
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
 

ПРИКАЗ 
от 1 ноября 2012 г. N 572н 

 
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОРЯДКА 

ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПРОФИЛЮ "АКУШЕРСТВО 
И ГИНЕКОЛОГИЯ (ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ 

РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ)" 
Список изменяющих документов 

(в ред. Приказов Минздрава России от 17.01.2014 N 25н, 
от 11.06.2015 N 333н) 

 
В соответствии со статьей 37 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 
48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446) приказываю: 

1. Утвердить прилагаемый Порядок оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и 
гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)". 

2. Признать утратившими силу: 
приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 2 октября 

2009 г. N 808н "Об утверждении Порядка оказания акушерско-гинекологической помощи" (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 31 декабря 2009 г., регистрационный N 15922); 

приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14 октября 2003 г. N 484 "Об 
утверждении инструкций о порядке разрешения искусственного прерывания беременности в поздние сроки 
по социальным показаниям и проведения операции искусственного прерывания беременности" 
(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 25 ноября 2003 г., регистрационный N 
5260). 

 
Министр 

В.И.СКВОРЦОВА 
 
 
 
 

ПОРЯДОК 
ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПРОФИЛЮ "АКУШЕРСТВО 

И ГИНЕКОЛОГИЯ (ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ 
РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ)" 

Список изменяющих документов 
(в ред. Приказов Минздрава России от 17.01.2014 N 25н, 

от 11.06.2015 N 333н) 
 
1. Настоящий Порядок регулирует вопросы оказания медицинской помощи по профилю "акушерство 

и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)". 
2. Действие настоящего Порядка распространяется на медицинские организации, оказывающие 

акушерско-гинекологическую медицинскую помощь, независимо от форм собственности. 
 

I. Порядок оказания медицинской помощи женщинам 
в период беременности 

 
3. Медицинская помощь женщинам в период беременности оказывается в рамках первичной 

медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, и скорой, в том 
числе скорой специализированной, медицинской помощи в медицинских организациях, имеющих 
лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая работы (услуги) по "акушерству и 
гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)" и (или) 
"акушерскому делу". 
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(в ред. Приказа Минздрава России от 11.06.2015 N 333н) 
4. Порядок оказания медицинской помощи женщинам в период беременности включает в себя два 

основных этапа: 
амбулаторный, осуществляемый врачами-акушерами-гинекологами, а в случае их отсутствия при 

физиологически протекающей беременности - врачами общей практики (семейными врачами), 
медицинскими работниками фельдшерско-акушерских пунктов (при этом в случае возникновения 
осложнения течения беременности должна быть обеспечена консультация врача-акушера-гинеколога и 
врача-специалиста по профилю заболевания); 

стационарный, осуществляемый в отделениях патологии беременности (при акушерских 
осложнениях) или специализированных отделениях (при соматических заболеваниях) медицинских 
организаций. 

5. Оказание медицинской помощи женщинам в период беременности осуществляется в соответствии 
с настоящим Порядком на основе листов маршрутизации с учетом возникновения осложнений в период 
беременности, в том числе при экстрагенитальных заболеваниях. 

6. При физиологическом течении беременности осмотры беременных женщин проводятся: 
врачом-акушером-гинекологом - не менее семи раз; 
врачом-терапевтом - не менее двух раз; 
врачом-стоматологом - не менее двух раз; 
врачом-оториноларингологом, врачом-офтальмологом - не менее одного раза (не позднее 7 - 10 

дней после первичного обращения в женскую консультацию); 
другими врачами-специалистами - по показаниям, с учетом сопутствующей патологии. 
Скрининговое ультразвуковое исследование (далее - УЗИ) проводится трехкратно: при сроках 

беременности 11 - 14 недель, 18 - 21 неделя и 30 - 34 недели. 
При сроке беременности 11 - 14 недель беременная женщина направляется в медицинскую 

организацию, осуществляющую экспертный уровень пренатальной диагностики, для проведения 
комплексной пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка, включающей УЗИ 
врачами-специалистами, прошедшими специальную подготовку и имеющими допуск на проведение 
ультразвукового скринингового обследования в I триместре, и определение материнских сывороточных 
маркеров (связанного с беременностью плазменного протеина А (РАРР-А) и свободной бета-субъединицы 
хорионического гонадотропина) с последующим программным комплексным расчетом индивидуального 
риска рождения ребенка с хромосомной патологией. 

