
 

ПРОГРАММА МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 

 

Программа разработана на основании приказа Минздрава России от 20.10.2020 № 1130н и 

клинических рекомендаций. Ведение беременности проводится в объеме, предусмотренном порядком 

оказания медицинской помощи по профилю «Акушерство и гинекология (за исключением 

использования вспомогательных репродуктивных технологий)». 

 

I.  ВЕДЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ  

 

1. Наблюдение врачом акушером-гинекологом. 

2. Консультации специалистов, лабораторно-диагностические и инструментальные исследования. 

3. Оформление обменной карты, листков временной нетрудоспособности.  

 

Медицинские услуги I триместр II триместр III триместр 

Осмотр врача-акушера-гинеколога не менее 6 раз 

1 раз в 4  

недели 
1 раз в 2 недели 

1 раз в 2 

недели 

*дополнительные осмотры по показаниям 

Осмотр врача-офтальмолога однократно при 1 явке, далее – по показаниям 

Осмотр врача-стоматолога  однократно при 1 явке однократно 

Осмотр врача-терапевта однократно при 1 явке однократно 

*Консультации врачей специалистов (по показаниям): 

врача-эндокринолога; врача-хирурга; врача-невролога; 

врача-нефролога; врача-кардиолога; врача-

оториноларинголога. 

однократно  
однократно 

в 24-28 недель 

Электрокардиограмма однократно  
*по 

показаниям 

Общий (клинический) анализ крови при 1 явке однократно однократно  

Общий (клинический) анализ мочи при 1 явке. однократно однократно 

Определение белка в моче  с 22 недели при каждом визите 

Пренатальный скрининг  
Priska I 

на 10-13 неделе 

*Priska II 

в 20 недель по 

показаниям 

 

Биохимический анализ крови  

(глюкоза, общий белок, сывороточное железо, 

билирубин (общий, прямой), АСТ, АЛТ, мочевина, 

креатинин, общий холестерин, триглицериды)  

однократно при 1 явке однократно 

Гликированный гемоглобин в венозной крови при 1 явке на любом сроке в 24-26 недель 

Гемостазиограмма (коагулограмма, Д - димер)  однократно при 1 явке перед родами 

Код 

программы 
Содержание программы 

ВБ 

 

Ведение беременности (нормальное течение) 

 



Определение антирезусных антител  1 явка 
*1 раз в месяц по показаниям 

 

 

 
Определение группы крови и Rh-фактора однократно при 1 явке 

Исследование уровня тиреотропного гормона  однократно при 1 явке, далее – по показаниям 

Определение Антитела классов M, G к ВИЧ 1/2 и 

антиген p24; HBsAg; anti-HCV IgG;  anti-HCV IgM 

 

однократно при 1 явке однократно 

Определение антител к бледной трепонеме  

(Тrероnеmа раllidum) 
однократно при 1 явке однократно 

Молекулярно-биологическое исследование отделяемого 

слизистых оболочек женских половых органов на 

возбудителей инфекций, передаваемых половым путем 

(Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Chlamydia 

trachomatis, Mycoplasma genitalium) 

 

 
 

однократно *повторно по показаниям 

Определение антител класса М (IgМ) и класса G (IgG) к 

вирусу краснухи (Rubеllа virus) в крови     
однократно при 1 явке 

 

Ультразвуковое исследование плода   

 

в 11-13 недель в 18-20 недель в 30-34 недель  

Ультразвуковая допплерография маточно-

плацентарного кровотока 
в 18-20 недель  

в группе высокого риска 
в 30-34 недель 

УЗ-цервикометрия в группах высокого риска по 

позднему выкидышу и преждевременным родам 
 с 15-16 недель до 24 недель каждые 1-2 недели 

Кардиотокография плода/плодов  с 33 недель каждые 2 недели 

Микроскопическое исследование влагалищных мазков  

 
однократно при 1 явке однократно 

Микробиологическое исследование отделяемого 

женских половых органов на аэробные и фак-

анаэробные микроорганизмы и чувствительность к 

антибиотикам  

однократно при 1 явке в 36 недель 

Посев мочи на бессимптомную бактериурию однократно при 1 явке, далее – по показаниям 

*Определение суточного белка в моче  однократно по показаниям  

Кольпоскопия  однократно при 1 явке 

Цитологическое исследование микропрепарата шейки 

матки 
однократно при 1 явке по показаниям 

Анализ кала на яйца глист и простейшие однократно 

*Определение антител Ig G, Ig M к Цитомегаловирусу 

(Cytomegalovirus), к Вирусу простого герпеса (Herpes 

simplex virus), к токсоплазме (Toxoplasma gondii), к 

хламидям (Chlamydia trachomatis) 

 

однократно по показаниям 

Школа материнства  3 занятия 



*Определение антител к фосфолипидам в крови, 

определение волчаночного антикоагулянта (скрининг и 

подтверждающий тест) 

1 раз по показаниям 

*Микробиологическое исследование отделяемого 

влагалища на уреаплазму 
1 раз по показаниям 

Пероральный глюкозотолерантный тест 

при 1 явке в группе высокого 

риска по ГСД, если нет 

нарушения углеводного 

обмена 

в 24-28 недель в группе 

низкого риска по ГСД 

Определение антигена стрептококка группы В  

(S. agalactiae) в отделяемом цервикального канала 
в 35-37 недель 

*только по назначению врача, при имеющихся медицинских показаниях. 
 

II. МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ И ЗАБОЛЕВАНИЯ, НЕ ВХОДЯЩИЕ В МЕДИЦИНСКУЮ 

ПРОГРАММУ. 

 

1. При заболеваниях (состояниях) и их осложнениях: 

1.1. Заболевания и состояния, возникновение которых не обусловлено беременностью. 

1.2. Заболевания, утвержденные постановлением Правительства Российской Федерации от 1 декабря 2004 

г. №715 «Об утверждении перечня социально значимых заболеваний и перечня заболеваний, 

представляющих опасность для окружающих». 

 

2. Медицинские услуги, которые не входят в программу:  

2.1. Приемы, консультации, манипуляции врачей, лабораторные и инструментальные исследования, не 

являющиеся услугами по ведению беременности. 

2.2. Диагностические лабораторные и инструментальные исследования, не предусмотренные программой. 

2.3. Первичные, повторные, консультативные приемы врачей-специалистов, не предусмотренные 

программой. 

2.4. Прерывание беременности. 

2.5. Стационарозамещающие технологии (дневной стационар). 
 

3. Не оформляется медицинская документация на получение Пациенткой бесплатного питания на 

молочной кухне. 
 


