
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КУЗБАССА

прикАз

' о Ns ,,(lб 8<.{( > декабря 2023г.

г. Кемерово

о внесении изменений в приказ Министерстм здравоохраненr-rя Кузбасса

от 18 июня 2021г. Nе 1854 кО маршрутизации беременных женщин,

рожениц и родильниФ)

ПРИКАЗЫВАЮ:
l. Внести изменения в приложение Nэ 2 приказа Миrтистерства

здравоохранения Кузбасса от 18 июня 202lг, N9 1854 <О марurрутизации

беременных женщин, рожениц и родиJIьниц>, изложив его в новой редакции

согласно приложеЕию к настоящему приказу,

2. Руководителям государствеяньIх медицинских организаIци

Кемеровской'области - Кузбасса обеспечить окiвание медицинской помопш

в соответствии с настоящим приказом,
3. Рекомендовать руководителям медицинских оргавизации инои

формы собственности организовать оказание медицинской помощи в

соответствии с настоящим приказом,*"'-;.---.Д;йтору гауз <Кузбасский 9!л_астlой медицинский

ппqор"uчпоrrrЪ-*-оrrrе"*ий ц"оЬ,*"о Р,М, Зельковича] t9*
приндуль) разместить настоящий приказ на_ официальном сайте

Министерства здравоохранения Кузбасса (https:/,&uzdrav,ru),

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на

первого заместителя министра Е,М, Зеленину,

оэ
,\D с)

Министр .Щ.Е. Беглов

мя
пРик4зоs



((Приложение N9 2

к прикапу Минзд)ава Кузбасса
от l8 июня 202lг. N9 l854

гАуз <d{узбасская облаgrная кпцяическая больница именш

С.В.Беляева> (областной клиничоский перllнатальный центр пменп

Л.А. Решетовой)
преждевременные роды, вкJIючая дородовое излитие околоплодных вод,

при отсутствии противопоказаний для транспортировки;

предлежание плаценты, подтвержденное при ульlразвуковом
исследовании в сроке 34-36 недель;

тяжелая преэклампсия, экJIампсия;

холестаз, гепатоз беременных;
кесарево сечение в анамнезе при отсутствии признаков

несостоятельности рубца на матке;

рубец на матке после консервативной миомэктомии или перфорации

матки при отсутствии признаков несостоятельности на матке;

кесарево сечение в анамнезе при наJIиttии признаков несостоятельности

рубца на матке;

рубец на матке после консервативной миомэктомии или перфорации

матки при наличии признаков несостоятельности рубца;
беременность после реконс,груктивно-IUlастических операций на матке;

беременность после реконсlруктивно-пластических операций на

половых органах, разрывов промежности III-IV степени при предыдущих

родах;
анатомическое сужение таза II степени и более;

поперечное, косое положение плода;

задержка внутр}ryтробною роста плода II-III степени;

изоиммунизация по Rh- фактору;
наличие у плода ВПС (при наличии множественных ВIIР в струкryре

которых имеется ВПС место родоразрешения определяется пренатаJIьным

консилиумом);

Приложение

к приказу Минздрава Кузбасса
oT,]]L-V j-o2 
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Перечень показаний для госпитализации беременных женщпн
l| рожециц в медицпнские органвзации III группы



метаболические заболевания плода (Iребующие лечения сразу после
рождения);

водянка плода;

многоплоднzul беременность 3 и более плодами;
тяхелое много - и маJIоводие;

антенатмьная гибель плода;
заболевания сердечно-сосудистой системы февматические и

врожденные пороки сердца вне зависимости от степени недостаточности
кровообрацения, пролапс митрального кJIапана с г€модинамическими
нарушениями, оперированные пороки сердца, аритмии, миокардиты,
кардиомиопатии, хроническая артериальная гипертензия);

тромбозы, тромбоэмболии и тромбофлебиты в анамнезе и при
настоящей беременности;

заболевания органов дыхания, сопровождаюциеся ра}витием легочной

или сердечно-легочной недостаточности;

диффузные заболевания соединительной ткани, антифосфолипидный

синдром;
заболевания почек, сопровождающиеся почечной недостаючностью или

артериальной гипертензией;
единственная почка;

заболевания печени (гепатиты с умеренной и выракенной степенью

активности, нарушением функции печени, цирроз печени);

эндокринные заболевания (сахарный диабет любой степени

компенсации, заболевания щитовидной железы с клиническими признаками

гипо- или гиперфункции, хроническiш надпочечниковая недостаточность);

заболевания органов зрения (миопия высокой степени с изменениJ{ми на

глазном дне, отслойка сетчатки в анамнезе, глаукома);

заболевания нервной системы (рассеянныЙ склероз, нарушения

мозговою кровообрацения, состояния после перенесенньIх ишемических и

геморрагшIеских инсультов);

эпилепсиJl с частыми приступами;

миастенtUI;

злокачественные новообразования В ана]rrнезе либо вьивленные при

настояцей беременности вне зависимости от локаJIизации;

сосудистые маJIьформации, аневризмы сосудов;

отда.Iённые последствия черепно-мозговых травм, тавм позвоночника,

1аза:

здболевания крови (гемолитическая п апластическая анемия,

тяrкеJIая железодефицитная анемпя, гемобластозы, тромбоцитопенпя,



болезнь Виллебранда, вро?lценные дефекIы свертывающей системы
крови)

N.B ! Госпumалuзацuя mолько в Обласtttной м uн uческuй пер uналпольньr й

ценmр u,tleHu Л.А. Решеmовой;