При сроке беременности 18 - 21 неделя беременная женщина направляется в медицинскую 
организацию, осуществляющую пренатальную диагностику, в целях проведения УЗИ для исключения 
поздно манифестирующих врожденных аномалий развития плода. 

При сроке беременности 30 - 34 недели УЗИ проводится по месту наблюдения беременной 
женщины. 

7. При установлении у беременной женщины высокого риска по хромосомным нарушениям у плода 
(индивидуальный риск 1/100 и выше) в I триместре беременности и (или) выявлении врожденных 
аномалий (пороков развития) у плода в I, II и III триместрах беременности врач-акушер-гинеколог 
направляет ее в медико-генетическую консультацию (центр) для медико-генетического консультирования 
и установления или подтверждения пренатального диагноза с использованием инвазивных методов 
обследования. 

В случае установления в медико-генетической консультации (центре) пренатального диагноза 
врожденных аномалий (пороков развития) у плода определение дальнейшей тактики ведения 
беременности осуществляется перинатальным консилиумом врачей. 

В случае постановки диагноза хромосомных нарушений и врожденных аномалий (пороков развития) 
у плода с неблагоприятным прогнозом для жизни и здоровья ребенка после рождения прерывание 
беременности по медицинским показаниям проводится независимо от срока беременности по решению 
перинатального консилиума врачей после получения информированного добровольного согласия 
беременной женщины. 
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С целью искусственного прерывания беременности по медицинским показаниям при сроке до 22 
недель беременная женщина направляется в гинекологическое отделение. Прерывание беременности 
(родоразрешение) в 22 недели и более проводится в условиях обсервационного отделения акушерского 
стационара. 

8. При пренатально диагностированных врожденных аномалиях (пороках развития) у плода 
необходимо проведение перинатального консилиума врачей, состоящего из врача-акушера-гинеколога, 
врача-неонатолога и врача - детского хирурга. Если по заключению перинатального консилиума врачей 
возможна хирургическая коррекция в неонатальном периоде, направление беременных женщин для 
родоразрешения осуществляется в акушерские стационары, имеющие отделения (палаты) реанимации и 
интенсивной терапии для новорожденных, обслуживаемые круглосуточно работающим врачом-
неонатологом, владеющим методами реанимации и интенсивной терапии новорожденных. 

При наличии врожденных аномалий (пороков развития) плода, требующих оказания 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи плоду или 
новорожденному в перинатальном периоде, проводится консилиум врачей, в состав которого входят врач-
акушер-гинеколог, врач ультразвуковой диагностики, врач-генетик, врач-неонатолог, врач - детский 
кардиолог и врач - детский хирург. При невозможности оказания необходимой медицинской помощи в 
субъекте Российской Федерации, беременная женщина по заключению консилиума врачей направляется в 
медицинскую организацию, имеющую лицензию на оказание данного вида медицинской помощи. 

9. Основной задачей диспансерного наблюдения женщин в период беременности является 
предупреждение и ранняя диагностика возможных осложнений беременности, родов, послеродового 
периода и патологии новорожденных. 

При постановке беременной женщины на учет в соответствии с заключениями профильных врачей-
специалистов врачом-акушером-гинекологом до 11 - 12 недель беременности делается заключение о 
возможности вынашивания беременности. 

Окончательное заключение о возможности вынашивания беременности с учетом состояния 
беременной женщины и плода делается врачом-акушером-гинекологом до 22 недель беременности. 

10. Для искусственного прерывания беременности по медицинским показаниям при сроке до 22 
недель беременности женщины направляются в гинекологические отделения медицинских организаций, 
имеющих возможность оказания специализированной (в том числе реанимационной) медицинской 
помощи женщине (при наличии врачей-специалистов соответствующего профиля, по которому 
определены показания для искусственного прерывания беременности). 

11. Этапность оказания медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и в 
послеродовом периоде определена приложением N 5 к настоящему Порядку. 

12. При наличии показаний беременным женщинам предлагается долечивание и реабилитация в 
санаторно-курортных организациях с учетом профиля заболевания. 

13. При угрожающем аборте лечение беременной женщины осуществляется в учреждениях охраны 
материнства и детства (отделение патологии беременности, гинекологическое отделение с палатами для 
сохранения беременности) и специализированных отделениях медицинских организаций, 
ориентированных на сохранение беременности. 

