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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ
П Р И К А З

О совершенствовании пренатальной (дородовой) диагностики нарушений состояния ребенка в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре

от 25 января 2021 года                                                                                  № 76
Ханты-Мансийск

Во исполнение приказов Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30 декабря 1993 года № 316 «О дальнейшем развитии медико-генетической службы Министерства здравоохранения Российской Федерации», от 15 ноября 2012 года № 917н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с врожденными и (или) наследственными заболеваниями», от 20 октября 2020 года № 1130н       «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» и в целях оптимизации деятельности медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного               округа – Югры по осуществлению пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка п р и к а з ы в а ю:

1. Утвердить:
1.1. Уровни проведения пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в Ханты-Мансийском автономном 
округе – Югре (приложение 1).
1.2. Алгоритм проведения пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка при постановке беременной на учет 
до 13 недель 6 дней беременности (приложение 2).
1.3. Алгоритм проведения пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка при постановке беременной на учет после 13 недель 6 дней беременности (приложение 3).
1.4. Положение о кабинете антенатальной охраны плода 
(приложение 4).
1.5. Перечень кабинетов антенатальной охраны плода 
в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре (приложение 5).
1.6. Форму «Талон-направление беременной женщины в кабинет антенатальной охраны плода в I триместре беременности» (приложение 6).
1.7. Памятку для пациентов «Пренатальная диагностика» (приложение 7).
1.8. Перечень показаний для направления беременных женщин 
на медико-генетическое консультирование в медико-генетическую консультацию бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии» (приложение 8).
1.9. Перечень показаний для направления беременных женщин на экспертное ультразвуковое исследование третьего уровня (приложение 9).
1.10.  Протоколы ультразвукового скринингового исследования беременной женщины в I, II триместрах беременности (приложение 10).
1.11.  Инструкцию по забору образцов крови для выполнения массового биохимического скрининга I триместра беременности (PAPP-A, β-субъединицы ХГЧ) (приложение 11).
1.12.  Инструкцию по забору образцов капиллярной крови на фильтровальные тест-бланки для выполнения массового биохимического скрининга I триместра беременности (PAPP-A, β-субъединицы ХГЧ) методом «сухого пятна»» (приложение 12).
1.13. Форму «Отчет о проведении обследования в кабинете антенатальной охраны плода в I триместре беременности» 
(приложение 13).
1.14. Форму «Отчет о проведении обследования в кабинете антенатальной охраны плода во II триместре беременности» 
(приложение 14).

1.15. Форму «Отчет медицинской организации о проведении пренатальной диагностики нарушений развития ребенка в I триместре беременности» (приложение 15).
1.16. Форму «Отчет медицинской организации о проведении пренатальной диагностики нарушений развития ребенка во II триместре беременности» (приложение 16)

1.17. Форму «Отчет медицинской организации о проведении пренатальной диагностики нарушений развития ребенка по законченным случаям» (приложение 17).
1.18. Форму «Отчет медицинской организации по катамнезу пороков развития плода» (приложение 18).
1.19. Форму «Отчет медицинской организации по катамнезу группы высокого риска хромосомных аномалий плода, установленной программно-аппаратным комплексом «Астрайа» (приложение 19).
1.20. Форму «Отчет медицинской организации по катамнезу группы высокого риска преэклампсии, задержки роста плода, преждевременных родов, установленной программно-аппаратным комплексом «Астрайа» (приложение 20).
1.21. Форму «Отчет медицинской организации по случаям пропущенных пороков развития плода» (приложение 21).
1.22. Форму «Отчет медицинской организации по случаям пропущенных хромосомных аномалий плода» (приложение 22).
1.23. Форму «Отчет медико-генетической консультации по катамнезу пороков развития плода» (приложение 23).
1.24. Форму «Отчет медико-генетической консультации по катамнезу группы высокого риска преэклампсии, задержки роста плода, преждевременных родов, установленной программно-аппаратным комплексом «Астрайа» (приложение 24).
1.25. Инструкцию по забору и доставке образцов абортного материала для проведения цитогенетических исследований в лабораторном отделении медико-генетической консультации бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии» (приложение 25).

2. 
Руководителям медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, в которых организованы кабинеты антенатальной охраны плода, обеспечить ежемесячно, в срок до 3 числа месяца, следующего за отчетным периодом, предоставление 
в медицинские организации прикрепленной территории отчетных форм 
в соответствии с приложениями 13, 14 к настоящему приказу.

3.
Руководителям медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, оказывающих акушерско-гинекологическую медицинскую помощь женщинам во время беременности, обеспечить предоставление в бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии»:

3.1. 
Ежемесячно, в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным периодом, отчетных форм в соответствии с приложениями 15, 16, 18, 19, 20 к настоящему приказу.
3.2. 
Ежемесячно, в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным периодом, копий заключений пренатальных консилиумов при выявлении хромосомных аномалий и пороков развития плода.

3.3.
Ежемесячно, в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным периодом, копий патологоанатомических и цитогенетических заключений исследования абортного материала после прерывания беременности 
по медицинским показаниям при пороках развития плода или подозрении на хромосомную аномалию.
3.4. Ежеквартально, в срок до 5 числа, следующего за отчетным периодом, отчетной формы в соответствии с приложениями 17, 21, 22 
к настоящему приказу.
4. Главному врачу бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии» Урванцевой И.А. обеспечить предоставление в отдел организации акушерско-гинекологической помощи Департамента здравоохранения 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры:

4.1.
Ежемесячно, в срок до 7 числа месяца, следующего за отчетным периодом, сводного отчета в соответствии с приложениями 15, 16 
к настоящему приказу.
4.2.
Ежегодно, в срок до 20 января, следующего за отчетным годом, отчетных форм в соответствии с приложениями 17, 23, 24 к настоящему приказу.
4.3. 
Ежегодно (по запросу Департамента здравоохранения 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры) электронных файлов по данным аудита из программно-аппаратного комплекса «Астрайа» 
в течение года.
5. Считать утратившим силу приказ Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 22 июня 2017 года
№ 654 «О совершенствовании пренатальной (дородовой) диагностики нарушений состояния ребенка в Ханты-Мансийском автономном 
округе – Югре» с 1 января 2021 года.

6. 
Контроль исполнения приказа возложить на заместителя директора Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного
округа – Югры Касьянову Е.В.

Директор Департамента                                                      А.А.Добровольский
Приложение 1 к приказу 

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Уровни проведения пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка в Ханты-Мансийском 

автономном округе – Югре

Проведение пренатальной (дородовой) диагностики нарушения развития ребенка на территории Ханты-Мансийского автономного 
округа – Югры осуществляется на трех уровнях: 

1. Первый уровень – в медицинских организациях 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, оказывающих акушерско-гинекологическую медицинскую помощь женщинам во время беременности. 

2. Второй уровень – в кабинетах антенатальной охраны плода (далее – КАОП). 

3. Третий уровень – в медико-генетической консультации бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии» (далее – МГК), бюджетных учреждениях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры: «Сургутский окружной клинический центр охраны материнства и детства», «Нижневартовский окружной клинический перинатальный центр», «Окружная клиническая больница».

Организация проведения первого уровня 

пренатальной диагностики нарушения развития ребенка

1. В медицинских организациях назначаются специалисты и их дублеры, ответственные за выполнение мероприятий пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка.

2. Информация о контактных данных специалистов и их дублеров, передается в МГК ежегодно, в срок до 15 января с актуализацией при изменении информации.

3. На первом этапе, при постановке на учет по беременности пациентка направляется врачом-акушером-гинекологом медицинской организации в КАОП в сроке 11-13+6 недель беременности, а при ранней явке – в сроке 11-12 недель беременности (оптимальный срок – 11+3 недели) в соответствии с приложением 2 к настоящему приказу с целью проведения ультразвукового исследования для исключения ультразвуковых маркеров хромосомных аномалий (далее – ХА), рано манифестирующих пороков развития плода (далее – ПРП). При направлении в КАОП беременной в устной форме предоставляется информация о цели и задачах пренатальной (дородовой) диагностики и выдается:

направление установленного образца по форме 057/у-04 в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22 ноября 2004 года № 255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг» на обследование в КАОП; 

талон-направление беременной в КАОП в I триместре беременности (приложение 6), заполненный в части женской консультации;

памятка для пациентов «Пренатальная диагностика»         (приложение 7).

4. На первом этапе, при постановке на учет по беременности в сроке более 13+6 недель по фетометрии (копчико-теменном размере (КТР) плода более 84 мм), пациентка направляется врачом-акушер-гинекологом медицинской организации в КАОП* в сроке беременности 19-21 недель (оптимальный срок 19 недель) в соответствии с приложением 3                   к настоящему приказу. При направлении в КАОП беременной в устной форме предоставляется информация о цели и задачах пренатальной (дородовой) диагностики и выдается:
направление установленного образца по форме 057/у-04 в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22 ноября 2004 года № 255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг» на обследование в КАОП; 

памятка для пациентов «Пренатальная диагностика»         (приложение 7). 

5. На втором этапе пациентка направляется врачом-акушером-гинекологом медицинской организации в КАОП в сроке беременности    19-21 недель (оптимальный срок 19 недель) для исключения ультразвуковых маркеров ХА, поздно манифестирующих ПРП. При направлении в КАОП беременной в устной форме предоставляется информация о цели и задачах пренатальной (дородовой) диагностики и выдается:
направление установленного образца по форме 057/у-04 в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22 ноября 2004 года № 255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг» на обследование в КАОП;

памятка для пациентов «Пренатальная диагностика»         (приложение 7), в том случае, если она не была выдана на первом этапе.

6. Медицинской организацией обеспечивается:
6.1. Наблюдение за беременной в установленные сроки в соответствии с утвержденными стандартами.

6.2.  Получение результатов комбинированного расчета риска ХА, развития преэклампсии (далее – ПЭ), задержки роста плода (далее – ЗРП), преждевременных родов (далее – ПР), из КАОП после их выполнения в МГК.

6.3.  Проведение профилактики ПЭ, ЗРП и ПР при повышенном риске развития данных состояний согласно действующей нормативной базе.

6.4. Проведение ультразвуковых исследований плода, допплерометрии в нескрининговые сроки при наличии акушерских показаний.
6.5. Направление беременной в МГК при наличии показаний для медико-генетического консультирования (приложение 8) и экспертного ультразвукового исследования 3 уровня (приложение 9). 

6.6. При направлении в МГК беременной выдается** направление установленного образца по форме 057/у-04 в соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22 ноября 2004 года № 255 «О порядке оказания первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг».

6.7. Оформление добровольного информированного отказа от медицинского вмешательства в соответствии с действующим законодательством в случае отказа беременной от проведения пренатальной диагностики.

6.8. Направление беременной при выявлении ХА плода или ПРП на пренатальный (кардиоперинатальный) консилиум в соответствии с действующей нормативной базой.

6.9.  Направление материалов плода (последа, пуповинной крови) в лабораторное отделение МГК после прерывания беременности по медицинским показаниям, в том числе в случае отказа пациентки от инвазивной пренатальной диагностики ХА плода в соответствии с приложением 25.

6.10.  Предоставление в МГК на один из электронных адресов: khomutova@cardioc.ru или mgk@cardioc.ru, или по телефаксу                       8-3462-35-58-59 (при невозможности направления на электронный адрес): 

ежемесячно, в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным периодом, отчетных форм в соответствии с приложениями 15, 16, 18, 19, 20 к настоящему приказу (в том числе электронной версии в формате Microsoft Exсel);

ежемесячно, в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным периодом, копий заключений пренатальных консилиумов при выявлении ХА и ПРП;

ежемесячно, в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным периодом, копий патологоанатомических и цитогенетических*** заключений исследования абортного материала после прерывания беременности по медицинским показаниям при ПРП или подозрении на ХА;

ежеквартально, в срок до 5 числа, следующего за отчетным периодом, отчетной формы в соответствии с приложениями 17, 21, 22 к настоящему приказу (в том числе электронной версии в формате 
Microsoft Exсel);

ежеквартально – в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным периодом, персональных данных по проведенной пренатальной диагностике случаев ХА плода, не выявленных антенатально (протоколов скрининговых ультразвуковых исследований в I, II триместрах беременности, протоколов биохимического скрининга в I триместре беременности****, иной медицинской документации). 

Организация проведения второго экспертного уровня 

пренатальной диагностики нарушений развития ребенка

1. Выполняется на первом и втором этапах в КАОП в соответствии с приложением 5.

2. Информация о данных врачей ультразвуковой диагностики КАОП, передается в МГК ежегодно, в срок до 15 января с актуализацией при изменении информации.

3. В КАОП беременной на первом этапе проводится:

комплексное обследование, включающее ультразвуковое исследование (далее – УЗИ) второго уровня в I триместре по единому протоколу (приложение 10) при КТР плода 45-84 мм, измерение антропометрических параметров (рост, вес), двукратное измерение артериального давления на обеих руках беременной перед проведением УЗИ;

внесение полученных данных в соответствующие графы (в части КАОП) талона-направления беременной в КАОП в I триместре беременности (приложение 6);

проведение забора или направление в процедурный кабинет медицинской организации, в которой организован КАОП, на забор образца крови для выполнения массового биохимического скрининга I триместра (ассоциированного с беременностью плазменного протеина А (далее –  PAPP-A), свободной бета-субъединицы хорионического гонадотропина человека (далее β-ХГЧ)), в том числе методом «сухого пятна крови».

4. В КАОП беременной на втором этапе проводится УЗИ второго уровня во II триместре беременности по единому протоколу 
(приложение 10) в сроки беременности 19-21 неделя.
5. Образцы крови беременной для выполнения массового биохимического скрининга I триместра беременности доставляются в лабораторное отделение МГК (г. Сургут, ул. Ленина, 69/1) в срок не реже    1 раза в 3 дня.