прочие состояния, угрожающие жизни беременной женu{ины,

отсутствии противопоказаний для транспортировки,
при

ГАУЗ <<Ilовокузнецкая городская клпническая больница Jф 1 имени
Г.П. Курбатова> (акушерский стационар Nе 1)

преждевременные роды, вкJIюч:rя дородовое излитие околоплодных вод

при отсутствии противопоказаний для танспортировки;
предлежание плаценты, подтвержденное при ультразвуковом

исследовании в сроке 34-36 недель;

тяжелая преэклампсия, экJIампсIUI;

холестаз, гепатоз беременных;
кесарево сечение в анамнезе при отсутствии признаков

несостоятельности рубца на матке;

рубец на матке после консервативной миомэктомии или перфорации

матки при отсутствии признаков несостоятельности на матке;

кесарево сечение в анамнезе при н:rличии признаков несостоятельности

рубца на матке;

рубец на матке после консервативной миомэктомии или перфорачии

матки при наJIичии признаков несостоятельности рубца;
беременность после реконструктивно-IUIастических операций на матке;

беременность после реконструктивно-пластических операций на

половых органах, разрывов промежности III-IV степени при предьцущих

родах;
анатомическое сужение таза II степени и более;

поперечное, косое положение шIода;

задержка вЕутриутробного роста плода II-III степени;

изоиммунизация по Rh- фактору;
наJIичие у плода врожденных пороков развитIiJr развитиJI (ВIIР), кроме

ВПС, требующих хирургической коррекции, кроме ВПС (при наличии

множественных впр в структуре которьж имеется Впс место

родорд}решения определяется пренатальным консилиумом);

метаболические заболеваяия плода (требующие лечения сразу после

рождения);
водднка плода;



многоплоднаJI беременность З и более плодами;тяжелое много - и маJIоводие;
аЕтената!,Iьная гибель плода;
заболевания сердечЕо

:рождеj{ные,.о"",й;;Т;;1Х;";""#";Ъ""li"ТЖ;:;:fi 
"".;

кровообращения, пролапс 
]

нарушениями, оп"о*о"*r,"'*аЛБНОГО 
К,Iапана с гемодинамическими

кардиомиопатии,rооr"r""**'" ПОРОКИ СеРДЦа, аРИТмии, миокардиты,

тромбозы, rо"Uо"rбоr' 
uО*оиальнм гипертензия);

настояцей беременности; 
ии и тромбофлебиты в анамнезе и при

заболевания органов дых
или сердечно-лего*"о 

";";ff;о'.О#О"о**о*n.еся 
развитием легочной

ДИффУзные заболевания
синдром; 

соединительной ткани, антифосфолипидный

заболевания почек, сопровождающиеся почечной недоста-l,очностью илиартериальной гипертензией;
единственная почка;
заболевания печени (гепатиты с умерепной и выраженной степеньюактивности, нарушепием функции печени, u"ppo. r".r""r);эндоIФинные заболевания 1смарныti диабет любой степеникомпенсации, заболеваниЯ щитовидной железы с клиническими призЕакамигипо- или гиперфункции, хроническФI надпочечниковм недостаточность);
заболевания органов зрения (миопия высокой 

"a"n"r, i_- rar"п"ниJlми наглц}ном дне, отслойка сетчатки в анамнезе, глаукома);
заболевания нервной системы (рассеянный скJIероз, нарушеншI

мозгового кровообращения, состояния после перенесенньlх ишемических и
геморрагшIеских инсультов);

эпилепсIля с частыми приступами;
миастения;

злокачественные новообразования в анамнезе либо выяв.пенные rцlи
настоящей беременности вне зависимости от лока-JIизации;

сосудистые мальформации, аневризмы сосудов;
отдалённые последствия черепно-мозговьfх травм, тавм позвоночника,

таза;

прочие состояния, угрожающие жизни беременной женщины, при

отсутствии противопоказаний для транспортировки.



ГАУЗ <rJ(узбасская областная детская клнническая больница ttмени

Ю.А. Атаманова>>

преri{девременные роды, включая дородовое излитие околоплодных вод,

при сроке беременности 30 -36 недель, при отсутствии противопоказаний лля

несостоятельности рубца на матке;

рубец на матке после консервативной миомэктомии или перфорации

матки при отсутствии признаков несостоятельности на матке;

кесарево сечение в анамнезе при наличии признаков несостоятельности

рубца на матке;

рубец на матке после консервативной миомэктомии или перфорации

матки при нiulичии признахов несостоятельности рубца;

беременность после реконстуктивно-пластических операций на

половых органах, разрывов промежности III-IV степени при предьцущих

родах;
анатомическое сужение таза II степени и более;

поперечное, косое положение плода;

задержка внутриу,тробного роста плода ]I-III степени;

изоиммунизация по Rh- фактору;

наличие у плода врожденных цороков развитиJI (ВПР), кроме ВПС,

требующих хирургической коррекции, кроме впс (при наJIичии

t,lno*a"ru"rrr,oo BI]P в структуре KoTopblx имеется впС место

родоразрешения опредеJlяется пренатаrrьным консилиумом);
' 

м"*боп"*е"кие заболевания плола (требуюпдие леченLI сразу после

рождения);
водянка плода;

тяжелое много - и мiulоводие;

антенатаJIьн:lя гибель плода,

транспортировки;
кесарево сечение в анамнезе при отсутствии признаков

В акушерские стационары IlI группы моryт

беременные женщины и роженицы, подлежащие

акушерские стационары I и lI групп,

госпитдIизироваться
госпитализации в

)


