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Цель. Анализ работы Республиканского перинатального консилиума в Республике Саха (Якутия). 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ работы Республиканского перинатально%
го консилиума (РПК) в Республике Саха (Якутия) за 2018–2021 гг. 
Результаты. Всего за 2018–2021 гг. на РПК было направлено 1553 женщин. Повысилась доля женщин, 
отесенных к 2%й группе, с изменениями в биохимическом скрининге, хромосомной и наследственной 
патологией плода. По результатам РПК четко отрабатывается маршрутизация беременной. Эффектив%
ность работы РПК можно оценить показателем младенческой смертности в Республике Саха (Якутия) 
(2021 г. – 3,6‰). 
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Выводы. Работа Республиканского перинатального консилиума, строгий контроль за соблюдением 
этапности оказания акушерской помощи, введение листов маршрутизации на территории Республики 
Саха (Якутия), концентрация беременных и рожениц высокой группы риска по материнской и пери%
натальной патологии в учреждениях третьего уровня позволили снизить раннюю неонатальную 
смертность, младенческую смертность. 
Ключевые слова. Республиканский перинатальный консилиум, беременные высокой группы риска, 
врожденный порок развития плода, младенческая смертность, Республика Саха (Якутия). 
 
Objective. To analyze the work of the Republican Perinatal Council in the Republic of Sakha (Yakutia). 
Materials and methods. A retrospective analysis of the work of the Republican Perinatal Council in the Re%
public of Sakha (Yakutia) for 2018–2021 was carried out. 
Results. A total of 1553 women were sent to the RPC in 2018–2021. The proportion of group 2 women with 
changes in biochemical screening, chromosomal and hereditary fetal pathology increased. According to the 
results of RPC, the routing of pregnant woman is clearly worked out. The effectiveness of RPC can be esti%
mated by the infant mortality rate in the Republic of Sakha (Yakutia) (2021 – 3.6 %). 
Conclusions. The work of the Republican Perinatal Council, strict control over the observance of the stages 
of obstetric care, the introduction of routing sheets in the Republic of Sakha (Yakutia), the concentration of 
pregnant women and women at high risk for maternal and perinatal pathology in third%level institutions al%
lowed to reduce an early neonatal mortality, infant mortality. 
Keywords. Republican Perinatal Council, high%risk pregnant women, congenital malformation of fetus, in%
fant mortality, Republic of Sakha (Yakutia). 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Использование современных организа%
ционных и информационных технологий 
в системе оказания медицинской помощи 
населению в регионах с низкой плотностью 
приобретают особую значимость. Ведущим 
в этом направлении является методическая 
помощь, определение групп риска, маршру%
тизация пациентов [1–3]. В последние годы 
в России активно реализуется организация 
перинатального и пренатального консилиу%
ма [1, 4–6]. Для Республики Саха (Якутия), 
имеющей достаточно позитивные демогра%
фические показатели, в том числе высокие 
показатели рождаемости, организация пе%
ринатального консилиума жизненно необ%
ходима и востребована. 

С целью снижения материнской и мла%
денческой смертности, улучшения качества 
оказания медицинской помощи беремен%
ным, роженицам, родильницам группы вы%
сокого риска по материнской и перинаталь%
ной патологии и их новорожденным детям и 

совершенствования работы акушерско%гине%
кологическо%терапевтического комплекса  
в Республике Саха (Якутия) в соответствии с 
приказом Минздрава Республики Саха (Яку%
тия) от 09.02.2018 г. № 01%07/154 «Об органи%
зации перинатального и пренатального кон%
силиума» на базе перинатального центра ГАУ 
РС(Я) «Республиканская больница № 1 – Нацио%
нальный центр медицины» организован респуб%
ликанский перинатальный консилиум (РПК). 

