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Введение. Акушерский дистанционный консультативный центр (далее – АДКЦ) является 

координационным органом службы охраны материнства в субъекте Российской Федерации. 

Учитывая высокую роль АДКЦ в снижении материнской смертности, определение 

оптимальной медико-организационной структуры АДКЦ является актуальной задачей. 

Цель: определить оптимальную медико-организационную структуру АДКЦ, необходимость 

ее изменения в субъектах Российской Федерации. 

Материалы и методы. Использовался метод экспертных оценок. В качестве экспертов 

выступили организаторы здравоохранения в сфере родовспоможения высшего звена. 

Эксперты оценивали по 10-бальной шкале оптимальную медико-организационную структуру 

АДКЦ (2025 год). Данные о количестве и медико-организационной структуре АДКЦ были 

получены на основе анкетирования главных внештатных специалистов по акушерству и 

гинекологии 89 субъектов Российской Федерации.   

Результаты и обсуждение.  Оптимальной медико-организационной структурой АДКЦ 

является его создание в качестве структурного подразделения «якорного» перинатального 

центра (средняя оценка – 9,1 балла). По состоянию на 2024 год в России АДКЦ функционирует 

в 83 регионах, 98% из которых – на базе акушерского стационара. Учитывая количество родов, 

создание АДКЦ в 4 регионах является нецелесообразным, в 2 – необходимым. 

Заключение. Текущая медико-организационная структура АДКЦ в субъектах Российской 

Федерации является оптимальной. Необходимо создание АДКЦ в Севастополе и Луганской 

Народной Республике. 
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Introduction. The Obstetric Remote Consultation Center (hereinafter - ORCC) is the regional 

coordinating center for the maternity service. Given the high role of the ORCC in reducing maternal 

mortality, determining the optimal medical and organizational structure of the ORCC is an urgent 

task. 

Goal. To determine the optimal medical and organizational structure of ORCC and the needs of 

changing it in Russian regions. 

Materials and methods. The method of expert assessments was used. The experts were senior 

healthcare managers in the field of maternity care. The experts evaluated the optimal medical and 

organizational structure of ORCC (2025) on a 10-point scale. The data on the number and medical 

and organizational structure of ORCCs was obtained through a survey of the chief specialists in 

obstetrics and gynecology from 89 regions of the Russian Federation. 

Results and Discussions. The optimal medical and organizational structure of an ORCC is to create 

it as a structural unit of a perinatal center (average score of 9.1). As of 2024, there are ORCCs in 83 

Russian regions, 98% of which are based on an obstetric hospital. Given the number of births, it is 

not advisable to create ORCC in 4 regions, but it is necessary in 2 regions. 

Conclusion. The current medical and organizational structure of the ORCCs in Russian regions is 

optimal. It is necessary to establish ORCC in Sevastopol and the Lugansk People's Republic. 

 

Keywords: obstetrics remote consultation center, maternal mortality, territorial planning 

 

Введение. Одной из основных функций «якорного» перинатального центра является 

осуществление оперативного слежения за состоянием беременных женщин, рожениц и 

родильниц, нуждающихся в интенсивной помощи, обеспечение своевременного оказания им 

специализированной медицинской помощи при выявлении осложнений [1,2]. Данная функция 

возложена на акушерский дистанционный консультативный центр [3,4].  

Порядок оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», 

утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 октября 

2020 года № 1130н (далее - Порядок), не фиксирует медико-организационную структуру 

АДКЦ, и предоставляет относительную свободу в ее выборе. Учитывая высокую роль АДКЦ 
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в снижении материнской смертности [3,4,5] определение оптимальной медико-

организационной структуры АДКЦ является актуальной задачей. 

Цель: определить оптимальную медико-организационную структуру акушерского 

дистанционного консультативного центра, необходимость ее изменения в субъектах 

Российской Федерации. 