6. Результаты выполненных исследований в виде протокола комбинированного расчета риска ХА, развития ПЭ, ЗРП, ПР направляются из КАОП, после получения из МГК, в прикрепленную медицинскую организацию.

7. В КАОП формируются отчеты о проведении обследования в КАОП в I триместре и во II триместре беременности (приложения 13, 14 соответственно) и предоставляются ответственным лицам медицинских организаций ежемесячно в срок до 3 числа месяца, следующего за отчетным*****. 
8. При наличии в КАОП модуля программно-аппаратного комплекса «Астрайа» осуществляется введение всех полученных по пациенткам прикрепленной территории данных (анамнеза, антропометрических данных, ультразвукового исследования, иных данных) с передачей информации в программно-аппаратный комплекс «Астрайа» МГК в режиме on line, off line на электронном носителе или на бумажных носителях индивидуально по каждой пациентке еженедельно или ежемесячно в срок до 3 числа месяца, следующего за отчетным периодом.

Организация проведения третьего экспертного уровня 

пренатальной диагностики нарушений развития ребенка

I. В медико-генетической консультации бюджетного учреждения 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
«Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии» 

1. Централизованное проведение лабораторных биохимических исследований в рамках массового биохимического скрининга I триместра (РАРР-А и β-ХГЧ), в том числе методом «сухого пятна крови», в образцах крови, направленных из КАОП. 

2. Проведение программного расчета комбинированного риска рождения ребенка с ХА, риска развития ПЭ, ЗРП, ПР в I триместре беременности.

3. Проведение программного перерасчета риска рождения ребенка с ХА, риска развития ПЭ, ЗРП, ПР в I триместре беременности, риска рождения ребенка с ХА (трисомия 21) во II триместре беременности.

4. Формирование группы беременных высокого индивидуального риска по ХА у плода по результатам комбинированного пренатального скрининга I триместра (индивидуальный риск 1/100 и выше).

5. Проведение активного вызова, в том числе посредством письменного информирования медицинских организаций беременных группы высокого риска ХА плода на медико-генетическое консультирование.

6. Проведение медико-генетического консультирования по показаниям (приложение 8).

7. Выполнение селективного пренатального УЗИ третьего экспертного уровня с архивированием ультразвуковых сканов по показаниям (приложение 9), в том числе с целью перерасчета риска ХА плода в I триместре и во II триместре беременности.
8. Выполнение инвазивной пренатальной диагностики 
у беременных с высоким риском рождения ребенка с ХА, наследственным заболеванием или ПРП по направлению генетика с последующим цитогенетическим и/или молекулярно-цитогенетическим и/или молекулярно-генетическим исследованием плодного материала.

9. Предоставление информации специалистам медицинских организаций, ответственных за выполнение пренатальной диагностики, при выявлении ХА и ПРП с неблагоприятным прогнозом для жизни 
и здоровья.
10. Проведение цитогенетической и/или молекулярно-цитогенетической диагностики абортного материала, в том числе 
у пациенток из группы высокого риска по ХА плода, которым                        не выполнялась инвазивная пренатальная диагностика.
11. Проведение регулярного аудита качества ультразвукового обследования беременных врачами второго скринингового экспертного уровня в КАОП медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры по данным программно-аппаратного комплекса «Astraia» с направлением акта руководителю медицинской организации, на базе которой организован КАОП.

12. Проведение анализа результатов эффективности антенатальной охраны плода в части своевременного выявления нарушений развития (ХА, ПРП, ЗРП), а также риска ПЭ, ПР.

13. Проведение мониторинга статистических показателей пренатальной диагностики нарушений развития ребенка, сбора и обработки информации для формирования отчетов о проведении пренатальной диагностики нарушений развития ребенка с последующим предоставлением в отдел организации акушерско-гинекологической помощи Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры:

ежемесячно, в срок до 7 числа месяца, следующего за отчетным периодом, сводного отчета в соответствии с приложениями 15, 16 
к настоящему приказу;

ежегодно, в срок до 20 января, следующего за отчетным годом, отчетных форм в соответствии с приложениями 17, 23, 24 к настоящему приказу;

ежегодно (по запросу Департамента здравоохранения 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры) электронных файлов по данным аудита из программно-аппаратного комплекса «Астрайа» 
в течение года.

14. Формирование и ведение окружного регистра ПРП.

II. В бюджетном учреждении Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутский окружной клинический центр охраны материнства и детства»******

1. Централизованное проведение лабораторных биохимических исследований в рамках массового биохимического скрининга I триместра (РАРР-А и β-ХГЧ), в образцах крови, направленных из КАОП.
2. Проведение программного расчета комбинированного риска рождения ребенка с ХА, риска развития ПЭ, ЗРП, ПР в I триместре беременности.

3. Проведение программного перерасчета риска рождения ребенка с ХА, риска развития ПЭ, ЗРП, ПР в I триместре беременности, риска рождения ребенка с ХА (трисомия 21) во II триместре беременности.
4. Формирование группы беременных высокого индивидуального риска по хромосомной патологии у плода по результатам комбинированного пренатального скрининга I триместра (индивидуальный риск 1/100 и выше).

5. Проведение активного вызова беременных группы высокого риска ХА плода и направление на медико-генетическое консультирование в МГК.

6. Выполнение селективного пренатального УЗИ третьего экспертного уровня с архивированием ультразвуковых сканов 
по показаниям (приложение 9), в том числе с целью перерасчета риска ХА плода в I триместре и во II триместре беременности.

7. Выполнение инвазивной пренатальной диагностики 
у беременных с высоким риском рождения ребенка с ХА, наследственным заболеванием или ПРП по направлению генетика, с последующим цитогенетическим и/или молекулярно-цитогенетическим, и/или молекулярно-генетическим исследованием плодного материала.

8. Предоставление информации специалистам медицинских организаций при выявлении ХА и ПРП с неблагоприятным прогнозом 
для жизни и здоровья.

9. Проведение цитогенетической диагностики абортного материала, в том числе у пациенток из группы высокого риска по ХА плода, которым не выполнялась инвазивная пренатальная диагностика. 

10. Предоставление полной информации о мероприятиях пренатальной диагностики в МГК для внесения в отчетные формы 
и в окружной регистр ПРП.

11. Анализ результатов эффективности антенатальной охраны плода в части своевременного выявления нарушений развития (ХА, ПРП, ЗРП), 
а также риска ПЭ, ПР.
12. Проведение пренатального (кардиоперинатального) консилиумов согласно действующей нормативной базе для определения дальнейшей тактики ведения беременности, маршрутизации беременной 
и новорожденного в случае установления пренатального диагноза врожденных аномалий (ПРП), ХА и генной патологии у плода 
на основании результатов антенатального обследования и заключения генетика.

13. Организация телемедицинских консультаций с федеральными диагностическим консультативными центрами при выявленных ПРП (сердца и других органов) для определения дальнейшей тактики.

В бюджетных учреждениях Ханты-Мансийского автономного                         округа – Югры: «Нижневартовский окружной клинический перинатальный центр», «Окружная клиническая больница»

1. Проведение пренатального (кардиоперинатального) консилиумов согласно действующей нормативной базе для определения дальнейшей тактики ведения беременности, маршрутизации беременной и новорожденного в случае установления пренатального диагноза врожденных аномалий (ПРП), ХА и генной патологии у плода 
на основании результатов антенатального обследования и заключения генетика.
2. Организация телемедицинских консультаций с федеральными диагностическими консультативными центрами при выявленных ПРП (сердца и других органов) для определения дальнейшей тактики.

3. Проведение анализа результатов эффективности антенатальной охраны плода в части своевременного выявления нарушений развития (ХА, ПРП, ЗРП) а также риска ПЭ, ПР.

Примечание:
* При наличии акушерских показаний в медицинской организации первого уровня может быть выполнено УЗИ плода в нескрининговые сроки.

** При направлении на третий уровень пренатальной диагностики беременной необходимо при себе иметь: обменную карту, паспорт, действующий страховой полис, а в сроке беременности до 20 недель: результаты общего анализа крови, общего анализа мочи, мазка на степень чистоты влагалища 1-2 степени не позднее 10 дневного срока, тесты на сифилис, ВИЧ-инфекцию, гепатиты В и С, а в случае резус отрицательной принадлежности беременной женщины – анализ крови на титр антител к резус- фактору.

***В случае проведения цитогенетического исследования абортного материала не в лабораторном отделении МГК.

**** В случае проведения биохимического скрининга не в лабораторном отделении МГК.

***** В случае расположения КАОП в медицинской организации, отчет КАОП для данной медицинской организации не формируется.

****** Мероприятия пунктов 1-9 выполняются для пациенток консультативно-диагностического центра бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутский окружной клинический центр охраны материнства и детства». 
Приложение 2 к приказу

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Алгоритм проведения пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка при постановке беременной на учет 

до 13 недель 6 дней беременности

[image: image2.jpg]KOTOPBIX MOMKET YKa3blBaTh HA PHUCK POKACHUS peOCHKA C
TCHHOH WM XPOMOCOMHOH IATOJIOTHEH WM IIPOOICMEI C

npotekaHueM — OepemMeHHOCTH. Cpead  HHX — BBIACILIIOT
cueayromue BemecTsa: PAPP-A (0esiok, accomumpoBaHHBII
c 0epeMeHHOCTHI0), B-XT4 (XopHOHIYeCKHii
TOHAIOTPOTIHH).

Ananus KpOBH HA COOCPKAHUC ITHUX
BECIIECTB COACTCA BCEMH JKCHINHMHAMH B
KAOII ¢ 11 no 13 mexess Gepevennocru
cpasy nocae Y3U. KpoBb MOXKET CHABATBCA
HC HATOMNIAK, JOCTATOYHO HE €CTh 2 4aca 10
3a0opa. OOpa3ecu KpoOBH JOCTABIACTCSA B
MEIUKO-TCHETHYECCKY 0 KOHCYIBTALHIO, T/IC U
BBITIOTHACTCS AaHAJN3.

B pesyaprate ¢ nmomMompbl0 COeUAILHON KOMIILIOTEPHOIl
NPOrPpaMMBbI PACCUUTBIBACTCS HHAWBUIYAJBHBIN puck
poxxmeHus pebenka ¢ curapoMoM [layna, Oasapaca u [laTay, a
TAKKE PHCK TPEIKIAMIICHH, 3aJCPKKH pPOCTa IUI0Aa H
MPEKICBPEMEHHBIX POJOB C JOCTOBEPHOCTBIO 10 95%.
PesynapTaTel BBIJAKOTCA B TEYCHHE 1-3 CYTOK € MOMEHTA
moctymicans obpasma B MI'K m mepemarorcs (mpm  HE
H3MCHCHHOM PE3YJIbTATS) MO MECTY HAOFOICHHS KCHIIIHEL,

IPA MOJIYYEHHUU MOBBIINEHHOT'O PUCKA
NOPESKJIIAMIICUHA, 3AJEPKKH POCTA IUIOAA H
NPEXIAEBPEMEHHBIX POJIOB PE3YJBTAT
HNEPEJAETCA B KEHCKYH) KOHCYJIbBTAIHIO,
AE KEHIIIUHE BYAET HA3HAYEHA
MNPOPHUITAKTHKA ITUX COCTOSIHUM EE
JEYAIIIUM BPAUYOM.

IPA MOJIYYEHHUU MOBBIINIEHHOT'O PUCKA
XPOMOCOMHBIX BOJIE3HEM PEBEHKA
KEHINIUHY NPUTJTAIIAKOT B MEJUKO-
TEHETHYECKYHO KOHCYJbTAIIMIO YEPE3
KEHCKYIO KOHCYJbBTAIIUIO HA TIIPUEM K
T'EHETHKY JJIA JTAJBHEHIIIETO
OBCJIENOBAHMUA.

INOMHHUTE: OTKJIOHEHHSA B PE3YJBTATAX
CKPHHHUHT A HE CBUJAETEJBCTBYIOT O TOM, UTO
PEBEHOK BOJIEH!

3TO JIHIIb HNOBOJA MJA JAJBHEMIIErO
OBCIIENOBAHHA H©W PEHIEHHUA BOIIPOCA O

MNPOBEJEHHUU AOPOAOBOI'O HN3YUEHHUA
XPOMOCOM IINIOJA.
B TpoLecce MEIUKO-TEHETHUECKOTO

KOHCYJIbTHPOBAHUS BPAY-TCHETHK MOKET PEKOMCHIOBATh Bam
nposeacane MHBA3MBHOM yTo4HMIOIIEH IMATHOCTHKH.

Uro xe takoe MHBA3UA? 310 crocod mnomaydeHHA
KAaKoTO-THOO Marepmajga Imwiofga (KICTOK, KPOBH) 0€3
NPUYINHCHHAS BPeAa mwioay. [ToaydeHHbIC KICTKH OABEP

TaroTcs B JANbHCHIIEM

‘- CICIHATbHOMY BBICOKOTOYHOMY

\ IIATOTEHETHIECKOMY AHATH3Y,
\\ S MO3BOJIIOMEMY MPAKTHYECKH CO 100
A % VBEPECHHOCTBIO HCKJTFOYHTH

XPOMOCOMHYIO TIATOJIOTHIO  (OKOJIO
300 00mC3HEH) y IJI0Ja.
CrienmanbHO# MOATOTOBKH K IPOLIETY
pe He Tpedyerca. PHCK  OCHOKHCHHH — HCBCJHK,
cocraBeT 0,5-2,0%.