14. Врачи женских консультаций осуществляют плановое направление в стационар беременных 
женщин на родоразрешение с учетом степени риска возникновения осложнений в родах. 

Правила организации деятельности женской консультации, рекомендуемые штатные нормативы и 
стандарт оснащения женской консультации определены приложениями N 1 - 3 к настоящему Порядку. 

Правила организации деятельности врача-акушера-гинеколога женской консультации определены 
приложением N 4 к настоящему Порядку. 

15. При экстрагенитальных заболеваниях, требующих стационарного лечения, беременная женщина 
направляется в профильное отделение медицинских организаций вне зависимости от срока беременности 
при условии совместного наблюдения и ведения врачом-специалистом по профилю заболевания и 
врачом-акушером-гинекологом. 

При наличии акушерских осложнений беременная женщина направляется в акушерский стационар. 
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При сочетании осложнений беременности и экстрагенитальной патологии беременная женщина 
направляется в стационар медицинской организации по профилю заболевания, определяющего тяжесть 
состояния. 

Для оказания стационарной медицинской помощи беременным женщинам, проживающим в 
районах, отдаленных от акушерских стационаров, и не имеющих прямых показаний для направления в 
отделение патологии беременности, но нуждающихся в медицинском наблюдении для предотвращения 
развития возможных осложнений, беременная женщина направляется в отделение сестринского ухода для 
беременных женщин. 

Правила организации деятельности отделения сестринского ухода для беременных женщин, 
рекомендуемые штатные нормативы и стандарт оснащения отделения сестринского ухода для 
беременных женщин определены приложениями N 28 - 30 к настоящему Порядку. 

В дневные стационары направляются женщины в период беременности и в послеродовой период, 
нуждающиеся в проведении инвазивных манипуляций, ежедневном наблюдении и (или) выполнении 
медицинских процедур, но не требующие круглосуточного наблюдения и лечения, а также для 
продолжения наблюдения и лечения после пребывания в круглосуточном стационаре. Рекомендуемая 
длительность пребывания в дневном стационаре составляет 4 - 6 часов в сутки. 

16. В случаях преждевременных родов в 22 недели беременности и более направление женщины 
осуществляется в акушерский стационар, имеющий отделение (палаты) реанимации и интенсивной 
терапии для новорожденных. 

17. При сроке беременности 35 - 36 недель с учетом течения беременности по триместрам, оценки 
риска осложнений дальнейшего течения беременности и родов на основании результатов всех 
проведенных исследований, в том числе консультаций врачей-специалистов, врачом-акушером-
гинекологом формулируется полный клинический диагноз и определяется место планового 
родоразрешения. 

Беременная женщина и члены ее семьи заблаговременно информируются врачом-акушером-
гинекологом о медицинской организации, в которой планируется родоразрешение. Вопрос о 
необходимости направления в стационар до родов решается индивидуально. 

18. В консультативно-диагностические отделения перинатальных центров направляются беременные 
женщины: 

а) с экстрагенитальными заболеваниями для определения акушерской тактики и дальнейшего 
наблюдения совместно со специалистами по профилю заболевания, включая рост беременной женщины 
ниже 150 см, алкоголизм, наркоманию у одного или обоих супругов; 

б) с отягощенным акушерским анамнезом (возраст до 18 лет, первобеременные старше 35 лет, 
невынашивание, бесплодие, случаи перинатальной смерти, рождение детей с высокой и низкой массой 
тела, рубец на матке, преэклампсия, эклампсия, акушерские кровотечения, операции на матке и придатках, 
рождение детей с врожденными пороками развития, пузырный занос, прием тератогенных препаратов); 

в) с акушерскими осложнениями (ранний токсикоз с метаболическими нарушениями, угроза 
прерывания беременности, гипертензивные расстройства, анатомически узкий таз, иммунологический 
конфликт (Rh и ABO изосенсибилизация), анемия, неправильное положение плода, патология плаценты, 
плацентарные нарушения, многоплодие, многоводие, маловодие, индуцированная беременность, 
подозрение на внутриутробную инфекцию, наличие опухолевидных образований матки и придатков); 

г) с выявленной патологией развития плода для определения акушерской тактики и места 
родоразрешения. 

