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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Доступность профильной медицинской помощи беременным распреде-
лена по территории неравномерно. Для беременных группы высокого риска это веро-
ятность отсроченной помощи либо вынужденной срочной транспортировки. Телеме-
дицинские технологии позволяют частично компенсировать этот разрыв, обеспечивая 
наблюдение и своевременное принятие тактических решений без обязательного очно-
го визита к профильному специалисту. 
Цель. Проанализировать объём, динамику, структуру телемедицинских консультаций 
беременных, выполненных в ФГБУ «НИИ ОММ» в 2023–2025 гг., и оценить роль телеме-
дицины как инструмента компенсации дефицита профильных специалистов на отдалён-
ных территориях Свердловской области и Уральского федерального округа. 
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ регистра телемеди-
цинских консультаций (ТМК) ФГБУ «НИИ ОММ» Минздрава России за 2023–2025 гг. (n = 
3617). Учитывались формат, территориальная принадлежность, нозологический повод 
обращения и дальнейший маршрут пациентки. Для детального клинико-организаци-
онного анализа использованы 1857 консультаций с полным набором регистрационных 
данных. Отдельно рассмотрена описательная серия из 11 федеральных консультаций 
2025 года.
Результаты. За 2023–2025 гг. число ТМК пациенток Свердловской области увеличилось 
с 659 до 1513 (в 2,3 раза). На муниципалитеты Северного управленческого округа в 2025 
году пришлось около 65 % ТМК (723 из 1113), при этом на г. Серов — 510 (46 %). В структу-
ре консультаций с указанным диагнозом преобладали нарушения углеводного обмена: 
на гестационный сахарный диабет пришлось 85,6 %, из них почти половина приходилась 
на ведение на диетотерапии. Эндокринологами в 2025 году проведено 193 ТМК (около 
17  %), что приобретает особое значение на территориях без штатного эндокриноло-
га (Краснотурьинск, Ивдель, Североуральск). После телемедицинской консультации 
на родоразрешение в НИИ ОММ направлялись от 70 до 75 % пациенток,  10 % — на оч-
ную консультацию. 
Заключение. Телемедицинское сопровождение обеспечивает доступ беременных вы-
сокого риска к профильной помощи федерального центра независимо от удалённости 
и кадровой обеспеченности территории и участвует в отборе пациенток для родораз-
решения в учреждении третьего уровня.
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ABSTRACT 
Introduction. Access to specialized medical care for pregnant women is unevenly distrib-
uted across the country. For high-risk pregnant women, this means delayed care or the 
need for urgent transportation. Telemedicine technologies can partially bridge this gap by 
providing monitoring and timely decision-making without the need for an in-person visit 
to a specialist. 
The objective. To analyze the volume, dynamics, geographic and nosological structure of 
telemedicine consultations for pregnant women performed at the Ural Research Institute for 
Maternal and Child Care in 2023–2025, and to assess the role of telemedicine in compens-
ating for the shortage of specialists in remote areas of the Sverdlovsk region and the Ural 
Federal District. 
Materials and methods. A retrospective analysis of the institute’s telemedicine consultation 
registry was performed. The consultation served as the unit of analysis. The format, territorial 
distribution, nosological profile and patient routing were assessed. The detailed clinical and 
organizational analysis included 1857 consultations with a complete set. A descriptive series 
of 11 federal consultations from 2025 was reviewed separately. 
Results. Over 2023–2025, the annual number of telemedicine and remote consultations in-
creased from 659 to 1531, with 3617 consultations performed over the three-year period. In 
2025 the Northern administrative district accounted for about 65 % of consultations (723 of 
1113), with the town of Serov alone accounting for 510 (46 %). Among consultations with a re-
corded diagnosis, carbohydrate metabolism disorders predominated: gestational diabetes 
mellitus accounted for 85.6 %, nearly half of which involved diet-controlled management. 
Endocrinologists performed 193 consultations in 2025 (about 17 %), which is particularly im-
portant for areas without a staff endocrinologist (Krasnoturyinsk, Ivdel, Severouralsk). After 
teleconsultation, 70–75 % of patients were referred to the institute for delivery and about 10 % 
for an in-person consultation. 
Conclusion. Telemedicine support provides high-risk pregnant women with access to spe-
cialized federal-level care regardless of remoteness and local staffing and contributes to 
selecting patients for delivery at a tertiary center. The predominance of gestational dia-
betes mellitus defines the endocrinological focus of this work and supports the develop-
ment of remote glycemic monitoring, the evidence base of which in this condition remains 
insufficient.
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Введение
Доступность профильной медицинской по-