B pasHble Cpokm OCpEMEHHOCTH B MEIUKO-
TCHETHYICCKOW KOHCYJIBTAMU TPOBOAATCSI PA3HBIC BHIIBI
WHBA3ZABHOM NPEHATAJIBHOM jmarsocTHKH.
XopuoH- WM TUTATIEHTOOHONICHST TPHMEHSICTCS I
MONyYCHUS HEOONBIMMX KYCOUKOB BOPCHH XOPHOHA
(mmauentsr) B 11-16 / 16-20 Heaems OCPEMCHHOCTH
COOTBETCTBCHHO. AMHHUOIIEHTE3 — 3a00p OKOJIOIUIOTHBIX
Box B 16-18 memems OepemenHocTH. Kopaomentes —
B3ATHEC KPOBH W3 TMymoBuHel B 19-20 Henmens
O6epeMEHHOCTH. Ipeanovurenne oT/1aeTCSI
xopuoHOuoncnn_ B 11-12 Heae s  KAK _HAHMEHEE
omacuoii ___mpoueavpe.  Ilpomeaypa  mpoBoguTCs
aMOyJaTOpHO 0C3 AHCCTC3HH MOJA HEIMOCPSICTBCHHBIM
YIBTPA3BYKOBBIM KOHTPOJIEM. JIIMHHON TOHKOM HITOM
JICMACTCS TMyHKUHA (MPOKOJ) KHBOTA, W Ocpercs Tuoo
HEOOIBINON KyCOUYCK XOpPHOHA (IUTAIICHTHI) HA AHAJH3,
mbo 15 M7 OKOJOMIOAHBIX BOA, OO 1 MI KpoBH W3
BCHbl MYyNOBHHBI (HE KAcaich IIOJA). JIMMTEIBHOCTH
npoueaypsl 1-2 MuUHYTBL. 'OTOBHOCTB pe3yIbTaTa 4epes
2-7 gmeW mpum XopuoHOmomcwu, 5-14 nHEH mpm
KopaoueHTese, 15-21 muedl mpm amHumoueHrese. Ilo
pe3yibTaTaM HWHBAa3HH IPOBOAWTCA 3AKIIOYHUTCIHHOC
MEIUKO-TCHETHYECKOE KOHCYJIbTHPOBAHHE, HA KOTOPOM
00Cy>KIaeTcsa YTOYHCHHBIN THATHO3 Oy AyIIero peO¢HKa u
TIPOTHO3 7S €T0 SKU3HH U 310POBbs. OUEHb PEIKO MOMKET
TpeOOBATHCS MOBTOPHBIN 3a00p Marepuama. ExxeromHo B
MI'K mpoeoautcsa 0koy10 500 HHBa3HBHBIX MPOLEAYP, U3
HUX ©Oomee uem B 400 choydasx BBICOKHH PHCK
XPOMOCOMHOH O0JIE3HU HE MOATBEPKAACTCS.

31O0POBbsA BAM U BAIIUM CEMbAM!

ITamsATKa MOATOTOBIEHA METHKO-T i1 xoHcynsraipeii BY XMAO-IOmper «OKpyKHOH
KapHOIONMIecK it qHcriaHcep «LIeHTp AMATHOCTHKM H CEPEHHO-COCY/HCTON XHDPYPTHIDS, BPAauoM-TEHETHKOM,
k.MH. JLH. KonbacHHbim

IIpunoxenue 7 K npukasy
Jemsapasa IOrpst
Ne or

XAHTBI-MAHCHIUCKNIA
ABTOHOMHBIN OKPYT - IOTPA
JENNAPTAMEHT
3IPABOOXPAHEHUSA

PErATATbHAT
[MATHOGTHKA

naMmaTKa AJid HACCJICHUSA

XaHTbl-MaHCHHCK
2021r.




[image: image3.jpg]3JJPABCTBYUTE!
vy Bac HACTYIHJIA JIOJITOKAAHHAS
OCPCMCHHOCTh, W MBI ¢ BaMH XOTHM OFBITH
YBEPCHBI B ¢¢ 0Iar0MOyIHOM 3aBCPIICHUH !
BsI npumm Ha nepsblil npHeM k Bamemy
Bpa4dy AKYLIECPY-THHEKOJIOTY, KOTOPBIN
Hanpasut Bac Ha IKCIHEPTHOE OBCJIEJJOBAHME. Bu
JOJDKHBI 3HATh, YTO Y K&)I(Z[Ofl CCMbH, HC3aBHCHMO OT
HACJICACTBCHHOCTH M YHCIIA V)KEC POKICHHBIX ICTCH, MMECTCH
HCOOJIBIION PHCK POKACHUA PeOCHKA C 3aACP/KKOM pOCTa WK C
BPOKICHHOM NATOJIOTHEH, B TOM YHUCJIE XPOMOCOMHOM (caMoit
YaCTOM M3 KOTOPBIX ABIACTCA CHHAPOM JlayHA), MOTOMY YTO
JAHHBIC OOJIC3HH HE TEPEAAOTCA 10 HACJCACTBY, 4 BOZHUKAIOT
B MOMCHT 3a4arws, OO B ICPBBIC MCCANB OCPSCMCHHOCTH.
KpoMe T1OTO, TCUCHHE OCPCMCHHOCTH MOMKET OCJIOKHATHCI
TAKUMHU COCTOAHMAMH, KAK MPCIKIAMIICHS, MPCIKACBPCMCHHBIC
POIBL.

[pencraBmsast cobol mporiece 00CTACTOBAHUS 3T0POBBS
ﬁepeMeHHOﬁ JKCHINNHLI 1 HAXOAAIIErocst B MaTke I1jioaa,
NNPEHATAJBHASA (moponopasn) JHArHOCTHKA H
Oasupyromeecs Ha ee pe3ympTaTax MEJIHKO-

TEHETUYECKOE KOHCYJIbTUPOBAHMUWE otBcyaroT Ha
JKH3HCHHO
BOIIPOCHL:

BOXKHBIC 1 KAKIOTO OYAymIeTO POTUTCIIA

Kak 6yaer mpotekats OSpeMCHHOCTH?
BoneH peGcHOK HiTH HET?
e Kak MOXET TOBIMATH OOHAPYKCHHAS
00JNe3Hb HAa KA4YECTBO >KH3HH OYIyINETO
pcoOeHKA?
Bo3moxao H  3(Q(CKTHBHOC JICUCHHUC
O0JIC3HH TIOCTIC POYKICHIA MAJTBIIIA?
OTH OTBETHI MO3BOJLIIOT CEMBE OCO3HAHHO M CBOCBPEMEHHO
PEIIUTh BOIPOC O JATbHEHIICH Cyap0e OEpeMEHHOCTH.
BAKHO 3AINIOMHUTB! [Ina TpaBHIBHOTO H
CBOCBPEMECHHOTO pacdeTa pHCKAa POXKIACHHS peOCHKa C
XpPOMOCOMHOHM THATOIOTHEH M ONPEACTICHHA ONTHMAJIbHOM
AKYIIEPCKOU M MOCJICPOJOBON MEAMIMHCKOW TAKTHKHU (pacueT
puck akymiepckux ocnokHenud), KAJK/IASA OepemeHHasN
skeHmuHa XMAO-FOTpsl, BcTaBmas Ha VYT MO MECTY
JKUTETIBCTBA, JIOJDKHA TPOUTH KOMILUIEKCHOE
oocmemoparne JKCIIEPTHOI'O YPOBHA B cpoxke
ocpemennoct ¢ 11 Hemess A0 13 Hedenan 6 aHeil, a_npu
panneii_siBke — B 11-12 Hemeab., Cpox pacCUMTHIBACTCS
Bamum Bpadom.

OBCJIENAOBAHUE nmPOBOAUTCA B
CIICIHANTBHO CO3JAHHBIX OKPYKHBIX KAOWHETAX aHTECHATAJIbHOH
oxpausl mmoma (KAOII) BpadyamMu  yiIbTpa3ByKOBOH

JUAATHOCTHKH — CHCHHATACTAMHU-IKCHICPTAMH, NPOIICATNHMHA

CHCIHATBHOC OOVUCHHE, HWMCHOIUMH CePTHOHUKAT(BI)
MEKIYHAPOOHOW MEAMLMHCKOW opraHm3auuu «DoH.
MCAWIWHBI T1012». Halaute CBOM KaOWHET MO TAOTHIIC:

Bam KAOTI paconoxen™
B
BI IPOIBACTE anpec YHUpekIeHIe
3IpaBOOX PAHEHHS
r. CypryT, yi. Cypryrekas ropozickast
Cubupckas, 14/2 KITHHAYECKas MOMKITHHAKa Ne |
r. CypryT, ym. Cypryrekas ropozickast
(Ma;m?)yyf'll:l?aum Denopopa, 69 KITHHMHECKas MOTMKITHHAKa No2
r. CypryT, mp. Cypryrekas ropozickast

OIIPEAeIIIeTCA Barmmum
JeyarumM Bpa‘IOM)

Habepesxesiit, 41

KJIMHHYECKasd MOTMHKIHHIKa No4

CypryTeKuii OKpy:KHOH

T CypryT, yi. KITHHIHYEe CKUH IEHTD OXPaHBI
T'y6xuHa, 1
MaTePHHCTBA K JeTCTBA
Oxpy:xHOH
CypryTckuii patioH, r. Cypryr, yn KapAHOJIOTHYeCKUI JUCIIAHCep
1. Koramems, Termma, 69/1 «IlenTp AUEATHOCTHKY I

OkTa0pbekuif paifor

CEePIeTHO-COCY IUCTOR
XUPYPIHI»

rr. Hedretoranck,
ITerTh-5Ix,
Hedretorancxuit
pation

r. Hedreroranck, 8A
MKD., 16 cTp.

Hedretoranckas okpyxHas
GompHUIA nMern B Sikus

T. XaHTeI-MaHCHICK,

XanTer-Marcuiickuit

pation, Bepesos ekt
pation

T. XauTe-MaHCHIHCK,
yi. Kamuemnaa, 40

OxpyKHas KIMHAYecKasd
GoIbHATIA

. Benmogpcxkii,
Benoapckuii pation

. Bemogpckuit, yor.
Bapcyxosa, 6.

Benoapckas patiornas
OompHMITA

rr. HusxmepaproBcek,

Meruon, PaxyxHeri,

Jlamremnac, [Tokaum,

HirxmeBapros ekt
paiion

r. HusxHeBapToBCK,
ya. Jleruna, 20

Hrnxzepaprosckuii okpykHOH
KIIMHUYeCKHUH [TePUHATAIBHBIE
LeHTp

r. Haramp,
OkTa0pbeKuif paifor

r. Harams, yo.
SaropomHbIx, 12

Haranckag oxpysxeas
GoIbHATIA

T. Ypaif, Konnurckuit
pation

. Ypaif, ym.
ITronepos, 1

Ypatickaga ropogckad
KIMHIIecKas GONbHHIIA

rr. IOropek,
CoBerckuii,
CoBerckuii patioH,

r. COBeTCKHIA, yII.
Kuerckag, 33

CoseTckag paiioHHas
GonmpHMIA

* Tlpyumeuanne: Pacronosxenne n uncno KAOIT MoKeT H3MEHATbCA B COOTBETCTBHE C

JeHCTBYFOIITFM 3aKOHOIATEIbCTBOM.

N3 KAKUX METO/IOB cocrouT 00cncaoBanuce?

Bce meroast IPEHATAJIBHOM IHATHOCTHKH MOKHO
pa3nenuTh HAa ABE TPYIIIBL:

* MPOCEHBANIIUC (CKPHHHHTOBBIC), HCHHBA3HBHBIC,

® YTOYHSIONIVNC, HHBA3HBHbIC.

O6cmenosanne, mposogmmoe B KAOII, orHOCHTCHS K

MPOCCHBAIOIIUM METOJaM. MPOCEUBAIOIIINE
METOBI TIO3BOJLIIOT JIUIIb BBIICTHUTH SKCHIIMH, HMCEOIIIX
TIOBBITIICHHBIH pHCK POKICHUS peOeHKa c
HACJCACTBCHHOM WMIM BPOXKICHHOM MNATOJOTHEH, WIH
TIOBBITIICHHBIH pHCK OCIIO’KHEHHOTO TCUCHHSA
OCpPEeMEHHOCTH, MO3TOMY 3TH METOABI  HA3BIBAIOT
CKPUHUHI' (OTBOP). CKPUHHMHI  moOxHO

Pa3ICIMTh HA VIBTPA3BYKOBOH H OHOXUMHICCKHIA.

YIBTPA3BYKOBOW
CKPUHUHI' (¥Y3HW).
YTOYHUTH CPOK
OCPEMCHHOCTH H
HUCKJIFOUYHUTH MHOTHC
MOPOKH  PasBHTHA ¥
pcoOcHKA.

Cormacmo  mpumkazam  Mumszapasa  Poccum,

Hemapasa FOrper Y3U mmona mpoBOIUTCA KaKIOH
oOparuBIICiica OCPCMCHHON KCHIIMHC TBAMKTIBL.

Meproe nccaenopanne — IKCIHEPTHOE 2
yposHst (mpoBoautcest B KAOII B 11-13"° nenens).
IMosBomseTr chopMupoBaTh Cpeaud  OCPESMCHHBIX
TPYIILy PHUCKA, YTPOMXKAEMYIO IO POXKACHHIO JETCH C
TMOPOKAMHM PA3BUTHS, XPOMOCOMHBIMH CHHIPOMAMH
(Hampumep, ¢ cuHapomMoM JlayHa) W APYTHMH
BPO>KICHHBIMH u HACIICCTBCHHBIMHA
3aboneBaHmsIMH. B 31O e BpeMs MOKHO YTOUYHHUTH
CpPOK OCpEeMEHHOCTH, YCTAHOBHTH KOJIMYECCTBO
IUIOJ0B, OCOOCHHOCTH (JOPMHPOBAHUS IUIALICHTHI
(meTCKOro MecTa) M AHArHOCTHPOBATH HEKOTOPHIC
HanboJiee TPyObIc MOPOKH PA3BHTHA.