VII. Порядок оказания медицинской помощи женщинам 
с гинекологическими заболеваниями 

 
82. Медицинская помощь при гинекологических заболеваниях оказывается в рамках первичной 

медико-санитарной, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в 
медицинских организациях, имеющих лицензию на осуществление медицинской деятельности, включая 
работы (услуги) по "акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных 
репродуктивных технологий)" и (или) "акушерскому делу". 
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(в ред. Приказа Минздрава России от 11.06.2015 N 333н) 
Правила организации деятельности гинекологического отделения медицинской организации, 

рекомендуемые штатные нормативы и стандарт оснащения гинекологического отделения медицинской 
организации определены приложениями N 17 - 19 к настоящему Порядку. 

Правила организации деятельности Центра охраны здоровья семьи и репродукции, рекомендуемые 
штатные нормативы и стандарт оснащения Центра охраны здоровья семьи и репродукции определены 
приложениями N 22 - 24 к настоящему Порядку. 

83. Этапность оказания медицинской помощи женщинам с гинекологическими заболеваниями 
определена приложением N 20 к настоящему Порядку. 

84. Основной задачей первичной медико-санитарной помощи гинекологическим больным является 
профилактика, раннее выявление и лечение наиболее распространенных гинекологических заболеваний, а 
также оказание медицинской помощи при неотложных состояниях, санитарно-гигиеническое образование, 
направленное на предупреждение абортов, охрану репродуктивного здоровья, формирование стереотипа 
здорового образа жизни, с использованием эффективных информационно-просветительских моделей 
(школы пациентов, круглые столы с участием пациентов, дни здоровья). 

На этапе первичной медико-санитарной помощи врач-акушер-гинеколог взаимодействует со 
специалистом по социальной работе в части осуществления мероприятий по предупреждению абортов, 
проведения консультаций по вопросам социальной защиты женщин, обращающихся по поводу 
прерывания нежеланной беременности, формирования у женщины сознания необходимости 
вынашивания беременности и дальнейшей поддержки в период беременности и после родов. 

В рамках первичной медико-санитарной помощи осуществляются профилактические медицинские 
осмотры женщин, направленные на раннее выявление гинекологических заболеваний, патологии 
молочных желез, инфекций, передаваемых половым путем, ВИЧ-инфекции, подбор методов 
контрацепции, преконцепционную и прегравидарную подготовку. 

При проведении профилактических осмотров женщин осуществляются цитологический скрининг на 
наличие атипических клеток шейки матки, маммография, УЗИ органов малого таза. 

85. По результатам профилактических осмотров женщин формируются группы состояния здоровья: 
I группа - практически здоровые женщины, не нуждающиеся в диспансерном наблюдении; 
II группа - женщины с риском возникновения патологии репродуктивной системы; 
III группа - женщины, нуждающиеся в дополнительном обследовании в амбулаторных условиях для 

уточнения (установления) диагноза при впервые установленном хроническом заболевании или при 
наличии уже имеющегося хронического заболевания, а также нуждающиеся в лечении в амбулаторных 
условиях; 

IV группа - женщины, нуждающиеся в дополнительном обследовании и лечении в условиях 
стационара; 

V группа - женщины с впервые выявленными заболеваниями или наблюдающиеся по хроническому 
заболеванию и имеющие показания для оказания высокотехнологичной медицинской помощи. 

Женщинам, отнесенным к I и II группам состояния здоровья, рекомендуются профилактические 
осмотры не реже 1 раза в год. 

При наличии риска возникновения патологии репродуктивной системы в детородном возрасте 
женщины ориентируются врачом-акушером-гинекологом на деторождение с последующим подбором 
методов контрацепции. 

Женщинам, отнесенным к III, IV, V группам состояния здоровья, в зависимости от выявленных 
заболеваний составляется индивидуальная программа лечения, при необходимости за ними 
устанавливается диспансерное наблюдение врачом-акушером-гинекологом по месту жительства. 

Группы диспансерного наблюдения: 
1 диспансерная группа - женщины с хроническими заболеваниями, доброкачественными опухолями 

и гиперпластическими процессами репродуктивной системы и молочной железы, фоновыми 
заболеваниями шейки матки; 

2 диспансерная группа - женщины с врожденными аномалиями развития и положения гениталий; 
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3 диспансерная группа - женщины с нарушениями функции репродуктивной системы 
(невынашивание, бесплодие). 