мощи беременным распределена по террито-
рии неравномерно. Специалисты и оборудо-
вание сосредоточены в крупных городах, тогда 
как в отдалённых и северных муниципалите-
тах профильный врач нередко отсутствует, 
а расстояние до перинатального центра изме-
ряется сотнями километров. Для беремен-
ных группы высокого риска это вероятность 
отсроченной помощи либо вынужденной 
срочной транспортировки. Телемедицинские 
технологии позволяют частично компенсиро-
вать этот разрыв, обеспечивая наблюдение 
и своевременное принятие тактических ре-
шений без обязательного очного визита к про-
фильному специалисту. 

Возможность проведения дистанцион-
ных и телемедицинских консультаций ре-
гламентирована приказом министерства 
здравоохранения Российской Федерации 
от 30.11.2017 N 965н «Об утверждении по-
рядка организации и оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских 
технологий»  и приказом N 1032-п от  6 мая 
2024 года «Об оказании медицинской помощи 
с применением телемедицинских технологий 
в территориально выделенных структурных 
подразделениях медицинских учреждений го-
сударственной и частной систем здравоохра-
нения Свердловской области посредством 
подсистемы «Телемедицинские консульта-
ции» регионального фрагмента Единой го-
сударственной информационной системы 
в сфере здравоохранения. 

Применимость дистанционного формата 
в акушерстве подтверждена рядом отече-
ственных работ. М.А. Курцер и соавт. (2023) 
показали, что из 319 телемедицинских 
консультаций 85  % позволили решить во-
прос без очного приёма, а наиболее частыми 

поводами обращения были уточнение гра-
фика обследований, интерпретация анали-
зов и коррекция режима [1]. По данным А.В. 
Пырегова и соавт. (2020), на материале 92 
консультаций по профилю «анестезиология 
и реаниматология» у 68  % пациенток такти-
ку удалось скорректировать без перевода 
в стационар [2]. В.Ю. Таскина и соавт. (2021) 
при анализе дистанционного диспансерного 
наблюдения отметили рост приверженности 
женщин наблюдению и более раннее выяв-
ление гестационной гипертензии [3]. Обзор 
И.С. Захарова и соавт. (2025) суммирует пер-
спективы направления, включая интеграцию 
искусственного интеллекта и расширение 
перечня услуг, покрываемых обязательным 
медицинским страхованием [4].

Вместе с тем большинство публикаций 
рассматривает телемедицину преимуще-
ственно как технологию, оставляя в стороне 
её роль в выравнивании территориальной 
доступности помощи. ФГБУ «НИИ ОММ», бу-
дучи федеральным центром третьего уров-
ня, обслуживает беременных Свердловской 
области и Уральского федерального окру-
га, значительная часть которых проживает 
в муниципалитетах с дефицитом профильных 
специалистов и, согласно приказа по марш-
рутизации. Это делает регистр консульта-
ций ФГБУ «НИИ ОММ» подходящей моде-
лью для оценки телемедицины с позиции 
доступности.

Цель исследования
Проанализировать объём, динамику, гео-

графическую и нозологическую структуру 
телемедицинских консультаций беременных, 
выполненных в ФГБУ «НИИ ОММ» в 2023–2025 
гг., и оценить роль телемедицины как инстру-
мента компенсации дефицита профильных 
специалистов на отдалённых территориях.
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Материалы и методы
Выполнен ретроспективный анализ реги-

стра телемедицинских консультаций ФГБУ 
«НИИ ОММ» Минздрава России. Регулярное 
телемедицинское консультирование пациен-
ток Свердловской области и Уральского фе-
дерального округа ведётся в институте с но-
ября 2018 года.

Учитывались два формата дистанционно-
го взаимодействия. Синхронные ТМК про-
водились в режиме реального времени 
и фиксировались с указанием территории 
и профиля. Отложенные консультации выпол-
нялись преимущественно как оформление 
рекомендаций по переданным результатам 
обследования.

В исследовании использованы три уров-
ня анализа. Первый уровень включал общий 
объём всех телемедицинских и дистанцион-
ных консультаций за 2023–2025 гг. (n = 3617) 
и применялся для оценки динамики консульта-
ционного потока. Второй уровень включал 
синхронные ТМК пациенток Свердловской 
области за 2025 г. (n = 1113) и использовался 
для оценки географической структуры. Третий 
уровень включал 1857 консультаций с полным 
набором регистрационных данных, доста-
точным для детального клинико-организаци-
онного анализа: год консультации, территория, 
нозологический повод обращения, профиль 
консультации и дальнейший маршрут паци-
ентки. Этот массив использовался для рас-
чёта нозологической структуры и структуры 
консультаций при ГСД.