Районные и городские акушеры%гине%
кологи направляют беременных с высокой 
степенью риска по материнской и перина%
тальной патологии на РПК для решения во%
просов маршрутизации пациентки, тактики 
ведения беременности, выбора медицин%
ской организации для родоразрешения, оп%
ределения срока и метода родоразрешения, 
а также выбора медицинской организации 
для оказания медицинской помощи ее но%
ворожденному ребенку. 

Цель исследования – оценить эффек%
тивность работы РПК на территории Рес%
публики Саха (Якутия). 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Представлен ретроспективный анализ 
работы Республиканского перинатального 
консилиума за 2018–2021 гг. по материалам 
Перинатального центра ГАУ РС(Я) «Республи%
канская больница № 1 – Национальный 
центр медицины», медицинских организаций 
Республики Саха (Якутия). Все пациентки, 
направленные на РПК, получают консульта%
цию специалистов ГАУ РС(Я) «Республикан%
ская больница № 1 – Национальный центр 
медицины» и ГБУ РС(Я) «Якутская Республи%
канская клиническая больница». 

Показания для направления на РПК 
подразделяются на две группы: 1%я группа 
показаний: экстрагенитальные заболевания  
у беременной с тяжелым течением или в со%
стоянии декомпенсации, заболевания, тре%
бующие уточнения диагноза; отягощенный 
акушерско%гинекологический анамнез, ос%
ложненное течение беременности, беремен%
ность у женщины в возрасте 15 лет и моло%
же, иммуноконфликтная беременность,  
декомпенсированная фетоплацентарная не%
достаточность, фето%фетальный трансфузи%
онный синдром; 2%я группа показаний: из%
менения в биохимическом скрининге, хро%
мосомная и наследственная патология плода 
или подозрение на нее, врожденные пороки 
развития плода или подозрение на них. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Территориальная характеристика, транс%
портная доступность и большая отдален%
ность центральных районных больниц от 
крупных акушерско%гинекологических ста%
ционаров в Республике Саха (Якутия) явились 
основанием для широкого использования 
дистанционных телемедицинских консуль%
таций беременных. Специалистами кабинета 
мониторинга беременных женской консуль%

тации ГБУ РС(Я) «Якутская Республиканская 
клиническая больница» ежедневно прово%
дятся телемедицинские консультации бере%
менных высокой группы риска медицинских 
организаций республики с последующим 
приглашением на обследование в перинаталь%
ный центр, направлением на РПК. В 2021 г. 
проведено всего 823 телемедицинских кон%
сультации, что на 40 % больше, чем в 2018 г. 
(в 2018 г. – 493, в 2019 г. – 587, в 2020 г. – 
690). Телемедицинских консультаций с фе%
деральными центрами в 2021 г. проведено 
в 4,8 раза больше, по сравнению с 2018 г. 
(2018 г. – 25, в 2019 г. – 39, в 2020 г. – 68, 
в 2021 г. – 119). 

Всего за 2018–2021 гг. на РПК было на%
правлено 1553 женщины, в 2018 г. проведено 
319 консультаций, в 2019 г. – 405, 2020 г. – 
372, 2021 г. – 457. Число беременных, на%
правленных на РПК, за четыре года повыси%
лось в 1,4 раза. Из них в 1%ю группу вошли 
в 2018 г. – 145 женщин, в 2019 г. – 150, 
в 2020 г. – 120, в 2021 г. – 147; во 2%ю группу 
вошли в 2018 г. – 174 женщины, в 2019 г. – 
261, в 2020 г. – 252, в 2021 г. – 310. 

При анализе работы РПК отмечено, что 
число беременных с 1%й группой показаний 
снизилось с 45,5 % в 2018 г. до 33,5 % в 2021 г. 
Снижение числа беременных с экстрагени%
тальной патологией на РПК можно объяснить 
отлаженной работой на первичном звене. На 
сегодняшний день в республике решена про%
блема консультаций беременных у смежных 
специалистов. Четко отработана маршрути%
зация данного контингента беременных. 

При этом число беременных со 2%й 
группой показаний повысилось с 54,4 % 
в 2018 г. до 66,5 % в 2021 г. 

