[bookmark: _GoBack]Перинатальный центр не имеет прикрепленного населения. Женская консультация Центра предназначена для наблюдения беременных группы высокого риска по материнской и перинатальной смертности, показания определены с порядком оказания консультативно-диагностической специализированной помощи в крае, который утвержден распоряжением Министерства здравоохранения Хабаровского края от 28.12.2023 №1561-р «О совершенствовании оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» в амбулаторных условиях в Хабаровском крае».
Перечень медицинских показаний для индивидуального наблюдения беременных в КГБУЗ «Перинатальный центр» размещаем в слайдах.
СЛАЙДЫ
Беременные женщины с сочетанными факторами материнского и перинатального риска (материнский риск III, перинатальный риск III, материнский риск II и перинатальный риск II):
Анамнестические факторы риска: 
- Повторяющиеся репродуктивные потери при отсутствии живых детей в сочетании с возрастом более 35 лет (привычное невынашивание беременности (более 3 самопроизвольных выкидышей), случаи перинатальной смертности в анамнезе за счет тяжелых гестозов, преждевременных родов, декомпенсированной ФПН в сочетании с другими видами репродуктивных потерь); 
- Беременность на фоне АФС (Антифосфолипидного синдрома)
- Беременность после бесплодия, наступившая с помощью вспомогательных репродуктивных технологий, предоставляемых в рамках государственных квот на оказание высокотехнологичной медицинской помощи за счет средств федерального бюджета;
 - Беременность после бесплодия более 5 лет в сочетании с первыми родами старше 35 лет;
-  Рубец на матке после 2 и более операций кесарева сечения.


Акушерские осложнения:
- Центральный вариант предлежания плаценты с признаками вращения плаценты;
- Иммунологический конфликт (Rh-сенсибилизация); 
- Монохориальная двойня, тройня; 
- Миома матки с множественным ростом узлов и размерами наибольшего узла более 6 см.

Экстрагенитальные заболевания: 
- Врожденные и приобретенные пороки сердца с гемодинамическими нарушениями;
-  Холестаз и гепатоз беременных;
- Сахарный диабет I типа в стадии суб- и декомпенсации; 
- Хроническая артериальная гипертензия II-III степени; 
- Гломерулонефрит, хронический пиелонефрит единственной почки; 
- Тромбоцитопении, врожденные и приобретенные дефекты свертывающей системы крови, выраженные нарушения системы гемостаза с появлением маркеров внутрисосудистого свертывания; 
- Состояния после перенесенных нарушений мозгового кровообращения инсультов, тромбозов при настоящей беременности; 
- Злокачественные новообразования в анамнезе или выявленные при беременности.
Сочетания факторов риска: 
Анамнестических (возраст старше 35 лет, «синдром потери плода», бесплодие), акушерских (многоплодная беременность, миома матки, рубец на матке после операции кесарева сечения, внутриутробное инфицирование плода, опухолевидные образования яичников) и экстрагенитальных заболеваний (ожирение, хроническая артериальная гипертензия, нарушения функции щитовидной железы, бронхиальная астма с дыхательной недостаточностью, пороки сердца, хронические заболевания почек рецидивирующего течения с почечной недостаточностью).

Как встать на учет по беременности в женскую консультацию Перинатального центра?
При наличии показаний: после наступления беременности, будущей маме необходимо обратиться в женскую консультацию (поликлинику) по месту жительства, где врач акушер-гинеколог даст направление в КГБУЗ «Перинатальный центр».
Если показаний для наблюдения в Перинатальном центре у вас нет, всегда можно обратиться к специалистам Перинатального центра за счет собственных средств, как за разовыми консультациями, так и для комплексного ведения беременности.

