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ВАШЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДОРОВЬЕ ВАШЕГО 
БУДУЩЕГО МАЛЫША В ВАШИХ РУКАХ!

КОНТАКТ-ЦЕНТР ОМС

звонок бесплатный
СПРАВОЧНЫЙ ЦЕНТР   
ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ
как получать  
медпомощь   
бесплатно   
и качественно
по полису ОМС

МЕДИЦИНСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ 
В РОДДОМЕ

В первые часы жизни новорожденного

С 3-х суток после рождения

В течении 1-2 суток после рождения

Приказ МЗ РФ от 17.04.2025 № 222Н

При возникновении вопросов к качеству
оказания медицинской помощи Вы можете
связаться со страховыми представителями
«Капитал МС» по телефону контакт-центра

МЕДИЦИНСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ 
В РОДДОМЕ

Перед выпиской из роддома

исследование слуха с помощью 
отоакустической эмиссии (аудиологический 
скрининг) с целью раннего выявления 
и лечения врожденной тугоухости.

ДОРОГИЕ БУДУЩИЕ МАМОЧКИ!
На Вашем маршруте «женская консультация – 
роддом» рядом с вами могут быть не только 
заботливые врачи, акушерки, администрация роддома, 
но и страховые представители ООО «Капитал МС». 

Для каждой беременной женщины обследования 
во время беременности являются бесплатными 
по полису ОМС. «Капитал МС» обеспечивает 
информационное сопровождение беременных. 
Мы ждем вас в любом офисе «Капитал МС» для 
оформления/переоформления Вашего полиса.

Вам необходимо встать на учет по беременности 
в сроке с 6 до 12 недель беременности для 
возможности получения ежемесячного пособия.

iOS

вакцинация против туберкулеза (БЦЖ) 
для защиты детей от ранних проявлений 
туберкулеза, таких как туберкулезный менингит

неонатальный скрининг (НС) на 5 врожденных 
и (или) наследственных заболеваний 
и расширенного неонатального скрининга 
на 36 врожденных и (или) наследственных 
заболеваний у доношенного (на 7 сутки жизни 
у недоношенного новорожденного).

оценка новорожденного по шкале Апгар 
на 1 и 5 минуте жизни, включающей оценку 
частоты сердечных сокращений, дыхания, 
рефлекторных реакций, цвета кожи

обработка глаз эритромицином в виде глазной 
мази – профилактика развития бленнореи

внутримышечное введение витамина К – 
профилактика геморрагической болезни

вакцинация против гепатита В – профилактика 
гепатоцеллюларной карциномы, цирроза 
и хронических заболеваний печени, проводится 
в первые 12 часов жизни с письменного 
согласия матери.

пульсоксиметрический скрининг на наличие 
врожденных пороков сердца (ВПС), при 
соблюдении ряда условий: ребенок должен 
быть сыт и согрет, находиться в состоянии 
спокойного бодрствования или сна.



1, 2, 3 триместры

ТРИМЕСТР

ПЕРВЫЙ ПРИЕМ
ВРАЧА АКУШЕРА-ГИНЕКОЛОГА

1–13 неделя
1 ТРИМЕСТР

ОСМОТР
ВРАЧА АКУШЕРА-ГИНЕКОЛОГА

14–27 неделя
2 ТРИМЕСТР

ОСМОТР
ВРАЧА АКУШЕРА-ГИНЕКОЛОГА

28–40 неделя
3

Памятка актуальна при физиологическом течении беременности. При сочетании акушерских осложнений и сопутствующих заболеваний (экстрагенитальная патология) врач определяет индивидуальный план ведения беременной!

Приказ МЗ РФ от 20.10.2020 № 1130н 
Приказ МЗ РФ от 19.12.2025 № 747н

Оценка риска тромбэмболических осложнений по показаниям; 
оценка жалоб; измерение роста, массы тела, индекса массы тела, 
артериального давления и пульса; гинекологический осмотр 
(2 и 3 семестр – по показаниям).  

	 сбор анализа, в том числе семейного;
	 общий осмотр; 
	 пальпация молочных желез; определение срока 

беременности и родов.

