
3

АКТУАЛЬНЫЕ ТЕМЫ 

Региональный акушерский
мониторинг: инновационный
инструмент управления 
кластером родовспоможения
Н.А. Зильбер1, Н.О. Анкудинов2

1 Министерство здравоохранения Свердловской области 
2 ГАУЗ СО «Областная детская клиническая больница», Областной перинатальный центр,  
Екатеринбург, Российская Федерация

Для корреспонденции: Анкудинов Николай Олегович, 79221588789@ya.ru

Сведения об авторах: 
Зильбер Наталья Александровна – начальник отдела организации оказания медицинской помощи матерям и детям Министерства
здравоохранения Свердловской области, к.м.н.; n-zill@yandex.ru, AuthorID: 570805.
Zilber N.A. – Head of the Department of organization of medical care for mothers and children of the Ministry of health of Sverdlovsk region, n-
zill@yandex.ru

Анкудинов Николай Олегович – врач акушер-гинеколог, заведующий приемным отделением областного перинатального центра ГАУЗ
СО «ОДКБ» г. Екатеринбурга, руководитель акушерского дистанционного консультативного центра на базе ГАУЗ СО «ОДКБ»,
79221588789@ya.ru
Ankudinov Nikolay Olegovich – obstetrician-gynecologist, head of the emergency department of the regional perinatal center and head of the
obstetric remote Advisory center on the basis of Regional children's clinical hospital, 79221588789@ya.ru, ORCID 0000-0002-9935-4372

ВВЕДЕНИЕ

Начиная с 2000 г., показатель мла-
денческой смертности в Российской Фе-
дерации демонстрирует тенденцию к
снижению. Вместе с тем, многообразие
факторов риска младенческой смертно-
сти, их взаимное влияние на состояние
здоровья новорожденного свидетель-
ствуют о необходимости регулярного и
постоянного мониторинга за репродук-
тивным здоровьем женского населения,
проведения информационно-разъясни-

тельной работы, улучшения социально-
экономических условий жизни населе-
ния, увеличения доступности и качества
гинекологической, акушерской и педиат-
рической помощи [1,5]. Ранее показано,
что наряду с обязательным выстраива-
нием трехуровневой системы службы
родовспоможения, необходимо созда-
вать центры дистанционного консульти-
рования и мониторинга беременных
женщин, а также широко внедрять вы-
ездные формы оказания лечебно-про-
филактической помощи женщинам.  8
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При этом одним из обязательных условий является
внедрение в практическую деятельность клиниче-
ских рекомендаций и совершенствование  системы
медицинского патронажа детей первого года жизни
[2,3,5]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Сегодня, с учетом сложившейся демографиче-
ской ситуации на территории Свердловской области,
процессов воспроизводства населения, характери-
зующегося снижением рождаемости, каждый случай
материнской и младенческой смерти расценивается
нами как чрезвычайная ситуация и нивелирует объем
проделанной организационной работы в службе ро-
довспоможения. В данных условиях формируется по-
требность иметь хорошо функционирующую систему
здравоохранения, обеспечивающую доступ к квали-
фицированной помощи по приему родов и неотлож-
ной акушерской помощи, независимо от места
жительства беременной женщины. 

Анализируя данные многочисленных исследова-
ний не вызывает сомнений тот факт, что внедре-
ние в работу службы родовспоможения информа-
ционных технологий (ИТ) – это полезный инструмент
для повышения качества и эффективности медицин-
ской помощи [6-11]. Как пример, разработанная и
внедренная на территории Свердловской области ав-
томатизированная система «Региональный Акушер-
ский Мониторинг» (АС РАМ) [1,4]. Несомненно,
использование ИТ требует тщательного подхода к
подготовке медицинского персонала, организации
структуры непосредственно медицинской помощи и
управлением ею. Сокращает смертность, частоту гос-
питализаций, улучшает качество исходов и жизни не
само внедрение ИТ, а адекватные интерпретации ре-
зультатов их использования и принятия решений
(врачебных, организационных и др.) для достижения
целей медицинской помощи – сохранение здоровья
беременных и рождения здоровых новорожденных.

С целью повышения качества медицинской
помощи беременным и новорожденным, совер-
шенствования трехуровневой системы оказания
помощи в службе охраны здоровья матери и ре-
бенка Министерством здравоохранения Сверд-
ловской области в 2013 году было принято реше-
ние разработки и внедрения на территории обла-
сти автоматизированной системы «Региональный
Акушерский мониторинг» (далее – АС «РАМ»).