При сочетании нескольких клинических со-
стояний одна консультация учитывалась бо-
лее чем в одной нозологической категории, 
в связи с чем сумма долей превышает 100 %. 
Сведения о кадровой обеспеченности терри-
торий эндокринологами получены из данных 
медицинских организаций соответствующих 
муниципалитетов.

Анализ носил описательный характер. 
Рассчитывались абсолютные числа, доли 
в процентах и темпы прироста. Отдельно 
сформирована серия федеральных консульта-

ций 2025 года для пациенток из субъектов 
за пределами Свердловской области с ука-
занием срока гестации, основного диагноза 
и исхода.

Ограничения исследования
Работа имеет одноцентровой характер 

исследования и отражает особенности 
действующей региональной маршрутиза-
ции. Анализ основан на данных регистра 
консультаций. Клинические исходы оценива-
лись преимущественно с позиции маршрути-
зации, без детального анализа перинаталь-
ных результатов.

Результаты
Объём и динамика консультаций

За 2023–2025 гг. общий объём телемеди-
цинских и дистанционных консультаций со-
ставил 3617. Годовое число консультаций 
увеличилось с 659 в 2023 году до 1531 в 2025 
году, то есть в 2,3 раза. Число синхронных ТМК 
пациенток Свердловской области увеличи-
лось с 409 до 1113 (в 2,7 раза). Основной при-
рост пришёлся на 2024 год, 933 консультации, 
что на 128 % превысило уровень 2023 года, то-
гда как в 2025 году темп замедлился до 19 %. 
Замедление можно предположительно свя-
зать с насыщением спроса и приближением 
к организационному пределу действующей 
модели.

Число консультаций для других террито-
рий оставалось небольшим, однако в 2025 
году выросло более чем вдвое, с 7 до 16, 
а их география расширилась за счёт Омска, 
Салехарда, Советского, Лабытнанги, Саратова 
и Шадринска и других городов. Отложенные 
консультации демонстрировали иную ди-
намику. После удвоения в 2024 году (с 243 
до 487) их число в 2025 году снизилось до 402. 
Вероятно, это связано с частичным замещени-
ем такого формата синхронными консульта-
циями. В период пандемии новой коронави-
русной инфекции именно отложенный формат 
был наиболее востребован в условиях огра-
ничений очного приёма.

Таблица 1. Динамика телемедицинских и дистанционных консультаций, 2023–2025 гг
Table 1. Dynamics of telemedicine and remote consultations, 2023–2025

Показатель 2023 2024 2025 Всего

Телемедицинские консультации, Свердловская область 409 933 1113 2455

Телемедицинские консультации, другие территории 7 7 16 30

Отложенные (дистанционные) консультации 243 487 402 1132

Всего консультаций 659 1427 1531 3617
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Географическая структура и зоны дефицита 
специалистов

Распределение ТМК по территори-
ям оказалось выраженно неравномерным. 
В 2025 году около двух третей консультаций 
Свердловской области пришлось на муници-
палитеты Северного управленческого окру-
га (723 из 1113, 65  %). С г. Серов проведено 
510 консультаций, 46  % всего объёма, вме-
сте с Краснотурьинском (133 консультации) 
на эти два центра пришлось более половины 
ТМК. Устойчиво высокая нагрузка отмечалась 
также в Североуральске, Карпинске, Ивделе, 
Волчанске, Красноуральске и Новой Ляле.

Такое распределение соответствует кадро-
вой ситуации на местах и действующим об-
ластным приказам: приказу МЗ СО №2496-п 
от 30.12.2020 г.« О совершенствовании марш-
рутизации беременных, рожениц, родильниц 
на территории Свердловской области», при-
казу №2939-п от 13.12.2023 года « О совер-
шенствовании организации амбулаторной по-
мощи для беременных женщин на территории 
Свердловской области»,  приказу №2457-п  
от 26.12.2020 «О совершенствовании оказания 
медицинской помощи девочкам с патологией 
репродуктивной системы и при беременно-
сти на территории Свердловской области». 
В ряде городов Северного управленческо-
го округа штатный эндокринолог отсутству-
ет, в частности в Краснотурьинске, Ивделе 
и Североуральске. Беременные этих террито-
рий не имеют возможности очной профильной 
консультации без выезда, и ТМК выполняют 

для них функцию одного из основных каналов 
доступа к эндокринологической и акушер-
ской экспертизе федерального уровня. 
Эндокринологами в 2025 году проведено 193 
ТМК, около 17 % годового объёма, что подтвер-
ждает значимость данного профиля для се-
верных территорий Свердловской области.