Bropoe wuccaenopanne — JKCIIEPTHOE 2
ypoeusa (mpopogurcs B KAOII B 19-21 nenenn).
HEOOXOAMMO [ OLCHKM AHATOMHH IUIOJA H
HCKIIOYCHHS BPOKICHHBIX NOPOKOB  PAa3BUTHI,
moctymasix Y3U. Untepsan ot 19 oo 21 wememm
ONTHUMAJCH U1 BH3YAIM3AIHMU CTPYKTYp IUona. B
OGonree pamEme W Ooyee  TO3THHE  CPOKH
OCpPEeMEHHOCTH MHOTHE CTPYKTYPHI IUIOJA BHIHBI
IUIOX0, HTO CO3JAeT TPEANOCHUIKH K IIPOIYCKY
HEKOTOPBIX MIOPOKOB PA3BHUTHL

Y3in B HECKPHHUHTOBBIC CpPOKH,
JOTIIICPOMETPHST  TIPOBOMSITCSI 10 MeCTY
HAOTIONEHNSI TI0 TOKA3AHMSIM, OMNpeAeTsieMbIM
Bamum Bpavuom.

ECJIM BO BPEMA INPOBEJAEHUA Y3HU 1
WJIN 2 YPOBHA Y BPAYA BO3HUKHYT
KAKHE-JIUBO MOAO3PEHUA HA
OPEAMET HAJINYUA MMPU3HAKOB
BPOXJIEHHBIX NWJIHW HACJIEACTBEHHBIX
BOJIE3HEHM Y IVIOJA, BAC HAIIPABAT HA
IKCIIEPTHOE ¥Y3H4 3 YPOBHHAI.
BUOXMMHUYECKHI CKPHUHHUHI. Bcem
OcpeMEHHBIM KCHIMHAM TTPOBOAUTCSA 3200p KPOBH
W3 BEHBI [UI1 OIICHKH YPOBHS TAaK HAa3bIBACMBIX
CBIBOPOTOYHBIX MApKEPOB MATEpH, T.C. BCIICCTB B
CBIBOPOTKE KPOBH, KOJICOAHHE KOINICCTBA





















Приложение 3 к приказу

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Алгоритм пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка при постановке беременной на учет после 13 недель 6 дней беременности
















Приложение 4 к приказу

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Положение о кабинете антенатальной охраны плода
1. Кабинеты антенатальной охраны плода (далее - КАОП) организуются в медицинских организациях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, оказывающих акушерско-гинекологическую медицинскую помощь женщинам во время беременности на функциональной основе.
2. Задачей КАОП является реализация комплекса организационных и медицинских мероприятий по своевременной пренатальной диагностике ПРП, маркеров ХА и профилактике перинатальных осложнений (ПЭ, ЗРП, ПР).

3. Основными функциями КАОП являются:

проведение УЗИ 2 экспертного уровня с архивированием ультразвуковых сканов, определение антропометрических показателей (рост, вес) и измерение уровня артериального давления в сроки 11-13 недель 6 дней у беременной прикрепленной территории (приложение 5) в целях выявления нарушений развития плода (ПРП, ХА, ЗРП), а также риска других осложнений беременности (ПЭ, ПР);
проведение УЗИ 2 экспертного уровня с архивированием ультразвуковых сканов в сроки 19-21 недель у беременной прикрепленной территории (приложение 5) в целях выявления нарушений развития плода (ПРП, ХА, ЗРП);
организация забора образца крови у беременной в сроки 11-13 недель 6 дней для определения материнских сывороточных маркеров (РАРР-А, β-ХГЧ);
направление образцов крови и результатов УЗИ, внесенных в талон- направление (приложение 6) в части КАОП, в МГК для биохимического исследования и расчета рисков ХА, ПЭ, ЗРП, ПР;
прием и учет заключений – протоколов расчета рисков из МГК, а также передачу их в прикрепленные медицинские организации;
ведение медицинской документации, формирование отчетов о проведении обследования в КАОП в I триместре беременности и во 
II триместре беременности (приложения 13, 14 соответственно) и предоставление ответственным лицам медицинских организаций ежемесячно в срок до 3 числа месяца, следующего за отчетным периодом;
проведение методической работы с врачами прикрепленных медицинских организаций по вопросам организации антенатальной охраны плода.

4. Число врачей ультразвуковой диагностики, работающих в КАОП, определяется с учетом нагрузки на должность в соответствии с установленными нормативными документами.
5. Оснащение КАОП производится согласно установленным нормативным документам.
6. Врач эксперт пренатальной ультразвуковой диагностики нарушений развития ребенка (далее – эксперт) должен иметь:

сертификат специалиста / свидетельство об аккредитации по специальности «Ультразвуковая диагностика»;
сертификаты Fetal Medicine Foundation (далее FMF) на измерение толщины воротникового пространства, длины носовой кости, допплерометрии венозного протока, трикуспидальной регургитации, допплерометрии маточных артерий* с ежегодным подтверждением;
стаж работы по специальности не менее 7 лет**.

7. Эксперт взаимодействует со специалистами, ответственными за выполнение мероприятий пренатальной диагностики нарушений развития ребенка, прикрепленных территориально медицинских организаций, и МГК в соответствии с приложением 1.

8. В КАОП может быть установлен модуль программно-аппаратного комплекса «Астрайа». При его наличии осуществляется введение всех полученных по пациенткам прикрепленной территории данных (анамнеза, антропометрических данных, ультразвукового исследования, иных данных) с передачей информации в программно-аппаратный комплекс «Астрайа» МГК в режиме on line, off line на электронном носителе или на бумажных носителях индивидуально по каждой пациентке еженедельно или ежемесячно в срок до 3 числа месяца, следующего за отчетным периодом.
Примечание:
*Допускается наличие у врача-эксперта ультразвуковой диагностики двух сертификатов FMF (на измерение толщины воротникового пространства, допплерометрии маточных артерий) в течение первого квартала работы по алгоритму раннего пренатального скрининга с последующим получением всех остальных сертификатов FMF.
**Допускается стаж работы по специальности менее 7 лет в случае отсутствия в медицинской организации специалистов ультразвуковой диагностики с необходимым стажем.
Приложение 5 к приказу

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры

от 25 января 2021 года № 76
Перечень кабинетов антенатальной охраны плода

 в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре
	№
	Наименование медицинской организации, в которой организован КАОП
	Зона прикрепленного муниципального образования

	1.
	Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии»
	Сургутский район

г. Когалым

Октябрьский район

	2.
	Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутский окружной клинический центр охраны материнства и детства»
	г. Сургут

	3.
	Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутская городская клиническая поликлиника №1»
	

	4.
	Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутская городская клиническая поликлиника № 2»
	

	5.
	Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутская городская клиническая поликлиника № 4»
	

	6.
	Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Няганская окружная больница»
	г. Нягань

Октябрьский район

	7.
	Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Окружная клиническая больница»
	г. Ханты-Мансийск

Ханты-Мансийский район

Березовский район

Кондинский район (с. Болчары, с. Алтай, д. Кама)

	8.
	Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Нижневартовский окружной клинический перинатальный центр»
	г. Нижневартовск

Нижневартовский район

г. Покачи

г. Радужный

г. Лангепас

г. Мегион

	9.
	Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Нефтеюганская окружная клиническая больница им. В.И. Яцкив»
	г. Нефтеюганск

Нефтеюганский район
 г. Пыть-Ях

	10.
	Автономное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Советская районная больница»
	г. Советский

Советский район

г. Югорск

	11.
	Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Урайская городская клиническая больница»
	г. Урай

пгт. Междуреченский

Кондинский район

	12.
	Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Белоярская районная больница»
	г. Белоярский

Белоярский район


Приложение 6 к приказу

Департамента здравоохранения

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

от __________ № ____

Талон-направление беременной 

в кабинет антенатальной охраны плода в I триместре беременности

	№ ________________________________
	штрих-код


Скрининг назначен «_____»_________________________________г. _______ ч. _______мин.

	Данные о пациентке (заполняются в женской консультации):

	Ф.И.О. беременной:_____________________________________________________________________________Номер карты беременной______________

	Дата рождения:_______________________
	Этническая группа:  □ белая;  □ черная;  □ азиатка;  □ восточная азия;  □ другое

	Профессия___________________________        Телефон (моб.) беременной: __________________________________________
Адрес проживания: __________________________________________________________________________________________________________________  

	Телефон (моб.): ___________________________________
	

	Наименование направившей МО:___________________________________________________
	Ф.И.О., печать врача:____________________________

Конт. телефон врача:____________________________

	АНАМНЕЗ:
	Хромосомные аномалии предыдущего плода или ребенка: □ нет; □ трисомия 21; □ трисомия 18; □ другие____________________
Количество беременностей всего:_____в т.ч. прогрессировавших более 24 недель_______, завершившихся в 16-30 недель_______,

Количество родов всего:_______, в т.ч. в 22-30 недель_______, в 31-36 недель_______, более 37 недель________

Дата последних родов:  ________________ Срок беременности на момент родов при последней беременности:____недель___дней

	Курение:  □ да;  □ нет        Наличие системной красной волчанки: □ да; □ нет         Наличие АФС: □ да; □ нет

	Сахарный диабет:  □ да; □ нет           При наличии сахарного диабета указать тип: □ первый □ второй □ гестационный 

Лечение: □ нет; да: □ инсулин □ метформин □ диета        Наличие хронической артериальной гипертензии: □ да; □ нет      

	Наличие преэклампсии в предыдыдущей беременности: □ да; □ нет        Преэклампсия в семейном анамнезе: □ нет; да: □ у матери; □ у сестры; □ у матери и сестры          Наличие гипотрофии новорожденного в предыдущей беременности: □ да; □ нет

	Зачатие: □ естественное; □ ЭКО; □ инсеминация спермой мужа; □ инсеминация донорская; □ GIFT; □ ICSI / Если ЭКО, то укажите: □ замороженная яйцеклетка; дата заморозки яйцеклетки_____________или возраст матери на период консервации________лет; □ донорская яйцеклетка: дата рождения донора яйцеклетки_____________или возраст донора яйцеклетки________лет; □ донорский эмбрион; дата рождения донора эмбриона _____________или возраст донора эмбриона________лет. 

Индукция овуляции: □ да; □ нет          Первый день последней менструации:__________________________

	Данные УЗИ (проводится врачом, имеющим действующий сертификат FMF)

	(заполняются в кабинете антенатальной охраны плода)

	Дата:_______________________________________
	Адрес КАОП:_________________________________________________________________________

	Ф.И.О. врача УЗД:________________________________________ID FMF:_____________
	Ультразвуковой аппарат:____________________________

	Антропометрические данные на день исследования: Вес (кг)_________Рост (см)_______

	АД(D1)______/______ммHg; АД (D2)_______/_____ммHg; АД (S1)_______/______ммHg; АД (S2)_______/______ ммHg;

	Видимость: □ хорошая / □ удовлетворительная / □ слабая / □ ограничена _________________________________________

	Обнаружено: □ обычная маточная беременность; □ угроза самоаборта; □ многоплодная беременность

	Количество плодов:______ Хориальность: □ моно; □ ди; Амниональность: □ моно; □ ди

	1 плод: КТР _______(мм), ТВП _______(мм), сердцебиение плода ________ уд/мин

	БПР______(мм), ОЖ______(мм), ДБК______(мм), ОГ______(мм)

	носовая кость: □ норма/ □ аплазия, гипоплазия / □ другое _____________________________________________________________

допплерография трикуспидального клапана: □ норма/ □ регургитация/ □ другое________________________________________

PI – пульсационный индекс кровотока в венозном протоке_______

PI – пульсационный индекс кровотока в маточных артериях справа______слева_______

Длина цервикального канала________мм 

ЭХО-маркеры нарушения развития плода: □ АВ-канал, □ голопрозэнцефалия, □ диафрагмальная грыжа, □ омфалоцеле с выходом кишечника, □ омфалоцеле с выходом печени и кишечника, □ мегацистис____мм, □ другие __________________________________________________________________

	2 плод: КТР ______(мм), ТВП ______(мм), сердцебиение плода _________ уд/мин

	БПР______(мм), ОЖ______(мм), ДБК______(мм), ОГ______(мм)

	носовая кость: □ норма/ □ аплазия, гипоплазия / □ другое _____________________________________________________________

допплерография трикуспидального клапана: □ норма/  □ регургитация/ □ другое________________________________________

IP – пульсационный индекс кровотока в венозном протоке_______
ЭХО-маркеры нарушения развития плода: □ АВ-канал, □ голопрозэнцефалия, □ диафрагмальная грыжа, □ омфалоцеле с выходом кишечника, □ омфалоцеле с выходом печени и кишечника, □ мегацистис____мм, □ другие __________________________________________________________________

	Ф.И.О., подпись и печать врача КАОП: _________________________________________________________________


	Штамп КАОП

	Ф.И.О. и подпись медсестры КАОП:___________________________________________________________________________


	

	Биохимический скрининг (забор крови должен проводиться однократно сразу после УЗИ – только при КТР 45-84 мм):

	Дата забора крови:_________________________20___________г.

	Ф.И.О. и подпись процедурной медсестры: _______________________________________

	Примечание: Талон выдается беременной врачом акушером-гинекологом при направлении в кабинет антенатальной охраны плода вместе с памяткой по пренатальной диагностике. При явке в КАОП беременной также необходимо иметь с собой обменную карту, паспорт, действующий страховой полис обязательного медицинского страхования. При установленном КТР плода менее 45 мм должно быть назначено повторное УЗИ в скрининговый срок. 




Приложение 8 к приказу 

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Перечень показаний 
для направления беременной на медико-генетическое консультирование 
в медико-генетическую консультацию бюджетного учреждения 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и

сердечно-сосудистой хирургии»*
1. Высокий индивидуальный риск развития ХА плода по результатам пренатального скрининга I и II триместра (индивидуальный риск 1/100 и выше).

2. Установленный порок развития плода при экспертном ультразвуковом исследовании в I, II и III триместрах беременности.

3. Наличие в анамнезе установленной хромосомной, генной патологии или множественных врожденных пороков развития у ребенка или плода**.

4. Наличие в семье наследственных заболеваний.

5. Установленное носительство хромосомной аномалии или генной мутации.

6. Воздействие тератогенов во время беременности.

