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Согласно государственной программе «Развитие здравоохранения Российской Федерации до 2020 года», утвержден-
ной распоряжением Правительства РФ от 24.12.12 № 2511-p, одним из направлений информатизации здравоохра-
нения стал принцип кластерного подхода. Подсистемой перинатального кластера является  сплошной мониторинг 
беременных. Его основное преимущество – формирование единого информационного пространства медицинских ор-
ганизаций региона, что позволяет достоверно разделить беременных по группам риска осложнений беременности 
и родов, определить маршрутизацию для каждой пациентки. Цель системы — существенное улучшение оказания 
помощи внутри кластера (группы), формирование стандартизированного подхода при оказании медицинской помо-
щи, управление экстренными ситуациями при развитии угрожающих жизни состояний, снижение материнской и 
перинатальной смертности. Информатизация оказания медицинской помощи в акушерстве реализована в автома-
тизированной системе «программа мониторинга беременных» (АС ПМБ). 
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 Цель исследования — определить эффективность 
сплошного мониторинга беременных на основе автома-
тизированной системы как инструмента для снижения 
материнской и перинатальной смертности. 

Материал и методы
 В качестве материала исследования использовалась 

автоматизированная система «программа мониторинга 
беременных» (АС ПМБ), которая разработана в соот-
ветствии с техническим заданием Министерства здра-
воохранения Свердловской области (Минздрава СО) 
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при непосредственном участии авторов данной статьи. 
Мониторинг беременных регламентирован соответству-
ющим приказом Минздрава СО от 24.04.13 № 534-п. 

 Для оценки динамики основных медико-демогра-
фических показателей использовали материалы докла-
дов, ежегодных отчетов и сборников статистических 
данных Минздрава России, Росстата, Минздрава СО. 
Методами обработки и отражения данных стали гра-
фический, аналитический и описательный. 

Результаты
Системная работа по охране 

здоровья населения Свердловской 
области, внедрение новых техноло-
гий лечения отражаются на меди-
ко-демографических показателях. 
Снижение уровня перинатальной 
смертности напрямую свидетель-
ствует об эффективной маршру-
тизации беременных. По итогам 
2014 г. показатель материнской 
смертности составил 9,9 на 100 тыс. 
живорожденных, что на 31% ниже, 
чем в 2013 г. (рис. 1); показатель пе-
ринатальной смертности составил 
7,8 на 1000 родившихся, что на 6% 
ниже, чем в 2013 г. (рис. 2). 

 Региональный акушерский мо-
ниторинг — один из инструментов 
комплексного системного подхода 

к оказанию медицинской помощи беременным Сверд-
ловской области (своевременное выявление пациенток 
группы высокого риска и их госпитализация для пла-
новой помощи, а также обеспечение их перегоспитали-
зации при развитии экстренных ситуаций под кругло-
суточным контролем центра мониторинга беременных 
Областного перинатального центра). 

 Так, при анализе данных годового отчета Област-
ного перинатального центра Областной детской кли-
нической больницы № 1 Свердловской области (ОДКБ 
№ 1) (медицинская организация III уровня в регионе) 
выявлено, что в 2014 г. по сравнению с 2013 г. увели-
чилось число пациенток с полным и неполным пред-
лежанием плаценты (код по МКБ-10: O44) на 15%, с 
преэклампсией (код по МКБ-10: O14) средней и тяжелой 
степени тяжести на 6% — все эти пациентки могли ока-
заться в структуре материнской смертности, а именно 
в группе управляемых причин — акушерские крово-
течения. Также, учитывая существенное увеличение 
числа родов в Областном перинатальном центре ОДКБ 
№ 1 Свердловской области в сроке 22—37 нед в 2014 г. 
на 3,5% по сравнению с 2013 г., можно сделать вывод о 
повышении эффективности маршрутизации пациенток 
в сроках преждевременных родов из учреждений I и II 
уровней (включая межтерриториальные перинаталь-
ные центры). Эффективная маршрутизация пациенток 
с преэклампсией позволила снизить долю кесаревых 
сечений в этой группе в 2014 г. на 14% по сравнению с 
показателем 2013 г. 

 Плановый сплошной мониторинг беременных с со-
матической патологией (например, код по МКБ-10: O10) 
также показал свою эффективность. Доля кесарева се-
чения у пациенток с артериальной гипертензией сни-
зилась на 10%. Учитывая, что пациентки своевременно 
попадают в поле зрения специалистов перинатальных 
центров и получают адекватную консультативную по-
мощь и терапию, то риск неотложной ситуации, свя-
занной с развитием тяжелой преэклампсии на фоне су-

Рис. 1.  Динамика показателя материнской смертности в 
Свердловской области в 2008—2014 гг.