Материалы и методы. Данные о количестве и медико-организационной структуре 

АДКЦ были получены на основе анкетирования главных внештатных специалистов по 

акушерству и гинекологии (далее – ГВС).  Сплошное анкетирование было проведено в 2024 

году. Анкету заполнили представители всех 89 субъектов Российской Федерации, включая 

регионы без ГВС - Еврейская автономная область, Запорожская область, в которых данные 

предоставили начальники отделов охраны материнства и детства. 

Анкета персонифицирована, работе АДКЦ посвящено 2 блока вопросов: 

- 9 вопросов об организации работы АДКЦ до 2021 года; 

- 11 вопросов об организации работы АДКЦ в 2024 году. 

Учитывая многофакторность влияния на успешную работу АДКЦ, в качестве основного 

экспериментального метода был выбран метод экспертных оценок. С целью уточнения 

оптимальной медико-организационной структуры АДКЦ в 2025 году было проведено 

анкетирование 10 ведущих организаторов здравоохранения в сфере акушерства и гинекологии 

страны (главные внештатные специалисты по акушерству и гинекологии Минздрава России, 

руководители профильных подразделений Минздрава России, профильный заместитель 

Министра здравоохранения Российской Федерации). Экспертам предложили оценить 

следующие возможные варианты медико-организационной структуры АДКЦ: 

• АДКЦ в составе перинатального центра; 

• АДКЦ в составе территориального центра медицины катастроф (далее – ТЦМК); 

• АДКЦ на базе отделения реанимации и интенсивной терапии (далее – ОРИТ) 

многопрофильной взрослой больницы; 

• АДКЦ как отдельная структура / юрлицо. 

Каждый вариант предлагалось оценить по десятибалльной шкале, где «10» – наиболее 

оптимальной вариант, «1» – наименее оптимальный вариант. Для дальнейшего анализа 

высчитывалось среднее значение оценок 10 экспертов.  

 Данные о количестве случаев критических акушерских состояний были получены из 

всероссийского Регистра критических акушерских состояний. 
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Анализ данных был проведён с использованием пакетов программ Microsoft Office 365 

и MedCalc Version 19.0.7 – 64 bit. 

Результаты и обсуждение. Было установлено, что по состоянию на 2024 год, АДКЦ 

функционируют в 83 (93%) субъектах Российской Федерации. АДКЦ не организованы в 

Магаданской и Херсонской областях, Еврейской автономной области, Ненецком автономном 

округе, Севастополе и Луганской Народной Республике. В Ханты-Мансийском автономном 

округе действует сразу три АДКЦ – в Ханты-Мансийске, Сургуте и Нижневартовске, 

последний начал свою работу в мае 2021 года. 

До создания Регистра критических акушерских состояний (январь 2021 года) АДКЦ 

существовали всего в 63 (74%) субъектах Российской Федерации. В 21 субъекте появление 

Регистра критических акушерских состояний стало стимулом для создания АДКЦ. 

АДКЦ различаются по своей медико-организационной структуре: одни расположены в 

акушерских стационарах, другие входят в состав территориальных центров медицины катастроф 

или являются частью многопрофильных взрослых больниц. Существует также уникальный 

пример – АДКЦ в составе городского центра телемедицины в Москве (группа «иное» в таблице 

1). Особенностью АДКЦ Москвы является ориентация на непосредственное консультирование 

пациенток в режиме «врач-пациент», хорошо зарекомендовавшее себя в ситуации пандемии 

COVID-19. Однако, специалисты АДКЦ Москвы не участвуют в организации оказания 

медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и не проводят консультирование в 

режиме «врач-врач».  

Таблица 1 

Медико-организационная структура АДКЦ 

АДКЦ в составе: до 2021 года 2024 год 

акушерский стационар  61 83 

ТЦМК 1 1  

многопрофильной взрослой больницы без акушерского 

стационара 

1 0 

иное 0 1  

всего 63 85 

 

В 2024 году в Российской Федерации подавляющее большинство – 83 (98%) АДКЦ 

функционирует на базе «якорных» акушерских стационаров, по 1 (1%) – в составе ТЦМК 

(Ямало-Ненецкий автономный округ) и в составе городского центра телемедицины (г. Москва). 