Актуальность внедрения АС «РАМ» на терри-
тории субъекта была обусловлена несколькими
причинами:

1. Несмотря на сформированную трехуровне-
вую модель оказания помощи в службе родовспо-

можения и регламентированную приказами Ми-
нистерства здравоохранения Свердловской обла-
сти маршрутизацию, в области оставался доста-
точно высокий показатель материнской смертности
(14,4 на 100 тысяч живорожденных), младенческой
смертности (6,9 на 1000 живорожденных), ранней
неонатальной смертности в учреждениях первого
уровня (1,5 на 1000 живорожденных);

2. Отсутствовала преемственность между ам-
булаторным и стационарным звеньями оказания
акушерско-гинекологической помощи;

3. Имела место несвоевременная госпитали-
зация в стационар при осложненном течении ге-
стационного процесса;

4. При оказании медицинской помощи в
службе родовспоможения не соблюдались стан-
дарты оказания медицинской помощи.

Основными целями внедрения АС «РАМ» на
территории Свердловской области стали:

1. Контроль правильности ведения беремен-
ной на всех этапах оказания помощи в режиме
реального времени;

2. Контроль соблюдения порядка маршрутиза-
ции беременных, рожениц, родильниц на территории
Свердловской области в режиме реального времени;

3. Оценка перинатальных исходов в режиме
реального времени с целью своевременного при-
нятия управленческих решений, направленных на
улучшение оказания помощи женщинам в период
беременности, родов и послеродовом периоде, а
также новорожденным;

4. Документированная дистанционная меди-
цинская помощь учреждений третьего уровня ока-
зания медицинской помощи.

АС «РАМ» – облачная МИС, отличительной чер-
той системы является непрерывное развитие, с уче-
том требований законодательства и растущих по-
требностей пользователей. Наиболее важными функ-
циональными возможностями системы являются  до-
ступность медицинской информации о всех бере-
менных, роженицах и родильницах Свердловской
области 24 часа в сутки / 365 дней в году. Множество
параметров АС «РАМ», позволяет дистанционно
иметь представление о работе конкретных медицин-
ских организаций и управлять ситуацией в регионе.
Благодаря встроенной системе направлений, АС
«РАМ» осуществляет связь между медицинскими ор-
ганизациями в круглосуточном режиме в плановом/
неотложном/экстренном порядке. В АС «РАМ» встро-
ена электронная медицинская карта пациента:

- на амбулаторном этапе – планирование мони-
торинг медицинской помощи от согласий на оказание
медицинской помощи до расчета посещений участко-
вого врача/акушерки и выбора стандарта оказания
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медицинской помощи в соответствии с приказом Ми-
нистерства здравоохранения РФ от 1 ноября 2012
года № 572н «Об утверждении Порядка оказания ме-
дицинской помощи по профилю «Акушерство и гине-
кология» (за исключением использования вспомо-
гательных репродуктивных технологий)»;

- на стационарном этапе – возможность
оформления документированной госпитализации
с фиксацией основных событий и результатов
клинико-лабораторного обследования.

- унифицированная анкета оценки группы
риска автоматически рассчитывает потенциаль-
ный общий перинатальный риск пациентки, а
также производит оценку глобальных рисков. 

В АС «РАМ» реализована системы поддерж-
ки принятия решений врача, акушерки за счет:

1. Легитимная дистанционная медицинская вра-
чебная помощь. Внедрение данной технологии повы-
сило доступность медицинской помощи пациентам
сельской местности, отдаленных от центров терри-
торий, тем самым создавая положительный социаль-
ный эффект для самих МО и положительный эконо-
мический для пациентов, что немало важно для бед-
ных слоев населения или с ограниченными возмож-
ностями. Дистанционная помощь может быть ока-
зана как пассивно – по факту обращения врача из
отдаленной территории, так и активно – по результа-
там автоматизированной оценки состояния здо-
ровья. Дистанционное консультирование проводится
в соответствии с региональным приказом Минздрава
Свердловской области и приказа Минздрава от 30
ноября 2017 года № 965н «Об утверждении порядка
организации и оказания медицинской помощи с при-
менением телемедицинских технологий».

2. Электронный «Бенчмаркинг» (от англ. Bench-
marking) – эталонное тестирование состояния здо-
ровья согласно существующим протоколам лечения
(клиническим рекомендациям). Технология «бен-
чмаркинга» в здравоохранении позволяет автомати-
зированно проводить оценку показателей состояния
здоровья пациентки и уведомлять о выявленных от-
клонениях.

3. В работе врача помогает и технология «Гло-
бальные риски» – «Ноу-хау» специалистов службы
родовспоможения Свердловской области

Глобальные риски – это основные причины,
составляющие структуру материнской смертно-
сти, перинатальной заболеваемости и инвалиди-
зации населения в мировой статистике. Выяв-
ление этих пациентов на ранних этапах позволяет
провести своевременную профилактику таких
осложнений, сохранить жизнь и здоровье паци-
енту, принести положительный экономический и
социальный эффект региону. 