Женщины с хроническими заболеваниями, доброкачественными опухолями и гиперпластическими 
процессами репродуктивной системы обследуются на предмет исключения злокачественных 
новообразований. 

Медицинская помощь женщинам с целью выявления заболеваний молочных желез оказывается 
врачом-акушером-гинекологом, прошедшим тематическое усовершенствование по патологии молочной 
железы. 

Женщины с выявленными кистозными и узловыми изменениями молочных желез направляются в 
онкологический диспансер для верификации диагноза. После исключения злокачественных 
новообразований женщины с доброкачественными заболеваниями молочных желез находятся под 
диспансерным наблюдением врача-акушера-гинеколога, который оказывает медицинскую помощь по 
диагностике доброкачественной патологии молочных желез и лечению доброкачественных диффузных 
изменений с учетом сопутствующей гинекологической патологии. 

86. В дневные стационары направляются женщины с гинекологическими заболеваниями, 
нуждающиеся в проведении инвазивных манипуляций, ежедневном наблюдении и (или) выполнении 
медицинских процедур, но не требующие круглосуточного наблюдения и лечения, а также для 
продолжения наблюдения и лечения после пребывания в круглосуточном стационаре. Рекомендуемая 
длительность пребывания в дневном стационаре составляет 4 - 6 часов в сутки. 

При наличии показаний для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи женщины с гинекологической патологией направляются в медицинские 
организации, имеющие лицензии и врачей-специалистов соответствующего профиля. 

IX. Порядок оказания медицинской помощи женщинам 
при искусственном прерывании беременности 

 
101. Искусственное прерывание беременности, в том числе несовершеннолетним, проводится 

врачом-акушером-гинекологом в медицинских организациях, имеющих лицензию на осуществление 
медицинской деятельности, включая работы (услуги) по "акушерству и гинекологии (за исключением 
использования вспомогательных репродуктивных технологий)". 

102. Искусственное прерывание беременности проводится при наличии информированного 
добровольного согласия женщины. 

Искусственное прерывание беременности у несовершеннолетних младше 15 лет, а также 
несовершеннолетних, больных наркоманией младше 16 лет, проводится на основе добровольного 
информированного согласия одного из родителей или иного законного представителя. 

103. Для получения направления на искусственное прерывание беременности женщина обращается 
к врачу-акушеру-гинекологу, а в случае его отсутствия к врачу общей практики (семейному врачу), 
медицинскому работнику фельдшерско-акушерского пункта. 

104. При первичном обращении женщины для искусственного прерывания беременности по 
желанию женщины или по социальному показанию врач-акушер-гинеколог, а в случае его отсутствия - врач 
общей практики (семейный врач), медицинский работник фельдшерско-акушерского пункта, направляет 
беременную в кабинет медико-социальной помощи женской консультации (Центр медико-социальной 
поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации) для консультирования 
психологом (медицинским психологом, специалистом по социальной работе). При отсутствии кабинета 
медико-социальной помощи (Центра медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в 
трудной жизненной ситуации) консультирование проводит медицинский работник с высшим или средним 
медицинским образованием, прошедший специальное обучение, на основе информированного 
добровольного согласия женщины. 

Правила организации деятельности Центра медико-социальной поддержки беременных женщин, 
оказавшихся в трудной жизненной ситуации, рекомендуемые штатные нормативы и стандарт оснащения 
Центра медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, 
определены приложениями N 31 - 33 к настоящему Порядку. 
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105. Врач-акушер-гинеколог при обращении женщины за направлением на искусственное 
прерывание беременности производит обследование для определения срока беременности и исключения 
медицинских противопоказаний. 

Искусственное прерывание беременности не проводится при наличии острых инфекционных 
заболеваний и острых воспалительных процессов любой локализации, включая женские половые органы. 
Прерывание беременности проводится после излечения указанных заболеваний. 

При наличии других противопоказаний (заболевания, состояний, при которых прерывание 
беременности угрожает жизни или наносит серьезный ущерб здоровью) вопрос решается индивидуально 
консилиумом врачей. 

106. Перед направлением на искусственное прерывание беременности при сроке до двенадцати 
недель рекомендуется микроскопическое исследование отделяемого женских половых органов, 
определение основных групп крови (A, B, 0) и резус-принадлежности, УЗИ органов малого таза. 