Среди соматических проблем беремен%
ных, направленных на РПК, I место – в 2021 г. 
занимают заболевания сердечно%сосудистой 
системы – 54,2 % (2018 г. – 66 %, 2019 г. – 
55,3 %, 2020 г. – 57,5 %), II место – заболева%
ния эндокринной системы в 2021 г. – 18,1 % 
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(2018 г. – 15 %, 2019 г. – 17,5 %, 2020 г. – 
20,5 %), III место – заболевания центральной 
нервной системы в 2021 г. – 13,3 % (2018 г. – 
22 %, 2019 г. – 22,3 %, 2020 г. – 10,8 %). 

Показания к прерыванию беременно%
сти определялись только после совместной 
консультации с детскими хирургами, кар%
диологами, сердечно%сосудистыми хирур%
гами, нейрохирургами, врачами ультразву%
ковой диагностики, врачами%генетиками. 

Все беременные женщины с тяжелыми 
врожденными пороками развития (ВПР) 
сердечно%сосудистой системы у плода были 
консультированы в режиме онлайн в Феде%
ральных центрах сердечно%сосудистой хи%
рургии. Прерывание беременности по меди%
цинским показаниям рекомендовалось при 
наличии у плода врожденного порока сердца 
(ВПС), не совместимого с жизнью, или соче%
танных пороков с неблагоприятным прогно%
зом. Всем беременным женщинам с ВПР 
ЦНС у плода были проведены МРТ плода. 
Прерывание беременности по медицинским 
показаниям рекомендовалось при наличии у 
плода ВПР ЦНС, не совместимого с жизнью, 
или сочетанных пороков с неблагоприят%
ным прогнозом. 

Среди хромосомных аномалий чаще 
выявлялись синдром Дауна, Эдвардса, поли%
плоидии. 

На заседании РПК беременной женщи%
не (семье) предоставляется полная инфор%
мация о результатах обследования и прогно%
зе для здоровья и жизни самой женщины и 
новорожденного ребенка. При наличии ВПР 
у плода предоставляется информация о ре%
зультатах медико%генетического консульти%
рования, о прогнозе для здоровья и жизни 
новорожденного ребенка, методах лечения, 
связанном с ними риске, возможных вари%
антах медицинского вмешательства, их по%
следствиях. На основании беседы с меди%
цинским психологом семья принимает ре%
шение о вынашивании или прерывании 

беременности на основе информированного 
добровольного согласия. 

Прерывание беременности по меди%
цинским показаниям в 2021 г. было всего 
произведено 111 пациенткам, что составило 
24,3 % от общего числа беременных, направ%
ленных на РПК. В 2018 г. – 124 (38,9 %), 
в 2019 г. – 131 (31,9 %), в 2020 г. – 130 (35 %). 
Удельный вес прерываний беременности по 
медицинским показаниям в 2021 г. снизился 
в 1,6 раза по сравнению с 2018 г. 

В динамике за четыре года отмечается 
снижение прерывания беременности по ме%
дицинским показаниям в 1%й группе в 3,3 
раза. Работа РПК позволила упорядочить 
деятельность медицинских организаций 
республики с беременными с тяжелой экст%
рагенитальной патологией. Основными по%
казаниями для прерывания беременности со 
стороны женщины были тяжелая соматиче%
ская патология, физиологическая незре%
лость, онкологические заболевания. 

