской помощи непосредственно в женской кон-
сультации и на дому; работу по контрацепции 
и профилактике абортов; санитарно-просвети-
тельскую работу, направленную на формиро-
вание здорового образа жизни; планирование 
семьи и др. [6, 8, 9].

Женская консультация (акушерско-гинеко-
логические кабинеты поликлиник) — лечеб-
но-профилактическое учреждение, обеспе-
чивающее охрану репродуктивного здоровья 
женского населения. Руководство женской 
консультацией, созданной как самостоятельная 
медицинская организация, осуществляет глав-
ный врач. Руководство женской консультацией, 
созданной в структуре медицинской организа-
ции, осуществляет заведующий женской кон-
сультацией — врач — акушер-гинеколог [25].

Основной целью работы женской консульта-
ции является охрана здоровья матери и ребенка 
путем оказания квалифицированной акушер-
ско-гинекологической помощи в амбулаторных 
условиях до, во время беременности и в после-
родовом периоде, услуг по планированию се-
мьи и охране репродуктивного здоровья.

Основными задачами женской консультации 
является оказание:

•  акушерской помощи женщинам во время 
беременности и в послеродовом периоде, 
подготовка к беременности и родам.

•  акушерско-гинекологической помощи в 
условиях дневного стационара;

•  акушерско-гинекологической помощи на 
специализированных приемах;

•  социально-правовой помощи в соответ-
ствии с законодательством об охране здо-
ровья матери и ребенка.

Основной задачей первичной медико-сани-
тарной помощи гинекологическим больным 
является профилактика, раннее выявление и 
лечение наиболее распространенных гине-
кологических заболеваний, а также оказание 
медицинской помощи при неотложных состо-
яниях, санитарно-гигиеническое образование, 
направленное на предупреждение абортов, ох-
рану репродуктивного здоровья, профилактику 
материнской и перинатальной заболеваемости 
и смертности, формирование стереотипа здо-
рового образа жизни [41].
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Радикально переоснащенные в конце XX — 
начале XXI веков женские консультации и 
дневные стационары при них становятся ос-
новными учреждениями медицинских орга-
низаций для всех видов гинекологической по-
мощи, ориентированной на профилактику и 
диагностику нарушений репродуктивного здо-
ровья женщин, онкологических и гинекологи-
ческих заболеваний, нарушений в климактерий 
и их осложнений.

Большинство ж енских консультаций из 
самостоятельной структуры стали функцио-
нальными подразделениями центральных 
районных больниц, родильных домов в соста-
ве многопрофильных больниц, крупных по-
ликлиник, перинатальных центров и других 
медицинских организаций. Работа женских 
консультаций строится по территориально-
участковому принципу. Мощность женской 
консультации определяется числом врачебных 
участков, которые создаются в соответствии 
с численностью женского населения террито-
рии обслуживания. Один акушерский участок 
включает территориально приблизительно 
два терапевтических участка. Рекомендуемые 
штатные нормативы (приложение № 2 к при-
казу № 1130н) акушеров-гинекологов жен-
ской консультации составляют: 1 должность 
врача — акушера гинеколога на 2200 женщин 
фертильного возраста, либо 3500–4000 жен-
ского населения.

Обслуживают акушерский участок аку-
шер-гинеколог и акушерка, знающие границы 
и особенности своего участка, его производ-
ственную, социально-гигиеническую и демо-
графическую характеристику, численность и 
плотность населения, возрастной и социаль-
ный состав женщин, состояние их репродук-
тивного здоровья.

Основными критериями качества работы 
женской консультации являются:

•  показатель ранней постановки на учет по 
беременности;

•  доля женщин, вставших на учет по бере-
менности, из числа женщин, обративших-
ся для искусственного прерывания бере-
менности;

•  частота невынашивания и недонашивания 
беременности;

•  показатели материнской и перинатальной 
заболеваемости и смертности;

•  отсутствие антенатальной гибели плода;
•  отсутствие врожденных аномалий разви-

тия плода, не выявленных во время бере-
менности;

•  разрыв матки вне стационара;

•  несвоевременное направление в стацио-
нар при гипертензии средней степени тя-
жести, обусловленной беременностью;

•  несвоевременное направление в стацио-
нар при переношенной беременности [27].

Несмотря на четкую регламентацию зако-
нами, подзаконными актами и приказами, дей-
ствующая нормативно-правовая основа ока-
зания акушерско-гинекологической помощи в 
амбулаторных условиях имеет значительное 
количество недостатков и проблем, что влияет 
на качество обслуживания пациентов [14, 15]. 
Установлено несоответствие нормативной базы 
реальным потребностям населения, материаль-
но-техническим и финансовым возможностям 
медицинских организаций [13]. В свою очередь 
это негативно влияет на качество медицинской 
помощи в целом и способствует неудовлетво-
ренности врачей конкретными условиями ее 
оказания, показывая целесообразность единых 
преобразований в системе организации амбула-
торной акушерско-гинекологической помощи.