Нозологическая структура обращений 
В структуре консультаций с полным набо-

ром регистрационных данных за 2023–2025 
гг. (n = 1857) преобладали нарушения угле-
водного обмена. На гестационный сахарный 
диабет пришлось 1589 консультаций, что со-
ставило 85,6  %. Далее по частоте следова-
ли анемия беременных — 105 консультаций 
(5,7  %), патология щитовидной железы  — 96 
(5,2 %), рубец на матке после кесарева сече-
ния — 87 (4,7 %), ожирение и нарушения жи-
рового обмена — 71 (3,8 %). Поскольку у части 
беременных регистрировалось сочетание 
клинических состояний, одна консультация 
могла учитываться в нескольких нозологиче-
ских категориях, поэтому сумма долей пре-
вышает 100 %.

Структура консультаций при гестационном 
сахарном диабете представлена в таблице 4. 
Всего за 2023–2025 гг. ГСД был зарегистри-
рован в 1589 случаях, что составило 85,6  % 
всех консультаций с заполненным диагнозом. 
Полученные данные показывают, что наруше-
ния углеводного обмена определяли основ-
ной нозологический профиль дистанцион-
ных обращений и формировали ведущую 

Таблица 2. Ведущие территории Свердловской области по числу ТМК, 2023–2025 гг
Table 2. Leading municipalities of the Sverdlovsk region by number of teleconsultations, 2023–2025

Территория Округ 2023 2024 2025

Серов Северный 258 471 510

Краснотурьинск Северный 63 228 133

Ирбит Восточный 46 82 99

Североуральск Северный 2 34 21

Карпинск Северный 2 3 15

Ивдель Северный — 17 15

Волчанск Северный — 1 11

Талица Восточный 2 21 10

Новоуральск Западный — 1 10

Красноуральск Северный 2 — 9

Новая Ляля Северный 3 15 9
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потребность в телемедицинской эндокрино-
логической поддержке беременных.

Маршрутизация и серия федеральных 
случаев

При анализе дальнейшего маршрута паци-
енток установлено, что на родоразрешение 
в НИИ ОММ после ТМК направлялись от 70 
до 75 % пациенток, около 10 % направлялись 
на очную консультацию. Отдельные паци-
ентки категории высокого риска маршрути-
зировались в институт в плановом порядке 
независимо от территории проживания: бе-
ременные с монохориальной двойней, па-
циентки с сахарным диабетом 1 типа, а так-
же пациентки из субъектов за пределами 
Свердловской области.

Для оценки роли ТМК при взаимодействии 
с УФО проанализирована серия из 11 феде-
ральных консультаций 2025 года, выполнен-
ных для пациенток из субъектов за предела-
ми Свердловской области (таблица 5). Восемь 
из 11 женщин проживали в северных авто-
номных округах, преимущественно в Ямало-
Ненецком и Ханты-Мансийском. В структуре 
диагнозов преобладали нарушения углевод-
ного обмена (5 из 11, включая гестационный 
сахарный диабет, сахарный диабет 1 типа 
и манифестный диабет 2 типа) и рубец на мат-
ке после кесарева сечения (3 из 11), в трёх слу-
чаях поводом служила патология плода.

По итогам дистанционного взаимодействия 
5 из 11 пациенток были маршрутизированы 
в НИИ ОММ. Три женщины родоразрешены 

Таблица 3. Нозологическая структура телемедицинских консультаций, 2023–2025 гг
Table 3. Nosological structure of telemedicine consultations, 2023–2025