Выявление глобальных рисков – превентивная
медицина, позволяющая предупреждать врача о
предстоящей угрозе. Представляет собой выявление
групп риска среди всех пациенток региона и пред-
ставление их лечащему врачу. В зависимости от вы-
явленного риска – врач принимает решения о тех или
иных тактических действиях. Например, АС «РАМ»
позволяет автоматически выявлять пациенток с рис-
ком развития преэклампсии (одна из причин мате-
ринской смертности по данным официальной
мировой и российской статистики), далее врачу не-
обходимо провести ряд диагностических и профи-
лактических мероприятий для профилактики раз-
вития этого осложнения.

Технология глобальных рисков позволяет в ав-
томатизированном режиме выявить группы паци-
енток с риском прямой угрозы материнских и
перинатальных потерь и изменить врачебную так-
тику и провести своевременную профилактику фа-
тальных осложнений: преэклампсия; геморраги-
ческие осложнения; преждевременные роды; ве-
нозные тромбоэмболические осложнения (ВТЭО)
с градацией риска; антенатальная гибель плода;
септические осложнения.

Таким образом, использование АС «РАМ» фор-
мирует персонифицированный подход и вектор на
превентивную медицину в службе родовспоможения:
«Профилактика дешевле лечения».

4. Система экстренности – автоматизированное
выявление случаев с экстренной клинической ситуа-
цией и уведомление руководителя МО и куратора.

5. Функционал «На контроле» обеспечивает
структурирование и контроль всех случаев ослож-
ненной беременности и/или ее исхода.

Стоит упомянуть, что система имеет широкий
интеграционный сервис, в том числе:

– с программно-аппаратным комплексом прена-
тальной диагностики «Astraia», 

– с программно-аппаратным комплексом «Нео-
натальный скрининг», 

– со сторонними региональными МИС, в том
числе формирования законченного случая и реест-
ров на оплату ФОМС: «РМИС РТЛабс», «ПроМед».

– с дизайнером отчетов «Pentaho BI» (Феде-
ральные статистические формы 32, 60; классифика-
ция M.Robson; рейтинги МО, врачей (в работе);
годовые отчеты и другие виды аналитики).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основные результаты проведенной работы сле-
дующие.

Внедрение АС «РАМ» на территории Свердлов-
ской области обеспечило дифференцированный 8



подход к формированию групп перинатального рис-
ка и своевременному переводу беременных высо-
кого перинатального риска на соответствующий
уровень оказания медицинской помощи, что в свою
очередь способствовало снижению показателя 
ранней неонатальной и младенческой смертности
на территории Свердловской области (рис. 1). От-

мечается рост преждевременных родов в медицин-
ских организациях (МО) именно третьего уровня: с
14,4% в 2016 году до 22,9% за 2018 год (рис. 2). То
есть наиболее тяжелые родоразрешения осуществ-
ляются в наиболее подготовленных учреждениях.

До внедрения на территории субъекта АС «РАМ»
неонатальный компонент перинатальной смерти в уч-
реждениях первого уровня был высокий. Это свиде-
тельствовало о том, что на первом уровне, несмотря
на созданную трехуровневую систему оказания пе-
ринатальной помощи, родоразрешались беремен-
ные не профильные для маломощных родильных
домов. Работа службы в АС «РАМ» позволили в два
раза снизить показатель ранней неонатальной
смертности в учреждениях первого уровня (рис. 2).

Мониторирование организации системы оказа-
ния медицинской помощи женщинам с угрожающими
жизни заболеваниями или клиническими ситуациями,
осложнившими течение беременности через АС
«РАМ» способствовала не только  снижению в более
чем три раза удельного веса беременных с преэклам-
псией родоразрешенных в учреждениях первого и
второго уровня за счет своевременной оценки со-
стояния беременной под средством АС «РАМ», про-
ведения дифференциальной диагностики и при
наличии показаний своевременного перевода бере-

менных на третий уровень оказания медицинской по-
мощи, но и снижению удельного веса пациенток с
преэклампсией на территории всего региона (рис. 3).

Особый результат достигнут к 2018 году в от-
ношении показателя материнской смертности в
сельской местности – снижение в 3 раза с 6,4% в
2013 г. до 2,1% в 2018 г.

Благодаря АС «РАМ» медицинские организа-
ции имеют возможность организовать проблем-
ный подход к оказанию помощи. Своевременно
оказывают медпомощь беременным с высокой ве-
роятностью осложнений, со сложной клинической
ситуацией. Это снизило показатели материнской
смертности в целом по региону.

