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Цифровая трансформация здравоохранения

Цель исследования. Оценить современные подходы к развитию акушерско-гинекологической службы и их влияния на 
показатели репродуктивного здоровья женщин на примере перинатального центра г. Москвы.

Материал и методы. Проведен анализ статистических данных, нормативных документов и результатов организацион-
ных и клинических мероприятий, реализованных в перинатальном центре. Осуществлена оценка эффективности внедрения 
современных технологий (телемедицина, цифровизация, новые подходы к интерпретации кардиотокографии, классифика-
ция Робсона).

Результаты. Установлено, что внедрение комплексных организационных решений, включая развитие инфраструктуры, 
маршрутизацию пациенток, интеграцию амбулаторной и стационарной помощи и использование инновационных техноло-
гий, способствует значительному снижению репродуктивных потерь. Отмечено снижение частоты госпитализации новоро-
жденных в реанимацию (с 4,5 до 1,1 %) без увеличения доли кесарева сечения (30,3 %). Анализ структуры кесарева сечения 
по классификации Робсона показал эффективность проводимых мероприятий в группах низкого риска.

Заключение. Совершенствование акушерско-гинекологической службы требует системного подхода, включающего по-
вышение доступности и качества медицинской помощи, цифровизацию, развитие профилактики и междисциплинарного 
взаимодействия. Реализация данных направлений способствует улучшению репродуктивного здоровья женщин и снижению 
материнской и перинатальной смертности.

Ключевые слова: репродуктивное здоровье, акушерско-гинекологическая служба, перинатальный центр, кесарево се-
чение, классификация Робсона, материнская смертность, цифровизация, телемедицина.

Objective. To evaluate modern approaches to the development of obstetric and gynecological care and their impact on women's 
reproductive health indicators using the example of a perinatal center in Moscow.

Materials and methods. The study is based on the analysis of statistical data, regulatory documents, and results of organizational 
and clinical interventions implemented in a perinatal center. The assessment of modern technologies (telemedicine, digitalization, 
cardiotocography interpretation, Robson classification), was performed.

Results. The implementation of comprehensive organizational measures, including infrastructure development, patient routing, 
integration of outpatient and inpatient care, and innovative technologies, has led to a significant reduction in reproductive losses. 
A decrease in neonatal intensive care admissions (from 4.5 % to 1.1 %) was observed without an increase in cesarean section rates 
(30.3 %). The Robson classification analysis confirmed improved outcomes in low-risk groups.

Conclusion. The improvement of obstetric and gynecological services requires a systemic approach focused on accessibility, 
quality of care, digital transformation, prevention, and interdisciplinary collaboration. These measures contribute to better 
reproductive health outcomes and reduced maternal and perinatal mortality.

Key words: reproductive health, obstetric care, perinatal center, cesarean section, Robson classification, maternal mortality, 
digitalization, telemedicine.
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Репродуктивное здоровье напрямую связано 
с общим состоянием здоровья женщин. Совре-
менные подходы в акушерско-гинекологической 
помощи способствуют снижению материнской 
и младенческой смертности, а также в целом улуч-
шают качество жизни.

В последние годы в России отмечается положи-
тельная динамика показателей репродуктивных 
потерь, обусловленная снижением материнской 
и младенческой смертности. Это стало возмож-
ным благодаря созданию разветвленной сети 
федеральных перинатальных центров и выстра-
иванию эффективной маршрутизации пациенток 
с осложненным течением беременности и экстра-
генитальной патологией.

Современные технологии (телемедицина, ис-
кусственный интеллект, генетические исследова-
ния и новые лекарственные препараты) расширяют 
возможности диагностики и лечения репродуктив-
ных заболеваний. Их внедрение в клиническую 
практику существенно повышает эффективность 
акушерско-гинекологической помощи.

По данным Федеральной службы государствен-
ной статистики Российской Федерации, в 2025 г. по-
казатели материнской и младенческой смертности 
достигли исторического минимума: соответственно 
3,6 на 100 000 живорожденных и 3,5 ‰. Несмотря 
на достигнутый прогресс, сохраняются проблемы 
репродуктивных потерь, бесплодия и осложнений 
беременности, решение которых требует ком-
плексного системного подхода [1].

При этом ряд организационных и экономиче-
ских аспектов остается недостаточно изученным 
и носит фрагментарный характер.

Современные научные подходы к организации 
акушерско-гинекологической службы включают 
несколько ключевых направлений:

• доступность медицинской помощи – обеспе-
чение равного доступа для всех групп населения, 
включая уязвимые категории;

• качество медицинской помощи – внедрение 
клинических рекомендаций, стандартов и непре-
рывное обучение персонала;

• инновационные технологии – цифровизация 
и автоматизация процессов;

• профилактика и ранняя диагностика – ключевые 
факторы снижения заболеваемости и осложнений;

• междисциплинарный подход – взаимодей-
ствие акушеров-гинекологов с врачами других специ-
альностей для комплексного ведения пациенток.