Лабораторные исследования
	 уровень хорионического гонадотропина человека (ХГЧ) 

в сыворотке крови
	 ВИЧ, гепатиты В и С, сифилис (+ обследование партнера)
	 вирус краснухи
	 микроскопическое исследование влагалищных мазков 

на гонококк, трихомонады, дрожжевые грибы
	 цитологическое исследование микропрепарата шейки матки
	 определение группы крови и резус-фактора (+ определение 

резус-фактора партнера у резус-отрицательных пациенток)
	 определение антирезусных антител у резус-отрицательных 

женщин (не проводится при резус-отрицательной 
принадлежности крови партнера)

	 общий (клинический) и биохимический анализы крови, общий 
(клинический) анализ мочи

	 микробиологическое (культуральное) исследование мочи 
на бактериальные патогены

	 определение уровня глюкозы в крови (при выявлении уровня 
глюкозы венозной крови натощак 7,0 ммоль/л и более)

	 исследование уровня тиреотропного гормона (ТТГ) и антител 
к тиреопероксидазе (АТ-ТПО) в крови

Инструментальные исследования:
	 УЗИ матки и придатков, УЗИ плода
	 ЭКГ

Консультации специалистов:
	 терапевта, стоматолога, офтальмолога, медицинского психолога

	 измерение окружности живота, высоты стояния дна матки 
и заполнение гравидограммы при каждом визите после 
20 недель; 

	 опрос на предмет характера шевеления плода при каждом 
визите после 16-20 недель после начала ощущения 
шевеления плода.

Лабораторные исследования
	 определение антирезусных антител у резус-отрицательных 

женщин (не проводится при резус-отрицательной 
принадлежности крови партнера) проводится в 18-20 недель

	 общий (клинический) анализы крови и мочи
	 определение уровня глюкозы в крови (при выявлении уровня 

глюкозы венозной крови натощак 7,0 ммоль/л и более)
	 глюкозотолерантный тест в 24-28 недель
	 определение белка в моче с помощью индикаторных полосок 

или в лабораторных условиях (при каждом визите после 
22 недель)

Инструментальные исследования:
	 УЗИ плода
	 ультразвуковая доплерография маточно-плацентарного 

и фетоплацентарного кровотока (в 18-20 недель в группе 
высокого риска осложнений)

	 аускультация плода с помощью фетального допплера или 
стетоскопа акушерского (при каждом визите с 22 недель)

	 измерение окружности живота, высоты стояния дна матки 
и заполнение гравидограммы при каждом визите; 

	 опрос на предмет характера шевеления плода при каждом 
визите;

	 определение положения и предлежащей части плода.

Лабораторные исследования
	 на ВИЧ, гепатиты В и С, сифилис
	 микроскопическое исследование влагалищных мазков  

на гонококк, трихомонады, дрожжевые грибы
	 определение антирезусных антител у резус-отрицательных 

женщин (не проводится при резус-отрицательной 
принадлежности крови партнера) в 28 недель

	 общий (клинический) анализы крови и мочи
	 определение уровня глюкозы в крови (при выявлении уровня 

глюкозы венозной крови натощак 7,0 ммоль/л и более)
	 определение белка в моче с помощью индикаторных полосок 

или в лабораторных условиях
	 бактериологическое исследование вагинального 

и ректального отделяемого на стрептококк группы В 
или определение ДНК стрептококка В во влагалищном 
и ректальном мазке методом ПЦР (однократно в 35-37 недель)

Инструментальные исследования:
	 УЗИ плода, кардиотокография плода
	 ультразвуковая доплерография маточно-плацентарного 

и фетоплацентарного кровотока (в 30-33 недель в группе 
высокого риска осложнений)

	 ЭКГ
	 аускультация плода с помощью фетального допплера  

или стетоскопа акушерского
	 пельвиометрия (оценка и замеры тазовой области)

Консультации специалистов:
	 терапевта, стоматолога, медицинского психологаПовторно посетить врача акушера-гинеколога с результатами 

обследования необходимо до 12 недель беременности.