Во 2%й группе имелась тенденция роста 
прерывания беременности по медицинским 
показаниям с 88 в 2018 г. до 108 в 2020 г., но 
в 2021 г. уменьшилась до 90 случаев. При 
сравнении с 2018 г. число прерывания бере%
менности по медицинским показаниям по 
поводу ВПР плода в 2021 г. осталось на 
уровне 2018 г. Ведущими причинами к пре%
рыванию беременности из%за нарушения 
развития плода являлись ВПР, не совмести%
мые с жизнью (2018 г. – 19,3 %, в 2019 г. – 
25,5 %, в 2020 г. – 33,3 %, в 2021 г. – 30 %), 
пороки ЦНС, не совместимые с жизнью 
(2018 г. – 15,9 %, в 2019 г. – 14,1 %, в 2020 г – 
12 %, в 2021 г. – 14,4 %), и хромосомные за%
болевания (2018 г. – 30,6 %, в 2019 г. – 24,2 %,  
в 2020 г. – 30,5 %, в 2021 г. – 40 %). После ис%
кусственного прерывания беременности по 
поводу ВПР и хромосомных аномалий плода 
пациентки приглашаются в медико%генети%
ческий центр, где проводится консультиро%
вание с рекомендациями планирования бе%
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ременности и обследования при последую%
щей беременности. 

По результатам рассмотрения беремен%
ных высокой группы риска по перинаталь%
ной патологии на РПК проводился выбор 
медицинской организации для родоразре%
шения. На родоразрешение в федеральные 
центры направлены в 2018 г. 10 женщин, в 
2019 г. – 16, в 2020 г. – 13, в 2021 г. – 30. 
В Перинатальный центр ГАУ РС(Я) «Респуб%
ликанская больница № 1 – Национальный 
центр медицины» направлены в 2018 г. – 
61 женщина, в 2019 г. – 100, в 2020 г. – 107, 
в 2021 г. – 73; в Перинатальный центр ГБУ 
РС(Я) «Якутская Республиканская клиниче%
ская больница» в 2018 г. – 6 женщин, 
в 2019 г. – 4, в 2020 г. и 2021 г. таковых не 
было. За период работы РПК число женщин, 
направленных на родоразрешение в феде%
ральные центры, повысилось в 2,8 раза. Ос%
новными показаниями направления на родо%
разрешение в федеральные центры в 2021 г. 
стали предлежание плаценты с врастанием 
плаценты (50 % – 15 случаев), 26,7 % – ВПР 
плода, 23,3 % – экстрагенитальная патология 
беременной. 

Эффективность пренатальной диагно%
стики можно оценить показателем младен%
ческой смертности в Республике Саха (Яку%
тия), данный показатель в 2021 г. снизился 
до 3,6 ‰ (2018 г. – 5,1 ‰, 2019 г. – 4,9 ‰, 
2020 г. – 4,5 ‰), что ниже показателя мла%
денческой смертности в Российской Феде%
рации (2021 г. – 4,6 ‰) и Дальневосточном 
федеральном округе (2021 г. – 5,1 ‰). 

Доля ВПР в структуре причин младенче%
ской смертности составила в 2021 г. – 11,9 % 
(2018 г. – 23,3 %, 2019 г. – 28,6 %, 2020 г. – 
4,5 %). 

При выявлении нарушений организа%
ции медицинской помощи беременным вы%
сокой группы риска случаев ненадлежащей 
организации пренатальной диагностики и 
по результатам года ежегодно в медицин%

ские организации направляются информа%
ционно%методические письма. Результаты 
работы РПК докладываются на видеоселек%
торных совещаниях Минздрава Республики 
Саха (Якутия) для медицинских организаций 
республики, семинарах и круглых столах для 
акушеров%гинекологов, неонатологов и вра%
чей ультразвуковой диагностики. 

ВЫВОДЫ 

При анализе работы Республиканского 
перинатального консилиума в период за 
2018–2021 гг. отмечается повышение числа 
беременных, направленных на консилиум, в 
1,4 раза. Четкое соблюдение маршрутизации 
беременных в республике, системная работа 
РПК, проведение телемедицинских консуль%
таций с федеральными центрами в сложных 
случаях позволило снизить число прерыва%
ний беременности в 3,3 раза. Своевременное 
выявление и направление беременных с не%
корригируемым ВПР плода и хромосомной 
аномалией на прерывание беременности 
позволили снизить показатель младенческой 
смертности в Республике Саха (Якутия) 
2021 г. до 3,6‰. 
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