Диагноз n % от консультаций  
с указанным диагнозом

Гестационный сахарный диабет 1589 85,6

Анемия беременных 105 5,7

Патология щитовидной железы 96 5,2

Рубец на матке, состояние после кесарева сечения 87 4,7

Ожирение, нарушение жирового обмена 71 3,8

Юная первородящая, подростковая беременность 58 3,1

Гипертензивные расстройства, ХАГ, преэклампсия, HELLP-синдром 50 2,7

Беременность после ЭКО, ВРТ, бесплодие 42 2,3

Многоводие, маловодие 39 2,1

Фетоплацентарная недостаточность, ЗРП, нарушения кровотока 37 2,0

Миома матки, кисты яичников 35 1,9

Многоплодная беременность 35 1,9

Прегестационный или манифестный сахарный диабет 33 1,8

Привычное невынашивание, угроза прерывания 28 1,5

Истмико-цервикальная недостаточность, патология шейки матки 24 1,3

Тромбофилия, АФС, тромбоцитопения 22 1,2

ВПР, хромосомная патология плода 17 0,9

Инфекции 15 0,8

Сердечно-сосудистая патология 14 0,8

Заболевания почек и мочевыводящих путей 10 0,5

Примечание. Сумма процентов больше 100 %, потому что одна консультация могла относиться к нескольким нозологиям.
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в институте, в том числе при сочетании руб-
ца на матке с экстрагенитальной патологи-
ей и при предлежании плаценты с призна-
ками врастания. Одна пациентка с двойней 
была госпитализирована в институт и далее 
родоразрешена по месту жительства, ещё 
одна, с сахарным диабетом 1 типа, госпи-
тализирована для решения вопроса о воз-
можности вынашивания, беременность про-
лонгирована. Остальные случаи велись 
дистанционно с определением тактики на-
блюдения. Приведённые наблюдения указы-
вают на то, что телемедицинская консультация 
фактически выполняет функцию предвари-
тельного отбора, позволяя выделить пациен-
ток, нуждающихся в госпитализации в центр 
третьего уровня, и тех, кого допустимо вести 
по месту жительства.

Развитие ТМК и непрерывный мониторинг 
глюкозы

За анализируемый период дистанционное 
сопровождение постепенно смещалось 
от эпизодических ответов на запросы к посто-
янному наблюдению пациенток. В 2025 году 
начато мониторирование пациенток, не явив-
шихся на очное консультирование, с патро-
нажем по телефону. Дальнейшее развитие 
связано с дистанционным мониторированием 
показателей углеводного обмена эндокрино-
логом через системы непрерывного монито-
ринга глюкозы и оформлением рекомендаций 
в режиме ТМК.

Непрерывный мониторинг глюкозы во вре-
мя беременности информативен для оцен-
ки гликемической вариабельности и поз-
воляет точнее обосновывать выбор между 
диетотерапией и инсулинотерапией, а также 
контролировать достижение целевых пока-
зателей. Эффективность непрерывного мо-
ниторинга доказана при сахарном диабете 
1 и 2 типов, тогда как данных о его примене-
нии при гестационном сахарном диабете 
пока недостаточно [5]. Сочетание метода 
с регулярными ТМК представляется логичным 

развитием модели для территорий без штат-
ного эндокринолога.

Обсуждение
Полученные данные позволяют рассматри-

вать телемедицину не только как технологию 
удалённой коммуникации, но и как инструмент 
выравнивания территориальной доступно-
сти профильной помощи. Концентрация двух 
третей консультаций в Северном управленче-
ском округе и почти половины их объёма в г. 
Серове не случайна. Она воспроизводит карту 
кадрового дефицита, где отсутствие эндокри-
нолога на местах напрямую формирует спрос 
на дистанционную экспертизу федерального 
центра. В этом смысле наблюдаемая нагрузка 
является не показателем избыточного обраще-
ния, а индикатором реальной потребности.

Преобладание нарушений углеводно-
го обмена, на которые пришлось около 86  % 
консультаций с указанным диагнозом, объяс-
нимо как распространённостью гестационно-
го сахарного диабета, так и тем, что подбор 
диетотерапии и инсулинотерапии требует ре-
гулярного участия эндокринолога, недоступ-
ного на ряде северных территорий. Этим объ-
ясняется устойчивый эндокринологический 
профиль ТМК и обоснованность перехода к ди-
станционному мониторированию гликемии.

Направление значительной части про-
консультированных пациенток на родораз-
решение в институт и плановая маршрути-
зация отдельных категорий высокого риска 
позволяют предполагать, что дистанционная 
консультация предшествует решению о месте 
родоразрешения. Такой подход способству-
ет своевременной концентрации наиболее 
сложных случаев в учреждении с соответству-
ющими ресурсами и снижает потребность 
в необоснованной транспортировке женщин, 
которых можно безопасно вести по месту 
жительства. На практике ТМК обеспечивает 
преемственность наблюдения между тер-
риторией и федеральным центром, а даль-
нейшее развитие связано с дистанционным 

Таблица 4. Структура консультаций при гестационном сахарном диабете, 2023–2025 гг
Table 4. Structure of consultations for gestational diabetes mellitus, 2023–2025

.