7. Возраст беременной 39 лет и старше при постановке на учет по беременности в срок позднее 13+6 недель.
Примечание: 
* При направлении на третий уровень пренатальной диагностики беременной при себе необходимо иметь: обменную карту, паспорт, действующий страховой полис, а в сроке беременности до 20 недель: результаты общего анализа крови, общего анализа мочи, мазка на степень чистоты влагалища 1-2 степени не позднее 10 дневного срока, тесты на сифилис, ВИЧ-инфекцию, гепатиты В и С, а в случае резус- отрицательной принадлежности беременной женщины – анализ крови на титр антител к резус фактору.
** В случае отсутствия информации о медико-генетическом консультировании семьи на этапе предгравидарной подготовки. 

Приложение 9 к приказу

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Перечень показаний для направления беременной
на экспертное ультразвуковое исследование третьего уровня*

1. Порок развития плода в любом сроке беременности**.

2. Высокий риск ХА плода по данным массового пренатального скрининга I триместра.

3. Увеличенное воротниковое пространство плода.

4. Тотальная водянка плода.

5. Ультразвуковые признаки ХА плода: укорочение трубчатых костей, измененная форма черепа, вентрикуломегалия, гиперэхогенный кишечник, увеличенная шейная складка, гиперэхогенный фокус в желудочках сердца. ***

6. Синдром задержки развития плода 2-3 степени.

7. По заключению врача генетика.

8. По заключению врача-эксперта пренатальной ультразвуковой диагностики.

Примечание:
* При направлении на третий уровень пренатальной диагностики беременной при себе необходимо иметь: обменную карту, паспорт, действующий страховой полис, а в сроке беременности до 20 недель: результаты общего анализа крови, общего анализа мочи, мазка на степень чистоты влагалища 1-2 степени не позднее 10 дневного срока, тесты на сифилис, ВИЧ-инфекцию, гепатиты В и С, а в случае резус отрицательной принадлежности беременной женщины – анализ крови на титр антител к резус фактору.
 ** Скрининговые сроки – 11-21 недели беременности, в случае направления беременной в сроки, превышающие 34 недели беременности, вопрос о целесообразности направления следует решить коллегиально с учетом потенциальных рисков и пользы для беременной женщины и плода.

  *** Пункт «5» является показанием только для экспертного ультразвукового исследования второго триместра до 21 недели беременности.
Приложение 10 к приказу

Департамента здравоохранения

Ханты-Мансийского 
автономного округа - Югры

от 25 января 2021 года № 76
________________________________________________________________ (наименование и адрес медицинской организации)

ПРОТОКОЛ СКРИНИНГОВОГО УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
ЭКСПЕРТНОГО УРОВНЯ

В I ТРИМЕСТРЕ (11 – 14 недель) БЕРЕМЕННОСТИ

Дата исследования:
                        г.


УЗ-аппарат: 

Ф.И.О. беременной:                                                                 Возраст         лет

Первый день последней менструации:


Срок беременности           нед.      дней

Предполагаемый срок родов:

Вид исследования трансабдоминальный / трансвагинальный* 

В полости матки визуализируется 1 живой плод**

Хориальность / амниональность при многоплодии:

Сердцебиение плода: частота сердечных сокращений плода:              уд./мин. / отсутствует.

ФЕТОМЕТРИЯ (мм) с указанием соответствия сроку беременности: 

Копчико-теменной размер:          мм,  соответствует        нед.        дней,

Бипариетальный размер:              мм,  соответствует        нед.        дней,

Окружность головы:                     мм,  соответствует        нед.        дней.

Окружность живота:                     мм.

Длина бедреной кости:                 мм.

Другие фетометрические показатели по показаниям:

МАРКЕРЫ ХРОМОСОМНЫХ АНОМАЛИЙ:

Толщина воротникового пространства:         мм

Кости основания носа: визуализируются        отсутствие / гипоплазия       не удалось оценить.

Пульсационный индекс в венозном протоке (PI) - _____.

Наличие регургитации через трикуспидальный клапан – есть/нет.

Оценка дополнительных маркеров хромосомных аномалий: не выявлено.

АНАТОМИЯ (указать: без изменений, выявлены изменения***, не удалось оценить):

Голова: череп                                                                 без изменений

              срединные структуры                                     без изменений

              сосудистые сплетения                                    без изменений

             интракраниальное пространство                    визуализируется

Лицо: глазницы                                                             без изменений

           профиль                                                               без изменений

Живот: желудок
                                                            визуализируется

             кишечник                                                          визуализируется

             передняя брюшная стенка                               без изменений

             мочевой пузырь                                                визуализируется

Позвоночник:                                                                 без изменений

Сердце: ось                                                                     без изменений

              позиция                                                             без изменений

              размеры                                                             без изменений

              4-х камерный срез                                            без изменений

              срез через 3 сосуда                                           без изменений

Конечности: правая и левая рука (включая кисти)
     без изменений

                       правая и левая нога (включая стопы)    без изменений

ПОРОКИ РАЗВИТИЯ ПЛОДА: данных не обнаружено.

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ПЛОДА: данных не обнаружено.

ХОРИОН, ПУПОВИНА:

Хорион: преимущественная локализация: передняя стенка /задняя стенка / дно матки; другое_________.

Структура хориона не изменена. Пуповина имеет 3 сосуда.

Место прикрепления пуповины к плаценте: центральное / краевое / оболочечное / осмотреть не удалось.

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ШЕЙКИ И СТЕНОК МАТКИ: без особенностей.

Шейка матки (цервикометрия)_______мм. 

Внутренний зев сомкнут.

PI – пульсационный индекс кровотока в маточных артерия слева_______ / справа______.

ОБЛАСТЬ ПРИДАТКОВ: не изменена. Желтое тело визуализируется в правом/левом яичнике, без особенностей.

ВИЗУАЛИЗАЦИЯ: удовлетворительная / затруднена в связи с (указать причину).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Фетометрия соответствует      неделям     дням беременности. Ультразвуковых признаков пороков развития плода и маркеров хромосомных аномалий не выявлено.

РЕКОМЕНДОВАНО:                                                                                    

Ф.И.О. врача УЗД________________ 

Примечание:

* Необходимо выбрать один способ осмотра (трансабдоминально, трансвагинально), либо указать оба способа через запятую.

** При многоплодной беременности указывается число плодов, хориальность и амниональность.

*** При выявлении изменений требуется подробное описание.

_______________________________________________________________
(наименование и адрес медицинской организации)
ПРОТОКОЛ СКРИНИНГОВОГО УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

ЭКСПЕРТНОГО УРОВНЯ

ВО II ТРИМЕСТРЕ (19 – 21 недель) БЕРЕМЕННОСТИ*

Дата исследования:



УЗ-аппарат:

ФИО беременной:



Возраст 
 лет

Первый день последней менструации:

Срок беременности (гестационный)
      нед.    дней

Срок беременности по первому УЗИ (в 11 – 14 недель)      нед.    дней

Кесарево сечение в анамнезе: нет / да.

Предполагаемый срок родов

Вид исследования: трансабдоминальный / трансвагинальный**

В матке определяется 1 живой плод***

Положение/предлежание:




Сердцебиение плода: частота сердечных сокращений плода:              уд./мин., ритмичное / отсутствует, другое.

ФЕТОМЕТРИЯ (с указанием % при отклонении):****

Бипариетальный размер головки

мм

Лобнозатылочный размер головки
мм

Окружность головки


мм

Окружность живота


мм

Длина бедренной кости:

правой

мм; левой

мм

Длина костей голени:

правой

мм; левой

мм

Длина плечевой кости:

правой

мм; левой

мм

Длина костей предплечья: 
правой

мм; левой

мм

Размеры плода соответствуют / не соответствуют сроку беременности / не симметричны и не позволяют судить о сроке беременности. 

Предполагаемая масса плода              г. 

АНАТОМИЯ (без изменений, выявлены изменения*****, не удалось оценить): 

Голова:
кости свода черепа                                        без изменений


полость прозрачной перегородки              без изменений


срединные структуры                                    без изменений

боковые желудочки мозга                            без изменений


при наличии изменений: задние рога боковых желудочков справа         мм; слева       мм


мозжечок                                                        без изменений (при наличии изменений:      мм, (%))

большая цистерна                                          без изменений (при наличии изменений:     мм)

Лицо: 
губы                                                                 без изменений

профиль                                                           без изменений

глазницы                                                          без изменений

нос, ноздри                                                      без изменений

Шея:
                                                                          без изменений

Расположение внутренних органов:
нормальное (situs solitus) / зеркальное (situs inversus) / неопределенное (situs ambiguous)

Сердце (ЭХОКГ): ось                                                   не отклонена

                                позиция                                          без изменений

                                размеры                                          без изменений

                                четырехкамерный срез сердца   без изменений

                                срез через три сосуда и трахею  без изменений

                                левый выносящий тракт                без изменений

                                правый выносящий тракт              без изменений

Грудная клетка:                                                              без изменений

Позвоночник:                                                                  без изменений

Брюшная полость: желудок                                          без изменений

                                 кишечник                                       без изменений

                                 почки                                              без изменений

                                 мочевой пузырь                             без изменений

                                 передняя брюшная стенка           без изменений

                                 область пупочного кольца           без изменений

Конечности: правая и левая рука (включая кисти)  без изменений

                      правая и левая нога (включая стопы)   без изменений

Пол плода: 

ПОРОКИ РАЗВИТИЯ ПЛОДА*****: данных не обнаружено.

ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ ПЛОДА: ЭХО-маркеров ХА не обнаружено / наличие ЭХО-маркеров ХА (укорочение длины бедренной и плечевой кости, гиперэхогенный кишечник, гиперэхогенный фокус в правом желудочке сердца или в левом желудочке сердца, увеличение шейной складки, отсутствие визуализации костей носа, гипоплазия костей носа (длина носовой кости     мм), умеренный гидронефроз, вентрикуломегалия, кисты сосудистых сплетений, аберрантная правая подключичная артерия, другое).

ДОППЛЕРОМЕТРИЯ (при наличии показаний):


PI Артерии пуповины            норма.

PI маточных артерий (среднее значение)              норма.

Оценка дополнительных параметров (при наличии показаний):

Максимальная скорость в СМА          (норма)                                Венозный проток

ПЛАЦЕНТА, ОКОЛОПЛОДНЫЕ ВОДЫ, ПУПОВИНА:

Преимущественная локализация плаценты (передняя стенка матки, задняя стенка матки, дно матки): Структура плаценты: нормальная / выявлены изменения.

Положение по отношению к внутреннему зеву (высоко, низко: край на    мм доходит до / перекрывает область внутреннего зева): 

При наличии кесарева сечения в анамнезе: перекрывает ли плацента область постоперационного рубца: да / нет.

Количество околоплодных вод: норма / маловодие / многоводие (индекс амниотической жидкости    см, максимальный карман    см.)

Пуповина имеет 3 сосуда. Место прикрепления к плаценте: центральное / краевое / оболочечное / не удалось осмотреть.

ОБЛАСТЬ ПРИДАТКОВ, ТЕЛО, СТЕНКИ МАТКИ: без особенностей.

Шейка матки: длина цервикального канала (цервикометрия)       мм. Внутренний зев сомкнут.

ВИЗУАЛИЗАЦИЯ: удовлетворительная / затруднена в связи с (указать причину).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 

Фетометрия соответствует     неделям    дням беременности. Ультразвуковых данных за пороки развития плода, маркеры хромосомных аномалий и гемодинамические нарушения не выявлено. 

РЕКОМЕНДОВАНО: 

Ф.И.О. врача УЗД_____________________.

Примечание:

* Настоящая форма протокола УЗИ может быть использована для внескрининговых сроков второго и третьего триместров беременности. 

** Необходимо выбрать один способ осмотра (трансабдоминально, трансвагинально), либо указать оба способа через запятую.

***При многоплодной беременности указывается число плодов, хориальность и амниональность. Значение показателей может быть оформлено дробью: значение показателей верхнего плода / значение показателей нижнего плода.

**** Фетометрия оценивается в мм с указанием соответствия процентильным значениям при отклонении.

***** При выявлении изменений требуется подробное описание.
Приложение 11 к приказу
Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского
автономного округа – Югры  
от 25 января 2021 года № 76
Инструкция 
по забору образцов крови для выполнения массового биохимического скрининга I триместра беременности (PAPP-A, β-субъединицы ХГЧ) 

в кабинете антенатальной охраны плода (11 – 13+6 недель)
1. Процедура забора крови осуществляется после ультразвукового исследования при КТР плода 45-84 мм.

2. Для забора крови используются вакуумные пробирки «для получения сыворотки с биологически инертным разделительным гелем».

3. До использования пробирки с гелем хранятся в сухом, защищенном от света месте при температуре не выше 250С. 

4. Забор венозной крови осуществляется натощак или не ранее 
2 часов после последнего приема пищи. 

5. Объем полученной периферической крови должен составлять не менее 5-10 мл в зависимости от объема пластиковой пробирки. 

6. После заполнения пробирки содержимое осторожно перемешивается 5-6 раз с целью ускорения процесса коагуляции. Недопустимо встряхивание пробирки во избежание пенообразования и гемолиза!

7. Перед центрифугированием пробирка с венозной кровью выдерживается при комнатной температуре в течение 30 минут до полного образования сгустка.

8. После ретракции сгустка проба центрифугируется при 3000 об./мин. в течение 10 минут. При соблюдении режима центрифугирования разделительный гель занимает промежуточное место между сывороточной фракцией и форменными элементами крови и формирует устойчивый гелевый барьер. Пробирки с гелем недопустимо центрифугировать повторно, так как это может вызвать гемолиз. Гемолизированная сыворотка непригодна для исследований!

9. После центрифугирования пробирки замораживаются и хранятся при температуре -160-200С в морозильной камере или морозильном отделении двухкамерного холодильника до отправки в МГК. Повторные замораживания и размораживания пробирок с образцами крови недопустимы!