Единственный АДКЦ в составе многопрофильной взрослой больницы без акушерского 
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стационара (Ленинградская область) был переподчинен «якорному» перинатальному центру к 

2024 году.  

В четырех из шести регионов без АДКЦ отмечается низкое количество родов (менее 

1200 ежегодно). В этих территориях обязанности АДКЦ исполняют руководители 

региональных служб акушерства и гинекологии. Учитывая частоту возникновения 

критических акушерских состояний (3-15 на 1000 родов [5]), в этих регионах будет 

происходить до 4-18 случаев в год, что подтверждается данными Регистра КАС (таблица 2).   

Таблица 2 

Количество случаев критических акушерских состояний в субъектах Российской Федерации 

без АДКЦ и количеством родов менее 1200 в год в 2024 году 

Субъект Российской Федерации Количество случаев критических 

акушерских состояний 

Магаданская область 2 

Херсонская область 0 

Еврейская автономная область 4 

Ненецкий автономный округ 2 

  

При территориальном планировании, создание полноценного АДКЦ со штатным 

расписанием в 16,25 ставок (согласно штатным нормативам для АДКЦ, указанным в Порядке) 

в таких субъектах будет чрезмерным решением.  

В Севастополе и Луганской Народной Республике, где число родов значительно 

превышает тысячу (3458 и 5141 соответственно в 2023 году), целесообразно создать АДКЦ. 

Результаты оценки ведущими организаторами здравоохранения в сфере акушерства и 

гинекологии страны оптимальной медико-организационной структуры АДКЦ представлены в 

таблице 3. 

Таблица 3 

Результаты экспертной оценки оптимальной медико-организационной структуры АДКЦ 

Медико-организационная структура АДКЦ Средний балл по десятибалльной шкале 

в составе перинатального центра  9,1 

в составе ТЦМК  2,6 

на базе ОРИТ многопрофильной взрослой 

больницы  2,1 

отдельная структура / юрлицо  1,0 
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Наиболее оптимальной медико-организационной структурой АДКЦ является его 

создание в качестве структурного подразделения «якорного» перинатального центра – средняя 

оценка данного варианта в 3-4 раза выше вариантов «в составе ТЦМК» и «на базе ОРИТ 

многопрофильной взрослой больницы». Вариант «отдельная структура / юрлицо» экспертами 

признан неприемлемым (средний балл – 1,0).  

Текущая медико-организационная структура существующих АДКЦ в субъектах 

Российской Федерации («в составе перинатального центра») является оптимальной – 

большинство АДКЦ функционируют на базе «якорных» акушерских стационаров, кроме 

отдельных случаев, таких как Ямало-Ненецкий автономный округ (на базе ТЦМК, учитывая 

климатогеографические особенности региона) и Москвы (городской центр телемедицины).  

В Ямало-Ненецком автономном округе функционируют 3 практически равнозначных 

по оснащению, коечной мощности и кадровому составу перинатальных центра, разделённых 

большими расстояниями (более 300 км) и другими логистическими (в том числе 

климатическими) препятствиями. Функционирование АДКЦ на базе ТМЦК (включающего 

санитарную авиацию) в данном случае является уместным. 

В Москве отсутствие АДКЦ можно объяснить городскими особенностями организации 

медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология»: в городе созданы комплексы 

женская консультация – акушерский стационар – многопрофильная больница, в виде единого 

юридического лица. Самостоятельных родильных домов или женских консультаций в Москве 

нет. Практически весь объем медицинской помощи беременной женщине, включая 

курирование критических акушерских состояний, может быть оказан в рамках одной 

медицинской организации (комплекса).  

Заключение. По данным, полученным в результате проведенного научного 

исследования (метод экспертных оценок), оптимальной медико-организационной структурой 

АДКЦ признано его нахождение в составе «якорного» перинатального центра субъекта 

Российской Федерации. В субъектах Российской Федерации изменений медико-

организационной структуры АДКЦ не требуется, однако необходимо его создание в 

Севастополе и Луганской Народной Республике. 
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