Категория n % от консультаций 
с заполненным диагнозом % внутри группы ГСД

ГСД всего 1589 85,6 100,0

ГСД на диетотерапии 713 38,4 44,9

ГСД на инсулинотерапии 132 7,1 8,3

ГСД без уточнения терапии в диагнозе 744 40,1 46,8
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мониторированием гликемии, фетометрии 
и, например, контролем состояния плода с по-
мощью, дистанционной кардиотокографии.

Заключение
Телемедицинское сопровождение бере-

менных в ФГБУ «НИИ ОММ» за 2023–2025 
гг. характеризовалось устойчивым ростом 
и выраженной направленностью в сторону 
удаленных территорий с дефицитом про-
фильных специалистов, а также с учетом 
приказа по маршрутизации беременных 
женщин на территории Свердловской обла-
сти.  Концентрация консультаций в Северном 
управленческом округе Свердловской обла-
сти и преобладание гестационного сахарного 

диабета в нозологической структуре показы-
вают, что для этих территорий телемедици-
на выполняет функцию одного из основных 
каналов доступа к помощи федерального 
уровня, прежде всего эндокринологической. 
Направление большинства проконсультиро-
ванных пациенток на родоразрешение в ФГБУ 
«НИИ ОММ» Минздрава России подтверждает 
участие дистанционной консультации в от-
боре и маршрутизации беременных группы 
высокого риска. Перспективными направле-
ниями развития модели остаются дистанци-
онное мониторирование углеводного обмена 
через системы непрерывного мониторинга 
глюкозы и контроль состояния плода с помо-
щью дистанционной кардиотокографии.

Таблица 5. Описательная серия федеральных телемедицинских консультаций, 2025 год
Table 5. Descriptive series of federal telemedicine consultations, 2025

№ Территория Срок гестации Основной диагноз Маршрут и исход

1 Омск 32 нед ГСД на инсулинотерапии 2 консультации, дистанци-
онная коррекция терапии

2 Салехард (ЯНАО) 18 нед

Рубец на матке после кесарева 
сечения, ГСД на диете, гестаци-
онная артериальная гипертен-

зия, генетическая тромбофилия 
(мутация Лейдена, гетерозигота), 
ПТФС левой нижней конечности

4 консультации, родо-
разрешение в НИИ ОММ 
12.11.2025, кесарево сече-

ние, доношенный срок

3 Советский 
(ХМАО) 32 нед

Рубец на матке после трёх кеса-
ревых сечений, привычное невы-

нашивание

Родоразрешение в НИИ 
ОММ 08.12.2025, кесарево 

сечение, доношенный срок

4 Салехард (ЯНАО) 18 нед ГСД на инсулинотерапии Дистанционное ведение

5 Салехард (ЯНАО) 27 нед Монохориальная диамниотиче-
ская двойня

Госпитализация в НИИ 
ОММ в 33 нед, родоразре-
шение по месту житель-

ства

6 Шадринск 
(Курганская обл.) 27 нед Предлежание плаценты с при-

знаками врастания, ВПС у плода

Родоразрешение в НИИ 
ОММ 18.03.2025, кесарево 
сечение, 34 нед 4 дня, ги-

потрофичный плод

7 Советский 
(ХМАО) 25 нед

Рубец на матке после кесарева 
сечения, привычное невынаши-

вание
Дистанционное ведение

8 Лабытнанги 
(ЯНАО) 17 нед Сахарный диабет 1 типа

Госпитализация в НИИ 
ОММ, беременность про-

лонгирована

9 Саратов 33 нед ВПР мочевыделительной систе-
мы у плода Дистанционное ведение

10 Лабытнанги 
(ЯНАО) 16 нед УЗИ-маркеры хромосомной ано-

малии у плода
Определение тактики, во-

прос о кордоцентезе

11 Салехард (ЯНАО) 27 нед Манифестный сахарный диабет 
2 типа Дистанционное ведение
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ДЕКЛАРАЦИЯ О НАЛИЧИИ ДАННЫХ: данные, 
подтверждающие выводы настоящего иссле-
дования, можно получить у контактного авто-
ра по обоснованному запросу. 
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веденное исследование соответствует стан-
дартам Хельсинкской декларации (Declara-
tion Helsinki), одобрено Комитетом по этике 
Федерального государственного бюджет-
ного учреждения «Уральский научно-иссле-
довательский институт охраны материнства 
и младенчества» Министерства Здравоохра-
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