10. Доставка образцов крови в лабораторное отделение МГК осуществляется не реже 1 раза в 3 дня в сумках-холодильниках или специальных контейнерах на льду (или с использованием хладоэлемента). Необходимо соблюдение вертикального положения пробирок (установка пробирки в штатив). 
11. Время транспортировки должно быть максимально коротким для предотвращения размораживания пробирок в процессе транспортировки. 
12. Каждая пробирка с образцом крови маркируется Ф.И.О. беременной и сопровождается талоном-направлением в кабинет антенатальной охраны плода (приложение 6), ксерокопией паспорта со страницами регистрации и страхового полиса обязательного медицинского страхования с обеих сторон. Специалист, производивший забор крови, ставит дату забора и свою подпись в соответствующей строке данного талона-направления.
Приложение 12 к приказу

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Инструкция
 по забору образцов капиллярной крови на фильтровальные тест-бланки для пренатального скрининга I триместра беременности (PAPP-A, β-субъединицы ХГЧ) в кабинете антенатальной охраны плода
 методом «сухого пятна» (11 – 13+6 недель) 
(только для медицинских организаций западной зоны Ханты-Мансийского автономного округа – Югры)
1. Процедура забора крови осуществляется в процедурном кабинете медицинской организации после ультразвукового исследования при КТР плода 45-84 мм.

2. Для забора крови используются: 

тест-бланки из фильтровальной бумаги для забора образцов и заполнения необходимых данных о беременной;
ланцеты;
конверты.
3. Тест-бланки выдаются медицинской организации лабораторным отделением МГК по предварительному запросу и до использования хранятся в сухом, защищенном от света месте при температуре не выше 250С.
4. Специальной подготовки для проведения данной процедуры не требуется. Забор крови на фильтровальные тест-бланки не связан с приемом пищи. 
5. Алгоритм забора крови из пальца:
всю необходимую информацию (Ф.И.О. беременной, дата рождения, вес, адрес проживания, наименование медицинской организации и дата забора крови) вносят в соответствующие поля тест бланка, не касаясь областей для пропитывания кровью на тест-бланке;
место прокола пальца протирают 70% этиловым спиртом; 
во избежание гемолиза крови обработанное место промокают сухой стерильной салфеткой или ждут, пока место прокола подсохнет;
при помощи стерильного ланцета делают надрез/прокол;
первую каплю крови вытирают стерильным сухим марлевым тампоном.

опускают руку, чтобы увеличить приток крови;
ждут, пока сформируется большая капля крови, и аккуратно прикасаются ею к обозначенной окружности на фильтровальной бумаге (не касаясь пальцем поверхности тест-бланка);
необходимо, чтобы за один прием выступившее количество крови пропитало бумагу насквозь и полностью закрыло обозначенную окружность;
при необходимости слегка сжимают палец;
данную процедуру повторяют до тех пор, пока не заполнят хотя бы 4 кружка на карточке для забора крови;
пропитка каждого кружка должна быть выполнена в однократное прикладывание;
на одну карточку допускается собирать образцы только одной пациентки;
6. Запрещается: 
прижимать фильтровальную бумагу к месту прокола;

наносить более одной капли крови на один и тот же кружок;

наносить кровь одновременно на обе стороны фильтровальной бумаги;

касаться пятен крови на фильтровальной бумаге до или после высыхания;

использовать капиллярные трубки.

7. После забора образцов крови на тест бланки осуществляют их сушку в следующем порядке:

размещают бланки горизонтально на чистой сухой неабсорбирующей поверхности (нельзя складывать бланки друг на друга и перекрывать пятна);

сушат при комнатной температуре не менее 3 часов вдали от источников тепла и прямого солнечного света (нельзя оставлять возле открытого окна).

8. После тщательной сушки образцы упаковывают в конверт и хранят при температуре +2ºС до +8ºС до отправки в лабораторное отделение МГК. 

9. Доставка тест-бланков в лабораторное отделение МГК осуществляется при том же температурном режиме, не реже 1 раза в 3 дня в специальных контейнерах, содержащих хладоэлементы. 
10. Каждый тест-бланк с образцом крови должен сопровождаться заполненным талоном-направлением в кабинет антенатальной охраны плода (приложение 6), ксерокопией паспорта и страхового полиса обязательного медицинского страхования. Специалист, производивший забор крови, ставит дату забора и свою подпись в соответствующей строке данного талона-направления.

Приложение 13 к приказу

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Отчет 
о проведении обследования в кабинете антенатальной охраны плода* в I триместре беременности за________________20______года

(ежемесячно, с нарастающим итогом)

________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)

	№ п/п
	Отчетный показатель
	Кол-во

	1.
	Число женщин, направленных на обследование по пренатальной диагностике нарушений развития ребенка в КАОП в сроке 11-14 недель – всего:
	

	2.
	Число женщин, прошедших обследование по пренатальной диагностике нарушений развития ребенка в КАОП в сроке 11-14 недель – всего: 
	

	
	в т.ч. комплексное (УЗИ и забор крови для выполнения массового биохимического скрининга I триместра (РАРР-А, β-ХГЧ)
	

	3.
	Число женщин, не прошедших обследование по пренатальной диагностике нарушений развития ребенка в КАОП в сроке 11-14 недель – всего:
	

	
	в т.ч. по причине:
	

	
	- малый срок беременности (КТР менее 45 мм)
	

	
	- большой срок беременности (КТР более 84 мм)
	

	
	- замершая беременность
	

	
	- другие (не явка и др.)**
	

	4.
	Число беременных, отнесенных в группу высокого риска по ХА плода по данным пренатальной диагностики нарушений развития ребенка на втором уровне в сроке 11-14 недель всего:

в т.ч. только по результатам УЗИ:
	

	
	                                                          с пороками и маркерами
	

	
	                                                          с пороками
	

	
	                                                          с маркерами
	

	
	только по биохимическим маркерам (РАРР-А, β-ХГЧ)
	

	
	по биохимическим маркерам (РАРР-А, β-ХГЧ) и результатам УЗИ: 
	

	
	                                                                            с пороками и маркерами
	

	
	                                                                            с пороками
	

	
	                                                                            с маркерами
	

	5.
	Выявлено плодов с анатомическими дефектами (ПРП) в группе женщин, прошедших комплексное обследование по пренатальной диагностике нарушений развития, ребенка всего: 

в т.ч.:
	

	
	            отнесенных в группу высокого риска по ХА плода по данным пренатальной диагностики нарушений развития ребенка на втором уровне в сроке 11-14 недель
	

	
	            не отнесенных в группу высокого риска по ХА плода по данным пренатальной диагностики нарушений развития ребенка на втором уровне в сроке 11-14 недель
	


Подпись:……………………     Ф.И.О.:………………….……………….……

Дата:……………………..…     Контактный телефон:……….……………….
Примечание: 
* Данные отчета необходимы для формирования отчета медицинской организации для предоставления в МГК.
** Другие причины должны быть расшифрованы.
Приложение 14 к приказу

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Отчет 
о проведении обследования в кабинете антенатальной охраны плода* 
во II триместре беременности за________________20______года

(ежемесячно, с нарастающим итогом)

_______________________________________________________________
(наименование медицинской организации)

	№ п/п
	Отчетный показатель
	Кол-во

	1.
	Число женщин, направленных на обследование по пренатальной диагностике нарушений развития ребенка в КАОП в сроке 19-21 недель – всего:
	

	2.
	Число женщин, прошедших обследование по пренатальной диагностике нарушений развития ребенка в КАОП в сроке 19-21 недель – всего: 
	

	3.
	Число женщин, не прошедших обследование по пренатальной диагностике нарушений развития ребенка в КАОП в сроке 19-21 недель – всего:
	

	
	в т.ч. по причине:
	

	
	- малый срок беременности (менее 19 недель)
	

	
	- большой срок беременности (более 21 недели)
	

	
	- антенатальная гибель плода
	

	
	- другие (не явка и др.)**
	

	4.
	Выявлено плодов с маркерами ХА в группе женщин, прошедших комплексное обследование по пренатальной диагностике нарушений развития ребенка в сроке 11-14 недель, всего: 

в т.ч.:
	

	
	            отнесенных в группу высокого риска по ХА плода по данным пренатальной диагностики нарушений развития ребенка на втором уровне в сроке 11-14 недель
	

	
	            не отнесенных в группу высокого риска по ХА плода по данным пренатальной диагностики нарушений развития ребенка на втором уровне в сроке 11-14 недель
	

	6.
	Выявлено плодов с маркерами ХА в группе женщин, не прошедших комплексное обследование по пренатальной диагностике нарушений развития ребенка в сроке 11-14 недель, всего:
	

	7.
	Выявлено плодов с анатомическими дефектами (ПРП) в группе женщин, прошедших комплексное обследование по пренатальной диагностике нарушений развития, ребенка всего: 

в т.ч.:
	

	
	            отнесенных в группу высокого риска по ХА плода по данным пренатальной диагностики нарушений развития ребенка на втором уровне в сроке 11-14 недель
	

	
	            не отнесенных в группу высокого риска по ХА плода по данным пренатальной диагностики нарушений развития ребенка на втором уровне в сроке 11-14 недель
	

	8.
	Выявлено плодов с анатомическими дефектами (ПРП) в группе женщин, не прошедших комплексное обследование по пренатальной диагностике нарушений развития ребенка в сроке 11-14 недель, всего:
	


Подпись:……………………     Ф.И.О.:………………….……………….……

Дата:……………………..…     Контактный телефон:……….……………….
Примечание:
 * Данные отчета необходимы для формирования отчета медицинской организации для предоставления в МГК.

** Другие причины должны быть расшифрованы.

Приложение 15 к приказу

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Отчет 
о проведении пренатальной диагностики нарушений развития ребенка 
в I триместре беременности*

за                                             20       года

(ежемесячно, с нарастающим итогом)
_______________________________________________________________
(наименование медицинской организации)

	 № п/п
	Отчетный показатель
	Кол-во

	1
	Взято женщин на учет по беременности в женской консультации всего:
	

	
	из них: в сроке до 14 недель
	

	2
	Число женщин, прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития на экспертном уровне в сроке 11-14 недель всего:
	

	3
	Число женщин, не прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития на экспертном уровне в сроке 11-14 недель всего**:
	

	
	Из них:

из-за позднего (позже 14 недель) обращения в женскую консультацию на учет по беременности
	

	
	из-за отказа от обследования на экспертном уровне
	

	
	другие причины, в т.ч.:***
	

	4
	Число беременных, отнесенных в группу высокого риска по хромосомной патологии у плода по данным пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития на экспертном уровне в сроке 11-14 недель всего:
	

	
	Из них:

по результатам УЗИ
	

	
	по материнским сывороточным маркерам (РАРР-А, β-ХГЧ)
	

	
	по сочетанным маркерам (УЗИ + РАРР-А, β-ХГЧ)
	

	5
	Перерасчет риска по УЗИ 3 уровня
	

	
	Число беременных группы высокого риска по хромосомной патологии у плода, направленных на пренатальную инвазивную диагностику всего:
	

	
	Из них: 

число прошедших инвазивное обследование
	

	
	число отказавшихся от инвазивного обследования
	

	6
	Количество проведенных инвазивных процедур всего:
	

	
	Из них:

биопсия ворсин хориона
	

	
	плацентоцентез
	

	
	амниоцентез
	

	
	кордоцентез
	

	7
	Выявлено хромосомной патологии у плода всего:
	

	
	Из них: 

Синдром Дауна 
	

	
	Синдром Эдвардса
	

	
	Синдром Патау
	

	
	Синдром Шерешевского-Тернера
	

	
	Синдром Клайнфельтера 
	

	
	Другие хромосомные аномалии (указать):
	

	8
	Выявлено плодов с анатомическими дефектами (ПРП) в группе женщин, прошедших комплексное обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка, всего:
	

	
	Из них:

в сроке беременности до 14 недель
	

	
	в сроке беременности до 22 недель
	

	
	в сроке беременности после 22 недель
	

	9
	Число беременностей, прерванных по результатам пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка, всего:
	

	
	Из них:

в сроке беременности до 14 недель
	

	
	в сроке беременности до 22 недель
	

	
	в сроке беременности после 22 недель
	

	
	Из них:

по хромосомной патологии
	

	
	по нежизнеспособным ПРП 
	

	
	Из числа прерванных диагноз подтверждён паталогоанатомически
	

	10
	Число женщин, отказавшихся от прерывания беременности
	

	11
	Число родившихся детей с ВПР у женщин, прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка, всего:
	

	
	из них: не диагностированы при обследовании
	

	12
	Число родившихся детей с ВПР у женщин, не прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка
	

	13
	Число умерших детей в возрасте 0-1 год от ВПР
	

	
	из них: ПРП не был диагностирован до рождения
	


Подпись:………………………  

Ф.И.О.:………………….……………….……

Дата:……………………..……   Контактный телефон:……….……………….
Примечание: 
* Отчетная форма предоставляется в МГК для формирования единого сводного отчета МГК с целью предоставления в Департамент здравоохранения ХМАО – Югры.
** Расчет числа женщин, не прошедших обследование…проводится из числа всех женщин, вставших на учет по беременности.