107. Искусственное прерывание беременности в зависимости от срока беременности, показаний и 
противопоказаний может быть проведено с использованием медикаментозного или хирургического 
метода на основании информированного добровольного согласия женщины. 

При медикаментозном методе прерывания беременности используются лекарственные средства, 
зарегистрированные на территории Российской Федерации, в соответствии с инструкциями по 
медицинскому применению препаратов. 

При использовании хирургического метода искусственного прерывания беременности 
рекомендуется вакуумная аспирация. 

108. Прерывание беременности медикаментозным методом проводится в рамках оказания 
первичной специализированной медико-санитарной помощи с периодом наблюдения не менее 1,5 - 2 
часов после приема препаратов. 

109. Прерывание беременности в сроке до двенадцати недель хирургическим методом проводится в 
условиях дневных стационаров медицинских организаций и в стационаре. Продолжительность 
наблюдения женщины в условиях дневного стационара после произведенного без осложнений 
прерывания беременности определяется лечащим врачом с учетом состояния женщины, но составляет не 
менее 4 часов. 

Искусственное прерывание беременности при сроке до двенадцати недель у женщин с отягощенным 
акушерским анамнезом (рубец на матке, внематочная беременность), миомой матки, хроническими 
воспалительными заболеваниями с частыми обострениями, аномалиями развития половых органов и 
другой гинекологической патологией, при наличии тяжелых экстрагенитальных заболеваний, тяжелых 
аллергических заболеваний (состояний) производится в условиях стационара. 

110. Перед хирургическим прерыванием беременности у первобеременных женщин во всех сроках, а 
у повторно беременных после восьми недель и при наличии аномалий шейки матки (врожденных или 
приобретенных в результате оперативных вмешательств или травм) проводится подготовка шейки матки. 

111. Контроль опорожнения полости матки осуществляется путем визуализации удаленных тканей. 
При необходимости выполняется УЗИ и (или) определение бета-субъединицы хорионического 
гонадотропина количественным методом в динамике. 

112. Вопрос об искусственном прерывании беременности по социальному показанию решается 
комиссией в составе руководителя медицинской организации, врача-акушера-гинеколога, юриста, 
специалиста по социальной работе (при его наличии). Комиссия рассматривает письменное заявление 
женщины, заключение врача-акушера-гинеколога о сроке беременности, документы, подтверждающие 
наличие социального показания для искусственного прерывания беременности, утвержденного 
постановлением Правительства Российской Федерации от 6 февраля 2012 г. N 98 "О социальном показании 
для искусственного прерывания беременности" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, 
N 7, ст. 878). 

При наличии социального показания для искусственного прерывания беременности комиссией 
выдается заключение, заверенное подписями членов комиссии и печатью медицинской организации. 

113. Для подтверждения наличия медицинских показаний для прерывания беременности, 
утвержденных приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
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от 3 декабря 2007 г. N 736 (зарегистрирован Минюстом России 25 декабря 2007 г. N 10807), с изменениями, 
внесенными приказом Минздравсоцразвития России от 27 декабря 2011 г. N 1661н (зарегистрирован 
Минюстом России 3 февраля 2012 г. N 23119), в медицинских организациях формируется комиссия в 
составе врача-акушера-гинеколога, врача той специальности, к которой относится заболевание (состояние) 
беременной женщины, являющееся медицинским показанием для искусственного прерывания 
беременности, и руководителя медицинской организации (далее - Комиссия). 

Персональный состав Комиссии и порядок ее деятельности определяется руководителем 
медицинской организации. 

При наличии медицинских показаний для проведения искусственного прерывания беременности 
Комиссией выдается заключение о наличии у беременной женщины заболевания, являющегося 
показанием для проведения искусственного прерывания беременности, заверенное подписями членов 
Комиссии и печатью медицинской организации. 

114. Перед направлением на искусственное прерывание беременности во II триместре проводится 
обследование: общий (клинический) анализ крови развернутый, анализ крови биохимический 
общетерапевтический, коагулограмма (ориентировочное исследование системы гемостаза), определение 
антител классов M, G к вирусу иммунодефицита человека ВИЧ-1 и ВИЧ-2 в крови, определение антител 
классов M, G к антигену вирусного гепатита B и вирусному гепатиту C в крови, определение антител к 
бледной трепонеме в крови, определение основных групп крови (A, B, 0) и резус-принадлежности, анализ 
мочи общий, микроскопическое исследование отделяемого женских половых органов, УЗИ матки и 
придатков трансабдоминальное (трансвагинальное), регистрация электрокардиограммы, прием врача-
терапевта. По показаниям проводятся консультации смежных врачей-специалистов. 