Проблема сохранения репродуктивного здо-
ровья женщин в условиях снижения рождаемости 
приобретает особую актуальность в связи с ухуд-
шением репродуктивного потенциала населения. 
Развитие акушерско-гинекологической помощи на-
правлено на своевременную диагностику, лечение 
и наблюдение беременных, рожениц и родильниц.

Важным направлением является укрупнение 
медицинских организаций и формирование инте-
грированных центров, обеспечивающих быструю 
маршрутизацию пациенток для получения специ-
ализированной помощи и проведения необходи-
мых исследований, недоступных на амбулаторном 
уровне.

Таким образом, совершенствование акушер-
ско-гинекологической службы требует комплекс-
ного подхода, включающего повышение доступ-
ности и качества помощи, внедрение инноваций, 
развитие профилактики и междисциплинарного 
взаимодействия. Только согласованная реализация 
этих направлений позволит эффективно сохранять 
репродуктивное здоровье женщин и формировать 
основу для дальнейших управленческих решений.

Системные решения
Акушерско-гинекологическая служба занимает 

ключевое место в системе здравоохранения, обе-
спечивая здоровье женщин и новорожденных. Го-
сударственная политика в этой сфере направлена 
на повышение качества и доступности медицин-
ской помощи, а также на внедрение современных 
технологий.

Основные направления:
• развитие инфраструктуры – строительство 

и модернизация родильных домов, перинаталь-
ных центров и центров женского здоровья, осна-
щение современным оборудованием;

• подготовка кадров – повышение квалифика-
ции врачей и среднего медицинского персонала;

• телемедицина – дистанционное консульти-
рование и мониторинг состояния пациенток;

• программы охраны репродуктивного здоро-
вья – маршрутизация беременных высокого риска 
в специализированные центры.

Особое значение в г. Москве имеет подпро-
грамма «Материнство и детство» в рамках Государ-
ственной программы «Развитие здравоохранения 
города Москвы (Столичное здравоохранение)»1[2]. 
Она включает:

• развитие сети перинатальных центров;
• внедрение современной медицинской техники;

1О Государственной программе города Москвы «Развитие здравоохранения города Москвы (Столичное здравоохранение)» : постановле-
ние Правительства Москвы от 4 октября 2011 г. № 461-ПП (с изм. от 25 марта 2025 г.) // ГАРАНТ : информ.-поисковая система (дата обраще-
ния: 16.12.2024).
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• обеспечение преемственности между ро-
дильными домами и женскими консультациями;

• совершенствование маршрутизации паци-
енток;

• развитие высокотехнологичной медицинской 
помощи;

• модернизацию консультативно-диагностиче-
ских центров;

• обучение медицинского персонала.
С 2024 г. реализуется программа охраны репро-

дуктивного здоровья, включающая профилактику 
инфекций, передающихся половым путем, просве-
щение населения и меры по борьбе с бесплодием.

Дополнительно планируется модернизация 
оборудования перинатальных центров в рамках 
национальных проектов Минздрава Российской 
Федерации, направленных на повышение каче-
ства и доступности медицинской помощи.

Ранее реализованные программы (в частности, 
модернизация родильных домов в 2014–2018 гг.) 
уже продемонстрировали эффективность, выра-
зившуюся в снижении материнской и младенче-
ской смертности.

В целом государственная политика ориенти-
рована на решение актуальных проблем отрасли, 
однако для устойчивых результатов необходимо 
дальнейшее развитие системы и активное вовле-
чение общества [2; 3].

Организационные мероприятия на уровне 
учреждения

Реализация государственной политики требует 
конкретных организационных решений на уровне 
медицинских организаций. К ним относятся мо-
дернизация перинатальных центров, повышение 
квалификации персонала и внедрение современ-
ных технологий.

Проактивная модель оказания помощи пред-
полагает раннюю диагностику и своевременное 
направление пациенток в специализированные 
учреждения, что позволяет минимизировать ри-
ски и повышает вероятность благоприятных ис-
ходов.

В то же время сохраняется потребность в даль-
нейшей оптимизации системы, включая специали-
зацию стационаров и децентрализацию родовспо-
можения.

Исследования показывают, что повышение эф-
фективности возможно за счет совершенствования 
амбулаторной службы, маршрутизации пациенток 
и внедрения инновационных методов диагности-
ки и лечения.

Перспективным направлением является раз-
витие мобильного здравоохранения (mHealth), 

позволяющего выявлять и контролировать ранние 
симптомы заболеваний.

Комплексное обновление амбулаторного 
и стационарного звеньев способствует повыше-
нию доступности и качества медицинской помо-
щи, укреплению кадрового потенциала и улучше-
нию показателей здоровья населения.