***Другие причины должны быть расшифрованы.

Приложение 16 к приказу

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Отчет 
о проведении пренатальной диагностики нарушений развития ребенка 

во II триместре беременности*

за                                             20       года

(ежемесячно, с нарастающим итогом)

________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)

	 № п/п
	Отчетный показатель
	Кол-во

	1
	Взято женщин на учет по беременности в женской консультации всего:
	

	
	из них: в сроке до 14 недель
	

	2
	Число женщин, прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития на экспертном уровне в сроке 11-14 недель всего:
	

	3
	Число женщин, не прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития на экспертном уровне в сроке 11-14 недель всего:
	

	4
	Число женщин, прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития на экспертном уровне в сроке 19-21 недель всего:

в т.ч.:
	

	
	из числа женщин, прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития на экспертном уровне в сроке 11-14 недель
	

	
	из числа женщин, не прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития на экспертном уровне в сроке 11-14 недель
	

	5
	Число женщин, не прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития на экспертном уровне в сроке 19-21 недель всего**:

в т.ч. по причине:
	

	
	- большой срок беременности (более 21 недели)
	

	
	- антенатальная гибель плода
	

	
	- другие (не явка и др.)***
	

	
	Выявлено плодов с маркерами ХА в группе женщин, прошедших комплексное обследование по пренатальной диагностике нарушений развития ребенка в сроке 11-14 недель, всего: 

в т.ч.:
	

	
	            отнесенных в группу высокого риска по ХА у плода по данным пренатальной диагностики нарушений развития ребенка на втором уровне в сроке 11-14 недель
	

	
	            не отнесенных в группу высокого риска по хромосомной патологии у плода по данным пренатальной диагностики нарушений развития ребенка на втором уровне в сроке 11-14 недель
	

	
	Выявлено плодов с маркерами ХА в группе женщин, не прошедших комплексное обследование по пренатальной диагностике нарушений развития ребенка в сроке 11-14 недель, всего:
	

	
	Выявлено плодов с анатомическими дефектами (ПРП) в группе женщин, прошедших комплексное обследование по пренатальной диагностике нарушений развития, ребенка всего: 

в т.ч.:
	

	
	            отнесенных в группу высокого риска по ХА у плода по данным пренатальной диагностики нарушений развития ребенка на втором уровне в сроке 11-14 недель
	

	
	            не отнесенных в группу высокого риска по ХА у плода по данным пренатальной диагностики нарушений развития ребенка на втором уровне в сроке 11-14 недель
	

	
	из них:

в сроке беременности до 22 недель
	

	
	в сроке беременности после 22 недель
	

	
	Выявлено плодов с анатомическими дефектами (ПРП) в группе женщин, не прошедших комплексное обследование по пренатальной диагностике нарушений развития ребенка в сроке 11-14 недель, всего:
	

	
	из них:

в сроке беременности до 22 недель
	

	
	в сроке беременности после 22 недель
	

	
	Перерасчет риска по УЗИ 3 уровня в сроке 19-21 неделя
	

	
	Число беременных группы высокого риска по ХА у плода, направленных на пренатальную инвазивную диагностику всего:
	

	
	Из них: 

число прошедших инвазивное обследование
	

	
	число отказавшихся от инвазивного обследования
	

	
	Количество проведенных инвазивных процедур всего:
	

	
	Из них: 

плацентоцентез
	

	
	амниоцентез
	

	
	кордоцентез
	

	
	Выявлено ХА плода всего:
	

	
	Из них: 

Синдром Дауна 
	

	
	Синдром Эдвардса
	

	
	Синдром Патау
	

	
	Синдром Шерешевского-Тернера
	

	
	Синдром Клайнфельтера 
	

	
	Другие хромосомные аномалии (указать):
	

	
	Число беременностей, прерванных по результатам пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка, всего:
	

	
	Из них:

в сроке беременности до 22 недель
	

	
	в сроке беременности после 22 недель
	

	
	Из них:

по хромосомной патологии
	

	
	по нежизнеспособным ПРП 
	

	
	Число родившихся детей с пороками у женщин, прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка, всего:
	

	
	из них: не диагностированы при обследовании
	

	
	Число родившихся детей с ВПР у женщин, не прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка
	

	
	Число умерших детей в возрасте 0-1 год от ВПР
	

	
	из них: ПРП не был диагностирован до рождения
	


Подпись:………………………  

Ф.И.О.:………………….……………….……

Дата:……………………..……   Контактный телефон:……….……………….
Примечание: 
* Отчетная форма предоставляется в МГК для формирования единого сводного отчета МГК целью предоставления в Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округам – Югры.
** Расчет числа женщин, не прошедших обследование проводится из числа всех женщин, вставших на учет по беременности.
***Другие причины должны быть расшифрованы.
Приложение 17 к приказу 

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Отчет 
о проведении пренатальной диагностики нарушений развития ребенка 
по законченным случаям

за                                             20     года

(ежеквартально, с нарастающим итогом)
________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)

	№ п/п
	Отчетный показатель
	Кол-во

	
	
	

	
	
	

	1. 
	Количество законченных беременностей на конец отчетного периода
	

	2. 
	из них: родами,
	

	3. 
	в т.ч. с ВПР
	

	4. 
	          с хромосомной аномалией
	

	5. 
	Ультразвуковое исследование 2-го уровня (11-14 недель)
	

	6. 
	в т.ч.: выявлено патологии всего,
	

	7. 
	из них: ПРП
	

	8. 
	             маркеры хромосомных аномалий
	

	9. 
	             сочетание ПРП и маркеров хромосомных аномалий
	

	10. 
	Ультразвуковое исследование 3-го уровня (11-14 недель)
	

	11. 
	в т.ч.: выявлено патологии всего,
	

	12. 
	из них: ПРП
	

	13. 
	             маркеры хромосомных аномалий
	

	14. 
	             сочетание ПРП и маркеров хромосомных аномалий
	

	15. 
	Проведено исследований биохимическим скринингом I триместра 
(11-14 недель)
	

	16. 
	Группа высокого индивидуального риска (риск выше 1:100) 
(11-14 недель)
	

	17. 
	Проконсультировано генетиком (11-14 недель),
	

	18. 
	в т.ч.: из группы высокого индивидуального риска (риск выше 1:100) (11-14 недель)
	

	19. 
	           по изменениям, установленным по данным УЗИ (11-14 недель)
	

	20. 
	Проведено инвазивных процедур (по результатам обследования в 11-14 недель)
	

	21. 
	в т.ч.: хориоцентез
	

	22. 
	           плацентоцентез
	

	23. 
	           амниоцентез
	

	24. 
	           кордоцентез
	

	25. 
	Ультразвуковое исследование 2-го уровня (19-21 неделя)
	

	26. 
	в т.ч.: выявлено патологии всего,
	

	27. 
	из них: ПРП
	

	28. 
	             маркеры хромосомных аномалий
	

	29. 
	             сочетание ПРП и маркеров хромосомных аномалий
	

	30. 
	Ультразвуковое исследование 3-го уровня (19-21 неделя)
	

	31. 
	в т.ч.: выявлено патологии всего,
	

	32. 
	из них: ПРП
	

	33. 
	             маркеры хромосомных аномалий
	

	34. 
	             сочетание ПРП и маркеров хромосомных аномалий
	

	35. 
	Проконсультировано генетиком (15-21 недель)
	

	36. 
	в т.ч. по изменениям, установленным по данным УЗИ (19-21 неделя)
	

	37. 
	Проведено инвазивных процедур (по результатам обследования в 15-21 недель)
	

	38. 
	в т.ч.: плацентоцентез
	

	39. 
	           амниоцентез
	

	40. 
	           кордоцентез
	

	41. 
	Ультразвуковое исследование 1-го уровня (после 22 недель)
	

	42. 
	в т.ч.: выявлено патологии всего,
	

	43. 
	из них: ПРП
	

	44. 
	             маркеры хромосомных аномалий
	

	45. 
	             сочетание ПРП и маркеров хромосомных аномалий
	

	46. 
	Ультразвуковое исследование 3-го уровня (после 22 недели)
	

	47. 
	в т.ч.: выявлено патологии всего,
	

	48. 
	из них: ПРП
	

	49. 
	             маркеры хромосомных аномалий
	

	50. 
	             сочетание ПРП и маркеров хромосомных аномалий
	

	51. 
	Установлен диагноз хромосомной аномалии плода, всего
	

	52. 
	в т.ч. до 14 недель
	

	53. 
	          в 14-22 недели
	

	54. 
	          более 22 недель
	

	55. 
	Установлен диагноз ПРП, всего
	

	56. 
	в т.ч. до 14 недель
	

	57. 
	          в 14-22 недели
	

	58. 
	          более 22 недель
	

	59. 
	Проведен пренатальный консилиум, всего:
	

	60. 
	в т.ч. по ПРП плода,
	

	61. 
	из них: до 14 недель
	

	62. 
	             в 14-22 недели
	

	63. 
	             более 22 недель
	

	64. 
	в т.ч. по хромосомной аномалии плода,
	

	65. 
	из них: до 14 недель
	

	66. 
	             в 14-22 недели
	

	67. 
	             более 22 недель
	

	68. 
	Рекомендовано прерывание беременности, всего:
	

	69. 
	в т. ч. в связи с нежизнеспособными ПРП,
	

	70. 
	из них: до 14 недель
	

	71. 
	              в 14-22 недели
	

	72. 
	              более 22 недель
	

	73. 
	в т.ч. в связи с хромосомными аномалиями,
	

	74. 
	из них: до 14 недель
	

	75. 
	              в 14-22 недели
	

	76. 
	              более 22 недель
	

	77. 
	Прервано беременностей, всего:
	

	78. 
	в т. ч. в связи с нежизнеспособными ПРП,
	

	79. 
	из них: до 14 недель
	

	80. 
	              в 14-22 недели
	

	81. 
	              более 22 недель
	

	82. 
	в т.ч. в связи с хромосомными аномалиями,
	

	83. 
	из них: до 14 недель
	

	84. 
	             в 14-22 недели
	

	85. 
	             более 22 недель
	

	19.
	Число родившихся детей с ВПР у женщин, прошедших обследование по пренатальной (дородовой) диагностике нарушений развития ребенка, всего:
	

	
	из них: не диагностированы при обследовании
	

	
	                  диагностированы до 14 недель
	

	
	                  диагностированы в 14-22 недели
	

	
	                  диагностированы более 22 недель
	

	20.
	Число умерших от ВПР детей в возрасте 0-1 год 
	

	
	из них: ПРП не был диагностирован до рождения
	


Подпись:……………………     Ф.И.О.:………………….……………….……

Дата:……………………..…      Контактный телефон:……….……………….
Приложение 18 к приказу
Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры

от 25 января 2021 года № 76
Отчет по катамнезу пороков развития плода, выявленных пренатально

за                                             20     года

(ежемесячная)

______________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)
	№ п/п
	Ф.И.О. беременной
	дата рождения
	адрес
	тип ПРП
	выявлены (указать срок)*
	прерваны (указать срок)*
	ИТОГИ
	Направлен на хирургическую коррекцию в ХМАО*
	Направлен на ВТМП в федеральные центры*

	
	
	
	
	
	
	
	роды*
	подтвержден

после рождения*
	не подтвержден 
после рождения*
	изменен 

после рождения*
	изменен тип ПРП
	
	

	
	
	
	
	система
	нозология
	код МКБ Х
	до 14 недель
	до 22 недель
	после 22 недель
	до 14 недель
	до 22 недель
	после 22 недель
	срочные
	преждевременные
	
	
	
	система
	нозология
	код МКБ Х
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	
	
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	
	
	 
	 

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись:………………………              Ф.И.О.:………………….……………….……

Дата:……………………..…….              Контактный телефон:……….……………….
Примечание: 
* Наличие признака указывается цифрой «1» (не пишется «да» или «нет»).

Приложение 19 к приказу 

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Отчет по катамнезу группы высокого риска хромосомных аномалий плода, 

установленной программно-аппаратным комплексом «Астрайа»

за                                             20     года

(ежемесячная)

____________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)
	№ п/п
	Ф.И.О. беременной
	дата рождения
	адрес
	точный срок беременности при установлении риска*
	риск ХА по Astraia**
	наличие ПРП
	консультация генетика 
	инвазия
	ИТОГИ

	
	
	
	
	
	по трисомии 21
	по трисомии 18
	по трисомии 13
	система
	нозология
	код МКБ Х
	
	согласие
	отказ***
	результат (кариотип)
	Прерывание беременности****
	Роды*****

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	норма
	патология
	наименование патологии
	код МКБ Х
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	до 14 нед.
	до 22 нед.
	после 22 нед.
	в срок
	преждевремен-ные

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись:………………………              Ф.И.О.:………………….……………….……

Дата:……………………..…….              Контактный телефон:……….……………….
Примечание: 
Наличие признака в графах 12 – 16 указывается цифрой «1» (не пишется «да» или «нет»).
* Срок беременности указывается в неделях и днях (например – 12,2, слово «недели» не пишется).
** Точное значение риска вносится в виде одного числа (второго из отношения) (например – риск 1 из 50 вносится как 50).
*** Любые причины не проведения инвазивной диагностики вводятся, как отказ от инвазивной диагностики.
**** Вносятся следующие исходы (в графу вносится только буква, например А или В): 
A. прерывание беременности по нежизнеспособным ПРП в 1 триместре/во 2 триместре;
B. прерывание беременности по хромосомной патологии;
C. прерывание беременности по желанию пациентки;
D. самопроизвольное прерывание беременности; 

E. неразвивающаяся беременность.

**** Вносятся следующие исходы (в графу вносится только буква, например А или В): 

A. рождение здорового ребенка;

B. рождение ребенка с с. Дауна;

C. рождение ребенка с с. Патау;

D. рождение ребенка с с. Эдвардса;

E. рождение ребенка с с. Тернера;

F. рождение ребенка с другими ХА;

G. рождение ребенка с ВПР;

H. неонатальная смерть до 1 недели после родов;

I. неонатальная смерть после 1 недели после родов.

Приложение 20 к приказу 

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Отчет по катамнезу группы высокого риска преэклампсии, задержки роста плода и преждевременных родов, 

установленной программно-аппаратным комплексом «Астрайа»

за                                             20     года

(ежемесячная)

______________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)
	№ п/п
	Ф.И.О. беременной
	дата рождения
	адрес
	точный срок беременности при установлении риска*
	риск по Astraia**
	профилактика ПЭ, ЗРП и ПР назначалась***
	ИТОГИ***

	
	
	
	
	
	по ПЭ
	по ЗРП
	по ПР
	да
	нет
	согласие получено
	получен отказ
	препарат (наименование)
	доза препарата, мг
	развитие ПЭ
	развитие ЗРП
	развитие ПР
	прерывание до 22 нед.
	Роды