115. Искусственное прерывание беременности по медицинским показаниям при сроке до 22 недель 
беременности проводится в условиях гинекологического отделения многопрофильной больницы, 
имеющей возможность оказания специализированной (в том числе реанимационной) помощи женщине 
(при обязательном наличии врачей-специалистов соответствующего профиля, по которому определены 
показания для искусственного прерывания беременности). 

116. Прерывание беременности (родоразрешение) по медицинским показаниям с 22 недель 
беременности проводится только в условиях акушерского стационара, имеющего возможность оказания 
специализированной (в том числе реанимационной) помощи женщине с учетом основного заболевания и 
новорожденному, в том числе с низкой и экстремально низкой массой тела. 

117. Для прерывания беременности сроком более двенадцати недель рекомендуется как 
хирургический, так и медикаментозные методы. 

118. Перед хирургическим абортом при сроке беременности более двенадцати недель всем 
женщинам проводится подготовка шейки матки. 

119. Хирургический аборт во втором триместре рекомендуется проводить под контролем УЗИ. 
120. При наличии признаков неполного аборта и (или) обнаружении остатков плодного яйца 

независимо от примененного метода искусственного прерывания беременности проводится вакуумная 
аспирация или кюретаж. 

После выделения плаценты проводится ее осмотр с целью определения целостности. 
121. При прерывании беременности в сроке 22 недели и более при наличии врожденных аномалий 

(пороков развития) у плода, несовместимых с жизнью, перед искусственным прерыванием беременности 
проводится интракардиальное введение хлорида калия или дигоксина. 

122. Всем женщинам, которым выполняется хирургический аборт, проводится 
антибиотикопрофилактика. 

При проведении медикаментозного аборта антибиотикопрофилактика проводится при высоком 
риске возникновения воспалительных заболеваний. 

123. Искусственное прерывание беременности осуществляется с обязательным обезболиванием на 
основе информированного добровольного согласия женщины. 

124. После искусственного прерывания беременности женщинам с резус-отрицательной 
принадлежностью крови независимо от метода прерывания беременности проводится иммунизация 



иммуноглобулином антирезус Rho (Д) человека в соответствии с инструкцией по медицинскому 
применению препарата. 

125. После искусственного прерывания беременности с каждой женщиной проводится 
консультирование, в процессе которого обсуждаются признаки осложнений, при которых женщина 
обязана незамедлительно обратиться к врачу; предоставляются рекомендации о режиме, гигиенических 
мероприятиях, а также по предупреждению абортов и необходимости сохранения и вынашивания 
следующей беременности. 

126. После искусственного прерывания беременности контрольный осмотр врача-акушера-
гинеколога при отсутствии жалоб проводится через 9 - 15 дней. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



СТАНДАРТ ОСНАЩЕНИЯ ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ 
 (в ред. Приказа Минздрава России от 17.01.2014 N 25н) 

 
Кабинет врача-акушера-гинеколога 

 

N п/п Наименование <*> 

1. Кресло гинекологическое 

2. Светильник медицинский передвижной 

3. Набор гинекологических инструментов 

4. Кольпоскоп 

5. Анализатор допплеровский сердечно-сосудистой деятельности 
матери и плода малогабаритный 

6. Стетоскоп акушерский 

7. Весы медицинские 

8. Ростомер 

9. Сантиметровая лента 

10. Тазомер 

11. Аппарат для измерения артериального давления 

12. Стетофонендоскоп 

13. Кушетка медицинская 

14. Ширма 

15. Емкость для хранения стекол с мазками и их доставки в лабораторию 

16. Пенал для переноса материала в лабораторию 

17. Манипуляционный стол для хранения стерильных инструментов 

18. Контейнеры для хранения стерильных инструментов и материала 

19. Облучатель бактерицидный (лампа) 

20. Исключен. - Приказ Минздрава России от 17.01.2014 N 25н 

21. Персональный компьютер с принтером 

22. Рабочее место врача 

23. Рабочее место медицинской сестры 
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