В перинатальном центре ГБУЗ «Городская кли-
ническая больница № 67 им. Л. А. Ворохобова Де-
партамента здравоохранения» развернут Центр 
женского здоровья, который позволяет оказывать 
амбулаторную помощь женщинам на протяжении 
всей беременности. Интеграция центра позволяет 
оперативно привлекать специалистов различного 
профиля к ведению отягощенных пациенток с со-
матическими заболеваниями.

В структуру перинатального центра интегри-
ровано отделение антенатальной охраны плода, 
где проводятся первый и второй скрининги для 
всех пациенток, наблюдающихся по беремен-
ности в женских консультациях больницы. При 
выявлении аномалий развития плода в перина-
тальном центре проводится перинатальный кон-
силиум.

Одним из ключевых преобразований в ин-
транатальном контроле за состоянием плода 
является внедрение физиологического подхода 
к интерпретации кардиотокографии (КТГ) [4]. Дан-
ный подход подразумевает не оценку небольшо-
го участка ленты КТГ, а динамические изменения 
параметров сердцебиения плода на протяжении 
родов. Нами адаптирована шкала оценки КТГ 
и утвержден алгоритм действий при различных 
типах гипоксии. 

Обучение по трактовке КТГ проводится в непре-
рывном режиме как среди врачей, так и среди аку-
шерок. Каждый час КТГ любой женщины оценивает 
акушерка и выкладывает фото КТГ с оценкой в чат.
Любые клинически значимые события в родах 
фиксируются на ленте КТГ. 

С целью облегчения контроля кривые со всех 
КТГ-аппаратов отделения выводятся на централи-
зованный монитор, расположенный у акушерско-
го поста. Внедрение вышеописанных мер позво-
лило добиться существенного снижения частоты 
госпитализаций доношенных детей в отделение 
реанимации и интенсивной терапии. Если в 2023 г. 
этот показатель составлял 4,5 %, то в 2025 г. уже 
1,1 %. Улучшение показателей новорожденных 
было достигнуто не за счет повышения частоты 
кесаревых сечений (КС). Напротив, доля КС даже 
несколько снизилась. В 2025 г. при 10 032 ро-
дах было проведено 3039 (30,3 %) КС. Интересна 
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также структура показаний к операции КС (табли-
ца). Только 8,95 %  всех операций было выполнено 
в связи с дистрессом плода. 

Эффективность принятых мер подтвержда-
ется также изменением структуры КС по класси-
фикации Робсона, которая была внедрена как 
стандартизированный инструмент для аудита 
и сравнительного анализа частоты КС. Ее ключевая 
цель – обеспечить сопоставимость данных между 

различными учреждениями и странами за счет 
распределения всех родов по десяти клинически 
однородным группам на основании паритета, ге-
стационного срока, начала родовой деятельности, 
предлежания плода и количества плодов. Такой 
подход позволяет не только количественно оце-
нивать частоту операций, но и выявлять группы, 
вносящие наибольший вклад в общий показатель, 
что делает систему удобной для мониторинга, вну-
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треннего контроля качества и разработки управ-
ленческих решений.

Классификация Робсона отражает структуру 
показаний к КС косвенно – через распределение 
операций по клиническим категориям, а не через 
формальный перечень показаний. Например, вы-
сокая доля операций в группе 1 (первородящие 
с доношенной одноплодной беременностью, 
спонтанные роды) может указывать на избыточ-
ное использование КС при неосложненных ро-
дах, тогда как преобладание группы 5 (женщины 
с рубцом на матке) отражает вклад повторных 
операций [5].

Целевые показатели в системе Робсона не яв-
ляются универсально фиксированными, однако 
ожидается, что группы 1 и 3 (низкий риск) форми-
руют наибольшую долю родов при относительно 
низкой частоте КС, тогда как группа 5 закономер-
но дает значительный вклад в общий показатель 
и требует особого контроля за частотой вагиналь-
ных родов после КС. 

Низкий показатель в группах 1 и 3 отражает эф-
фективность мероприятий, внедренных в работу 
перинатального центра. 

Заключение
Современная система родовспоможения тре-

бует дальнейшей модернизации, направленной 
на повышение эффективности, доступности и ка-
чества медицинской помощи, ориентированности 
на запросы пациентов.

Ключевым направлением является интегра-
ция амбулаторного и стационарного звеньев, что 
позволяет устранить фрагментарность оказания 
помощи за счет централизации ресурсов, стандар-
тизации процессов и внедрения современного ди-
агностического оборудования.

Важную роль играет цифровизация, обеспечива-
ющая переход к управлению на основе данных и по-
вышающая обоснованность клинических решений.

Ожидаемые результаты включают снижение 
материнской и перинатальной смертности, улуч-
шение репродуктивного здоровья женщин, вклю-
чая старшую возрастную группу, и позитивное вли-
яние на демографическую ситуацию.

В то же время сохраняются вызовы, связанные 
с кадровым дефицитом и региональной неравно-
мерностью доступа к медицинской помощи, что 
требует дальнейшей оптимизации системы.
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