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Цель. Обеспечение предотвращения неблагоприят-

ных материнских и плодовых исходов путем авто-

матизации процесса учета и мониторинга беремен-

ных группы высокого риска. 

Материал и методы. В ходе наблюдения за про-

цессом учета и мониторинга беременных высокого 

риска были выявлены проблемы, создающие потен-

циальную угрозу возникновения наиболее тяжелых 

осложнений беременности. 

Результаты. По итогам совместной работы акуше-

ров-гинекологов перинатального центра, кафедры 

акушерства и гинекологии Кубанского государ-

ственного медицинского университета и специали-

стов информационно-вычислительного центра Кра-

евой клинической больницы № 2 создана электрон-

ная автоматизированная система учета и монито-

ринга беременных. На основании внесенных в 

карту данных о беременных из группы высокого 

риска, автоматически отображающихся в личном 

кабинете заведующего отделением женской кон-

сультации, можно оперативно определить степень 

риска осложнений и дальнейшую тактику ведения 

беременности пациенток. 

Заключение. Своевременный учет и мониторинг 

беременных группы высокого риска минимизируют 

неблагоприятные материнские и плодовые исходы 

беременности. Внедрение электронного учета базы 

данных всех беременных позволяет оперативно 

определить степень риска осложнений и 

организовать наиболее эффективный план ведения 

беременности за счет снижения влияния 

человеческого и временного факторов при передаче 

информации между сотрудниками. 

Aim of the study. Ensuring the prevention of ad-

verse maternal and fetal outcomes by automating the 

process of recording and monitoring high-risk preg-

nant women. 

Material and methods. During observation the pro-

cess of registration and monitoring there were re-

vealed the problems of high-risk pregnant women, 

that create a potential threat of the most severe com-

plications of pregnancy. 

Results. As a result of the joint work of obstetricians 

and gynecologists of the perinatal center, the Depart-

ment of Obstetrics and Gynecology of the Kuban 

State Medical University and specialists from the in-

formation and computing center of the Regional 

Clinical Hospital No. 2, an electronic automatic sys-

tem for recording and monitoring pregnant was cre-

ated. Based on the data entered into the card about 

high-risk pregnant women, which are automatically 

displayed in the personal account of the head of the 

antenatal clinic department, it is possible to quickly 

determine the degree of risk of complications and 

further tactics for managing the pregnancy. 

Conclusion. Timely registration and monitoring of 

high-risk pregnant minimize adverse maternal and 

fetal pregnancy outcomes. The introduction of an 

electronic database record of all pregnant women al-

lows determining quickly the degree of complication 

risk and organizing the most effective pregnancy 

management plan by reducing the influence of hu-

man and time factors during g information transfer 

between employees. 
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Стратегия риска в акушерстве предусматривает выделение групп жен-

щин, у которых беременность и роды могут быть осложнены нарушением 

жизнедеятельности плода, акушерской или экстрагенитальной патологией 

[2]. Уровень материнской, перинатальной заболеваемости и смертности 

особенно высок у беременных, объединенных в группу высокого риска [3].  

Важным критерием снижения показателей перинатальной и материн-

ской смертности является своевременная маршрутизация беременных высо-

кого риска для родоразрешения в стационары третьего уровня [1]. 

Эффективную маршрутизацию обеспечивают специалисты амбулатор-

ного звена за счет своевременного мониторинга рисков и правильной их 

оценки путем заполнения соответствующей шкалы [4, 5]. Результаты 

оценки специалисты заносят в физический рабочий журнал [6]. Однако на 

практике в результате воздействия различных факторов не все случаи бере-

менности высокого риска фиксируются в основном потоке пациенток. По-

этому появилась необходимость автоматизации мониторинга беременных 

высокого риска. 

Цель исследования: автоматизация системы мониторинга беремен-

ных группы высокого риска и предотвращение неблагоприятных материн-

ских и плодовых исходов (материнской смерти, мертворождения, неона-

тальной смерти, преждевременных родов и тяжелой преэклампсии). 

Материал и методы 

Недостаточный уровень эффективности учета беременных группы вы-

сокого риска был обнаружен в ходе проведения внутреннего аудита, его ре-

зультат позволил выявить наиболее частый фактор – несвоевременное зане-

сение информации в физический рабочий журнал. Ежемесячно он переда-

ется заведующему для проведения дальнейшего осмотра и установления не-

обходимого уровня контроля за пациентом. 

Для решения обозначенной проблемы на базе женской консультации 

№ 5 ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2» (ККБ № 2) в результате 
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совместной работы акушеров-гинекологов перинатального центра, кафедры 

акушерства и гинекологии Кубанского государственного медицинского 

университета и специалистов информационно-вычислительного центра 

ККБ № 2 был разработан электронный, автоматизированный учет беремен-

ных группы высокого риска. Внедрена система динамического наблюдения 

за этими пациентками в режиме реального времени (онлайн), а также орга-

низован информационный обмен данными между автоматизированным ра-

бочим местом врача на участке и заведующим женской консультации. 

Результаты 

Реализовано автоматическое заполнение шкалы факторов перинаталь-

ного риска в электронной медицинской карте беременных на основе данных 

первичного осмотра, анамнеза и дневниковых записей врача (рисунок 1).  

 

Рисунок 1 – Автоматическое заполнение шкалы факторов перинатального риска  

в электронной медицинской карте беременных по данным первичного осмотра, 

анамнеза и дневниковых записей врача 
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Процесс подсчета факторов риска пренатальной патологии происходит 

автоматически с учетом данных первичного осмотра беременных и клини-

ческого диагноза. Визуализация суммарного балла по таблице факторов 

риска представляется с цветовой градацией его степени по принципу свето-

фора (красный – желтый – зеленый).  

По значению «Общая сумма баллов перинатального риска» опреде-

ляют степень перинатального риска (рисунок 2): низкая – до 15 баллов (зе-

леный); средняя – 15–24 балла (желтый); высокая – 25 баллов и более (крас-

ный). 

 

Рисунок 2 – Автоматическое определение степени перинатального риска  

по таблице факторов 

Формирование листа уточненного клинического диагноза реализовано 

в режиме реального времени (онлайн) на основе дневниковых записей в 

электронной медицинской карте (ЭМК) с дополнительной цветовой сигна-

лизацией при очередном посещении пациентки (рисунок 3).  

Наличие конкретных факторов риска и в целом группу перинатального 

риска анализируют и пересматривают при изменении клинического диа-

гноза (возникновение осложнения, заболевания во время беременности и 
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др.). Заполнение этих параметров в ЭМК позволяет производить автомати-

ческий перерасчет суммарного балла и оформление листа уточненных диа-

гнозов. 

 

Рисунок 3 – Формирование листа уточненного клинического диагноза  

на основе дневниковых записей в электронной медицинской карте беременных 

Заключение 

По итогам работы отнесения беременной к группе высокого риска был 

сформирован электронный журнал контроля их посещения. На его основе 

составляют план осмотра беременных заведующим женской консультацией, 

что позволяет осуществлять своевременную и правильную маршрутизацию 

для родоразрешения в стационар перинатального центра.  

Данные амбулаторной ЭМК содержатся в медицинской информацион-

ной системе перинатального центра, материалы выгружают в ВИМИС 

«АкиНЕО» и доступны для стационарной электронной истории болезни. 
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