С этой целью следует принимать во внима-
ние действие факторов, оказывающих влияние 
на здоровье женского населения, в том числе и 
репродуктивное. Необходимо учитывать влия-
ние неблагоприятных экологических и произ-
водственных условий среды, условия и образ 
жизни населения, которые во многом определя-
ют их санитарно-гигиеническую культуру [2].

В настоящее время в оказании амбулаторной 
акушерско-гинекологической помощи важное 
значение приобрело рациональное использова-
ние ресурсов и этапность в организации меди-
цинской помощи женщинам [33]. Отталкиваясь 
от свидетельств и большого количества иссле-
дований, можно сделать вывод, что работа не 
организована надлежащим образом, по сегод-
няшний день имеется ряд проблем. По этой 
причине важна разработка мер по улучшению 
качества амбулаторной помощи и доступности 
ее на всей территории страны, что позволит 
укрепить репродуктивное здоровье женщин и 
снизить число заболеваний [11, 12].

Для повышения качества и доступности 
медицинской помощи населению Российской 
Федерации ежегодно принимается программа 
государственных гарантий оказания гражданам 
Российской Федерации бесплатной медицин-
ской помощи Ее следует рассматривать пре-
жде всего как аспект реализации прав граждан 
в области охраны здоровья и меру социальной 
защиты населения. Основными задачами дан-
ной программы являются оказание бесплатной 
медицинской помощи и лекарственное обеспе-
чение в соответствии с действующим законода-



ОБ ЗОРЫ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 7   № 2   2022 eISSN 2658-4220

95

тельством в объеме и качестве, гарантирующем 
соблюдение конституционных прав граждан [2].

По мнению ряда специалистов в области 
здравоохранения, необходим переход на систе-
му планирования оказания акушерско-гинеко-
логической помощи в соответствии с делением 
на возрастные группы [10]. При помощи метода 
экспертной оценки посчитана необходимость 
в амбулаторной акушерско-гинекологической 
помощи с дифференциацией по отдельным но-
зологиям и возрасту. Установлено, что нужда-
емость населения в акушерско-гинекологиче-
ской помощи в амбулаторных условиях состав-
ляет 1 должность врача — акушера-гинеколога 
на 1000 женского населения в год. Это является 
предпосылкой для пересмотра нормативов объ-
ема амбулаторной акушерско-гинекологиче-
ской помощи, гарантированной государством. 
Рассчитанный норматив можно рассматривать 
как минимальный социальный стандарт оказа-
ния медицинской помощи [2, 41].

На текущий момент главным недостатком 
амбулаторной акушерско-гинекологической по-
мощи является низкий показатель кратности по-
сещений на одно обращение, даже среди диспан-
серных больных, что определяет низкий уровень 
лечебно-диагностической амбулаторной помо-
щи женщинам с гинекологической патологией 
[2, 31].

Прямая связь исхода и амбулаторного де-
фекта устанавливается при невыясненных па-
тологиях, обусловивших рождение ребенка с 
тяжелыми пороками [30]. Структура дефектов 
ведения беременных на амбулаторном этапе 
родовспоможения выглядит следующим обра-
зом: ненадлежащее обследование и динамиче-
ское наблюдение (УЗ-диагностика, КГТ, скри-
нинг и т.д.) — 63 %, неполный анамнез — 41 %, 
несоблюдение графика посещения врачей — 
33 %, отсутствие перинатального консилиума 
в медицинских организациях 3-го уровня — 
33 %, несвоевременная госпитализация — 
21 %, гипердиагностика патологии — 4 % [27]. 
Как правило, встречается комплекс дефектов. 
В рамках гинекологической практики дефекты 
амбулаторного этапа обусловливают почти три 
четверти судебных разбирательств [36].

Один из вариантов решения проблемы — 
оптимизация нормативного числа амбулатор-
ных посещений врача — акушера-гинеколога 
взрослого и детского населения. Это не только 
позволит проводить современные лечебно-
диа гностические мероприятия при гениталь-
ной патологии, но и будет способствовать сни-
жению числа хронических форм заболеваний 
[16, 28].

В настоящее время высокую частоту приоб-
рели дефекты оказания акушерско-гинеколо-
гической помощи в амбулаторных условиях в 
структуре акушерских случаев с неблагоприят-
ными исходами в родах [10]. При этом значи-
тельный удельный вес конфликтов, неурегули-
рованных при оказании медицинской помощи, 
был в первую очередь связан с недостаточно 
отлаженными коммуникациями между пациен-
том и врачом (акушеркой) [1, 18].

Таким образом, в современной России для 
улучшения качества жизни, благополучия мате-
рей и младенцев, снижения их заболеваемости 
ключевое значение имеет улучшение качества 
и доступности акушерско-гинекологической 
помощи в амбулаторных условиях, а также 
восполнение пробелов в нормативно-правовом 
обеспечении акушерско-гинекологической по-
мощи. В настоящее время в условиях реформи-
рования и оптимизации системы здравоохране-
ния следует делать упор на увеличение объема 
медицинской помощи и усиление роли амбула-
торной акушерско-гинекологической службы.
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