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	нет
	да
	нет
	да
	нет
	да
	по мед.показаниям
	самопроизвольный выкидыш
	срочные
	преждевременные

	
	
	
	
	
	значение 
	значение 
	значение 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись:………………………              Ф.И.О.:………………….……………….……

Дата:……………………..…….              Контактный телефон:……….……………….
Примечание:
      * срок беременности указывается в неделях и днях (например – 12,2 недели);

** цифрой «1» обозначается наличие повышенного риска ПЭ или / и ЗРП, или / и ПР; точное значение риска вносится в виде одного числа (второго из отношения) (например – риск 1из 34 – вносится как 34);

 ***в столбцах 12-25 (кроме 16, 17) наличие признака обозначается цифрой «1». 

Приложение 21 к приказу 

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Отчет по случаям пропущенных пороков развития плода

за                                             20     года

(ежеквартальная)

_____________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)

	№ п/п
	Ф.И.О беременной
	дата рождения
	адрес
	УЗИ во время беременности
	исход
беременности
	Ф.И.О. ребенка
	дата рождения
	тип ВПР
	код МКБ Х
	Извещение в МГК отправлено****

	
	
	
	
	I триместр
	II триместр
	роды***
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	срок*
	результат**
	срок*
	результат**
	срочные
	преждевревенные
	
	
	система
	нозология
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 


Подпись:………………………              Ф.И.О.:………………….……………….……

Дата:……………………..…….              Контактный телефон:……….……………….
Примечание: 
* срок беременности указывается в неделях и днях (например – 12,2 недели);
** результат УЗИ при отсутствии ПРП и маркеров ХА указывается как «норма» буквой N, при наличии ПРП и/или маркеров ХА – указывается заключение из соответствующего протокола УЗИ;
*** вносится один из двух возможных исходов цифрой «1»;
**** цифрой «1» обозначается наличие отправленного извещения по ВПР в адрес МГК.
Приложение 22 к приказу 

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Отчет по случаям пропущенных хромосомных аномалий плода

за                                             20     года

(ежеквартальная)

______________________________________________________________________
(наименование медицинской организации)

	№ п/п
	Ф.И.О беременной
	дата рождения
	адрес
	УЗИ во время беременности
	исход
беременности
	Ф.И.О. ребенка
	дата рождения
	ХА
	Извещение в МГК отправлено******

	
	
	
	
	
	
	
	
	хромосомный диагноз
	без ВПР****
	с ВПР
	

	
	
	
	
	I триместр
	II триместр
	роды***
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	срок*
	результат**
	срок*
	результат**
	срочные
	преждевревенные
	
	
	
	
	система
	нозология
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	 
	


Подпись:………………………              Ф.И.О.:………………….……………….……

Дата:……………………..…….              Контактный телефон:……….……………….
Примечание:
* срок беременности указывается в неделях и днях (например – 12,2 недели);

** результат УЗИ при отсутствии ПРП и маркеров ХА указывается как «норма» буквой N, при наличии ПРП и/или маркеров ХА – указывается заключение из соответствующего протокола УЗИ;

*** вносится один из двух возможных исходов цифрой «1»;

**** цифрой «1» обозначается наличие признака;

***** указывается код МКБ Х по всем выявленным нозологиям (ХА и/или ПРП)

****** цифрой «1» обозначается наличие отправленного извещения по ВПР в адрес МГК.

Приложение 23 к приказу 

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Отчет медико-генетической консультации

по катамнезу пороков развития плода, выявленных пренатально

за                                             20     года

(ежегодная)
	№ п/п
	Пороки развития плода
	Выявлены пренатально ПРП
	из них:
	Направлены на хирурги-ческую коррекцию в ХМАО
	Направ-лены на ВТМП в федер. центры

	
	
	
	прервано
	подтвер-ждены после рождения
	не подтвер-ждены после рождения
	
	

	
	
	Всего
	В т.ч. до 14 нед.
	В т.ч. до 22 нед.
	В т.ч. после 22 нед.
	Всего
	В т.ч. 

до 14 нед.
	В т.ч. 

до 22 нед.
	В т.ч. после 

22 нед.
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	1
	Пороки ЦНС всего, в т.ч:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.1.Анэнцефалия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.2.Спинномозговая грыжа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.3.Энцефалоцеле
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.4.Гидроцефалия 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Пороки лица и шеи всего, в т.ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.1.Микротия, анотия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.2.Расщелина неба
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.3.Расщелина губы и /или расщелина неба
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Пороки ССС всего, в т.ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.1.Транспозиция крупных сосудов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.2.Гипоплазия левых отделов сердца
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.3.Гипоплазия правых отделов сердца
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.4. Стеноз легочной артерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.5.Стеноз клапана аорты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.6.Атрезия легочной артерии
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.7. Коарктация аорты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.8.Тетрада Фалло
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.9. Единственный желудочек сердца
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.10. Двойное отхождение сосудов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.11.Атриовентрикулярная коммуникация, полная форма
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.12. Атрезия трикуспидального клапана  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.13.ДМЖП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.14.ДМПП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.15.ОАП
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Пороки дыхательной системы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Пороки органов пищеварения всего, в т.ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.1.Атрезия пищевода
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.2.Атрезия ануса
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Пороки костно-мышечной системы всего, в т.ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.1.Редукционные пороки конечностей
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.2.Диафрагмальная грыжа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.3.Омфалоцеле
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.4.Гастрошизис
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Пороки мочевыделительной системы всего в т.ч.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.1.Агенезия или дисгенезия почек
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.2.Экстрофия мочевого пузыря
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Пороки половых органов  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.1. Гипоспадия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.2. Эписпадия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Пороки эндокринных желез
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Пороки кожи и ее придатков
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Пороки последа 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Множественные врожденные пороки развития
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Прочие пороки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Хромосомная патология всего,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	в т.ч. синдром Дауна
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись:………………………              Ф.И.О.:………………….……………….……
Дата:……………………..…….              Контактный телефон:……….……………….
Приложение 24 к приказу

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Отчет

медико-генетической консультации

по катамнезу группы высокого риска 

преэклампсии, задержки роста плода и преждевременных родов, 

установленной программно-аппаратным комплексом «Астрайа»

за                                             20     года

(ежегодная)

	Показатели 
	установлен высокий риск (чел.)
	И  Т  О  Г  И 

	
	
	развитие преэклампсии
	развитие задержки роста плода
	развитие преждевременных родов
	Прерваны 
до 22 нед.
	Роды

	
	
	нет
	да
	нет сведений
	нет
	да
	нет сведений
	нет
	да
	нет сведений
	выкидыш
	по мед.показаниям
	срочные
	преждевременные

	Риск преэклампсии , всего
	0
	0
	0
	0
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	профилактика  назначена 
	препаратами содержащими ацетилсалициловую кислоту, в дозе (мг):
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	75
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	125
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	150
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Всего:
	0
	0
	0
	0
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	другими препаратами 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	профилактика не назначена 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Риск задержки развития плода, всего 
	0
	0
	0
	0
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	профилактика  назначена 
	препаратами содержащими ацетилсалициловую кислоту, в дозе (мг)
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	75
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	125
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	150
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Всего:
	0
	0
	0
	0
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	другими препаратами 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	профилактика не назначена 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Риск преждевременных родов
	0
	0
	0
	0
	0
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	профилактика  назначена
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	профилактика не назначена
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись:………………………              Ф.И.О.:………………….……………….……

Дата:……………………..…….              Контактный телефон:……….……………….
Приложение 25 к приказу
Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры  

от 25 января 2021 года № 76
Инструкция 
по забору и доставке образцов абортного материала для проведения цитогенетических исследований в лабораторном отделении               медико-генетической консультации БУ ХМАО – Югры                «Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и 
сердечно - сосудистой хирургии»
1. Для цитогенетического исследования абортного материала используется материал эмбрионального происхождения – хорион или плацента и/или пуповинная кровь плода. 

2. Для проведения цитогенетического исследования хориона или плаценты:

достаточно 20-30 г. материала (10-15 ворсинок длиной не менее         5-7 мм);
после процедуры прерывания беременности ткань хориона или плаценты немедленно помещается в стерильную пробирку с транспортной средой* или (при отсутствии транспортной среды) с физиологическим раствором (20мл. 0,9% NaCl + 1-2 капли гепарина (5000 ЕД в 1 мл)) комнатной температуры 22-240С, (оптимально - до 37 0С);
рекомендуется использовать стерильную пластиковую пробирку на    50 мл с завинчивающейся крышкой;
материал должен быть доставлен в лабораторное отделение как можно скорее (оптимально в течение 3 часов). Хранить и транспортировать пробирку с абортным материалом необходимо в специальном термоконтейнере при комнатной температуре 22-240С (оптимально при температуре 37 0С). При транспортировке необходимо обеспечить постоянство температуры. 

3. Для цитогенетического исследования лимфоцитов пуповинной крови плода необходима только гепаринизированная кровь без сгустков в количестве не менее 1,0 мл. Возможны 3 варианта забора крови:

в вакутейнер с гепарином (колпачок и маркировка пробирки зеленого цвета); 

в стерильный шприц с разведенным гепарином. Приготовление необходимого раствора гепарина: концентрированный гепарин (5000 ЕД в 1 мл) развести в физ. растворе в соотношении 1:20 (например, 0,2 мл гепарина и 4,8 мл физ. раствора). Раствор должен быть ВСЕГДА свежеприготовленным. Набрать 0,2-0,3 мл разведенного гепарина в 2×мл шприц, далее взять 1,0 мл пуповинной крови; 

в стерильный шприц, обработанный концентрированным гепарином: набрать 1 мл концентрированного гепарина (5000 ЕД в 1 мл) в 2×мл шприц, потянуть на себя поршень, чтобы обработать стенки шприца гепарином, затем полностью удалить гепарин из шприца и набрать 1,0 мл пуповинной крови; 

после забора пробирку или шприц следует несколько раз плавно перевернуть вверх дном, чтобы кровь в пробирке перемешалась с антикоагулянтом. (В противном случае кровь свернется и культивирование лимфоцитов станет невозможным!!!);
после забора крови пробирку или шприц следует промаркировать; 
транспортировать пробирку/шприц необходимо в специальном термоконтейнере с охлаждающими элементами или в термосе со льдом с прослойкой ватой при температуре 2-8 0С. При транспортировке необходимо обеспечить постоянство температуры. Пробирка с кровью не должна находиться непосредственно на льду и не должна замерзнуть!
Материал должен быть доставлен в лабораторное отделение МГК в течение 6 часов с момента забора. При невозможности доставки допускается хранение материала при температуре 2-8 0С не более 2 суток с момента забора. 

4. На каждый образец исследуемого материала и каждый вид исследования должно быть оформлено отдельное направление установленного образца. 

5. В направлении должны быть указаны социально-паспортные данные пациента, страховой полис, диагноз, код заболевания по МКБ-10, штамп МО, подпись и печать врача, время и дата забора образца биоматериала.

6. К направлению необходимо прикрепить ксерокопии паспорта или свидетельства о рождении и страхового полиса (с обеих сторон).

7. Прием биоматериала осуществляется в лабораторном отделении медико - генетической консультации по адресу: г. Сургут, ул. Ленина 69/1, 2 корпус, 1 этаж (отдельный вход с улицы), с 08.00 до 16.00 (понедельник - пятница); с 08.00 до 10.00 (суббота).
Примечание: 
* Предварительно пробирку с транспортной средой можно получить в лабораторном отделении МГК (например, после медико-генетического консультирования или перинатального консилиума в условиях БУ ХМАО-Югры «Сургутский окружной клинический центр охраны материнства и детства» при отказе от инвазивной пренатальной диагностики). Пробирка с транспортной средой может храниться в течение 2 суток при температуре 2-80С до момента забора материала.
Медицинская организация I уровня (при нарушении менструального цикла при постановке на учет для уточнения срока беременности проводится УЗИ)





Признаки ПРП 














УЗИ III уровня (МГК)


в 19-20 недель 


(по фетометрии)


пересчет риска ХА





Риск ПРП








Срок 11-13+6 недель (КТР 45-84 мм)


УЗИ II уровня (КАОП)


б/х скрининг (МГК)


расчет риска ХА, ПЭ, ЗПР, ПР


Срок 19-21 недель


УЗИ II уровня (КАОП)








Пороговый риск ХА 





Отсутствие маркеров ХА, признаков ПРП





Риск ХА низкий 





Риск ХА высокий ≥1:100





УЗ-признаки ПРП


УЗ-маркеры ХА











УЗИ III уровня (МГК), перерасчет риска (Astraia)





Риск ХА высокий





Предварительная консультация генетика





Отказ пациентки от диагностики





ПРП





Риск ХА высокий





Пренатальное кариотипирование плода





Заключительная консультация генетика

















Патологический кариотип 





Нормальный


кариотип











ХА





ПРП








ПР


П








Пренатальный консилиум





Выбор тактики





Наблюдение в медицинской организации I уровня





Медицинская организация I уровня (при нарушении менструального цикла при постановке


 на учет для уточнения срока беременности проводится УЗИ)


беременности)





Признаки ПРП





возраст ≥39 лет, носительство ХА и наследственных болезней











УЗИ III уровня 


 в 19-21 недель


(по фетометрии)








Срок 19-21 недель 


УЗИ II уровня (КАОП)





Признаки ПРП








Отсутствие маркеров ХА, признаков ПРП, низкий риск ХА





УЗ-признаки ПРП


УЗ-маркеры ХА





Отсутствие маркеров ХА, признаков ПРП, низкий риск ХА





Высокий риск ХА





Предварительная консультация генетика





Отказ пациентки от диагностики





ПРП





высокий риск ХА





Пренатальное кариотипирование плода





Заключительная консультация генетика

















Патологический кариотип 





Нормальный


кариотип











ХА





ПРП





П


Р


П








Пренатальный консилиум





Выбор тактики





Наблюдение в медицинской организации I уровня








Штамп/печать


МО





дата


забора