Рис. 2. Динамика показателей перинатальной смертности 
в 2012–2014 гг.

Рис. 3. Результаты сплошного мониторинга беременных за 2014 г.
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ществующей артериальной гипертензии и требующей 
экстренного абдоминального родоразрешения, значи-
тельно снижается. 

 С помощью информационного блока АС ПМБ 
значительно ускоряется внедрение клинических про-
токолов и порядков оказания помощи в медицинских 
организациях региона за счет персонального информи-
рования каждого пользователя системы (сотрудника 
службы родовспоможения) о размещении новой инфор-
мации: приказы, ГОСТы, медико-санитарные правила, 
методические указания, положения, постановления, 
санитарно-эпидемиологические правила, федеральные 
законы, клинические протоколы.

 Учитывая возможности программы мониторин-
га беременных как экспертной автоматизированной 
системы, проведение аудита службы родовспоможе-
ния осуществляется в режиме реального времени. За 
2014 г. в системе зарегистрировано 36 104 случая, из 
них 10 084 (28%) составили пациентки группы высо-
кого риска, 14 913 (41%) — женщины группы средне-
го риска, 10 393 (29%) — группы низкого риска и 714 
(2%) — неуточненной группы риска. Из них 18 898 
(52,3%) случаев составили пациентки, завершившие 
беременность, в том числе родами, искусственными и 
самопроизвольными абортами (рис. 3). 

 Учитывая возможности АС «ПМБ» как клинической 
автоматизированной системы, дистанционные консуль-
тации, проводимые специалистами медицинских орга-
низаций III уровня как в плановом режиме, так и в экс-
тренных ситуациях (при развитии угрожающих жизни 
состояний) приобрели форму легитимного документа. 
Консультирование проводится как в порядке самообра-
щения за помощью со стороны медицинских организа-
ций I и II уровней, так и при активном выявлении паци-
енток через АС ПМБ сотрудниками центра мониторинга 
беременных в круглосуточном режиме.

 Согласно клиническим реко-
мендациям по интенсивной тера-
пии и анестезии при кровопотере 
в акушерстве [1—4], оптимально, 
когда всем пациенткам группы 
высокого риска массивного кро-
вотечения родоразрешение про-
водят в плановом порядке в меди-
цинской организации III уровня. 
В связи с этим для контроля за 
состоянием пациенток с угрозой 
акушерских кровотечений на всех 
этапах ведения беременности мы 
проводим телемедицинские кон-
сультации. Таким образом свое-
временно обследуем пациенток и 
максимально переводим оказание 
экстренной помощи в разряд пла-
новой (рис. 4).

 После внедрения автомати-
зированной системы «программа 

мониторинга беременных» телемедицинские консуль-
тации стали более доступны и эффективны, а сам про-
цесс их проведения значительно упростился за счет до-
ступа ко всем данным конкретной пациентки в режиме 
онлайн. Учитывая тарифы оплаты по ОМС в регионе 
на данный вид медицинской услуги, отмечен положи-
тельный экономический эффект для медицинской ор-
ганизации, что актуально в условиях системы однока-
нального финансирования. В то же время и пациентки 
экономят свои средства и время, поскольку нет необхо-
димости совершать поездки на дальние расстояния (до 
620 км) в областной или межмуниципальный перина-
тальный центр. 

Заключение
 Таким образом, сплошной мониторинг беременных 

на основе АС ПМБ оказался эффективным инстру-
ментом для снижения материнской и перинатальной 
смертности за счет: 

 ● создания единого регистра беременных в регионе;
 ● контроля и мониторинга беременных по группам 
риска;

 ● визуализации экстренных случаев и госпитализа-
ций с возможностью документированной дистанци-
онной консультации;

 ● доступа к сведениям о беременной в режиме онлайн;
 ● контроля соблюдения стандартов оказания помощи 
на амбулаторном и стационарном этапах, что повы-
шает качество оказания помощи;

 ● маршрутизации пациенток строго в соответствии с 
действующими приказами на территории региона;

 ● телемедицинской консультации с помощью АС ПМБ, 
которая так же эффективна, как и очная консульта-
ция специалиста медицинской организации III уров-
ня, что обеспечивает доступность медицинской по-
мощи III уровня для каждой беременной региона;

Рис. 4. Планирование меди цинской помощи.
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 ● минимизации неблагоприятных воздействий чело-
веческого фактора;

 ● возможности аналитической оценки организации 
акушерско-гинекологической службы для опера-
тивного принятия административных решений ру-
ководством.
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