Внедрение АС «РАМ» позволило развить на тер-
ритории субъекта в службе родовспоможения теле-
медицинскую консультативную помощь, позволяю-
щую осуществлять консультацию сложных беремен-
ных на различных этапах оказания помощи, экстрен-
ные консультации беременных, догоспитальное кон-
сультирование для уточнения предварительного ди-
агноза, метода лечения и решения вопроса о месте
и сроках предстоящего лечения. Проведение дистан-
ционного консультирования (ДК) с использованием
АС «РАМ» проводится без передачи видеоизображе-
ния, но на технологической основе телемедицинской
консультации, в более динамичном режиме, не теряя
при этом своей эффективности (рис. 4).

«Важнейшая задача Минздрава в этом году –
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Рис. 1. Динамика ранней неонатальной и младенческой смертности на
территории Свердловской области

Рис. 2. Динамика ранней неонатальной смертности в медицинских 
организациях первого уровня на территории Свердловской области

Рис. 3. Удельный вес и распределение пациенток с преэклампсией в 
медицинских организациях Свердловской области

Рис. 5. Удельный вес и распределение пациенток с преэклампсией в 
медицинских организациях Свердловской области

Рис. 4. Динамика абсолютного количества дистанционных консультаций в
сфере перинатологии
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включить подготовленные национальные клиниче-
ские руководства в информатизированное рабо-
чее место (АРМ) каждого врача» – об этом
сказала министр здравоохранения РФ Вероника
Игоревна Скворцова 27 февраля на инвестицион-
ном форуме «Сочи-2017». Это задача полностью
выполнена и реализована в АС «РАМ».

Таким образом, из всех Целей тысячелетия в
области развития, связанных со здоровьем, дости-
жение цели по сокращению материнской и младен-
ческих потерь было и остается наиболее трудной
задачей. Для ее решения необходимо иметь хорошо
функционирующую систему здравоохранения, обес-
печивающую доступ к квалифицированной помощи
по приему родов и неотложной акушерской помощи. 

В этой связи, АС «РАМ» является эффектив-
ным инструментом, направленным на нивелирова-
ние неблагоприятных исходов беременностей и
рождению здоровых новорожденных. /

Приложение
1.  Приказ МЗ СО № 1315-п от 13.10.2014г.

«О внедрении клинических рекомендаций (прото-
кола) «Преждевременные роды», созданный на ос-
нове федерального протокола.

2. Приказ МЗ СО № 1323-п от 14.10.2014г. «О со-
вершенствовании оказания помощи при акушерских
кровотечениях» и Клинических рекомендаций (про-
токола лечения) от 12.12.2014 № 007-Т-1206 «Кровес-
берегающие технологии в акушерской практике»,
созданный на основе федерального протокола.

3. Клинические рекомендации МЗ РФ от
26.03.2019 № 15-4/11/2-2535 «Профилактика, алго-
ритм ведения, анестезия и интенсивная терапия при
послеродовых кровотечениях»

4. Письмо МЗ РФ от 07.06.2016 № 15-4/10/2-
3483 Клинические рекомендации (протокол лечения)
«Гипертензивные расстройства во время беремен-
ности, в родах и послеродовом периоде. Преэклам-
псия. Эклампсия».

5. Клинические рекомендации (протокол лече-
ния) МЗ РФ от 06.12.2018г. № 15-4/10/2-7862 «Ане-
стезия и интенсивная терапия, получающих анти-
коагулянты для профилактики и лечения венозных
тромбоэмболических осложнений в акушерстве».

6. Клинические рекомендации (протокол лече-
ния) МЗ РФ от 06.02.2017г. № 15-4/10/2-728 «Септи-
ческие осложнения в акушерстве».

7. Приказ Министерства здравоохранения РФ
от 30 ноября 2017 г. № 965н «Об утверждении по-
рядка организации и оказания медицинской помощи
с применением телемедицинских технологий».

8. Приказ Министерства здравоохранения РФ от
1 ноября 2012 г. N 572н «Об утверждении Порядка
оказания медицинской помощи по профилю «аку-
шерство и гинекология (за исключением использова-
ния вспомогательных репродуктивных технологий)»».

Исследование не имело спонсорской под-
держки.
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РЕЗЮМЕ
На территории Свердловской области внедрена облачная автоматизированная система «Региональный Акушерский
Мониторинг», предназначенная для сплошного мониторинга беременных в регионе, начиная от этапа постановки на
диспансерный учет, назначения и выполнения плана мероприятий, родоразрешения (или другого исхода беременности)
и до окончания 42 дней послеродового периода, включая амбулаторные и стационарные этапы оказания медицинской
помощи с дистанционным управлением и технологиями системы поддержки принятия решений.

Ключевые слова: акушерство, беременность, телемедицина, материнская смертность, перинатальные исходы, монито-
ринг, бенчмаркинг, преэклампсия, антенатальная гибель плода, сепсис, система поддержки принятия врачебных решений


