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Резюме. Проведен анализ современного состояния 

акушерско-гинекологической помощи в Вооруженных силах 

Российской Федерации, который выявил основные тенденции 

развития и существующие проблемы. Количество военнослу-

жащих женского пола ежегодно увеличивается. Важной за-

дачей является необходимость сохранения репродуктивного 

здоровья, актуальность которой подчеркивается государст-

венной демографической проблемой. 

Первоочередными задачами военно-медицинских ор-

ганизаций являются: ликвидация кадрового дефицита; охват 

профилактическими медицинскими осмотрами всех женщин 

не реже одного раза в год; оптимальная доступность первичной 

медико-санитарной помощи (в том числе в отдаленных мест-

ностях). Перспективными направлениями развития являются: 

оптимизация и модернизация амбулаторно-поликлинической 

и стационарной акушерско-гинекологической помощи; профи-

лактика онкогенных вирусов папилломы человека, инфекций у 

курсантов и молодых военнослужащих женского пола (сниже-

ние факторов риска, массовый скрининг, вакцинопрофилактика 

с применением рекомбинантных вакцин); внедрение в практику 

«Комплекса гинекологического подвижного» и «Индивидуаль-

ного гигиенического комплекта для военнослужащих женско-

го пола МО РФ», разработанные сотрудниками кафедры аку-

шерства и гинекологии Военно-медицинской академии имени 

С.  М.  Кирова; развитие вспомогательных репродуктивных тех-

нологий и телемедицины; совершенствование подготовки ка-

дров военных специалистов акушеров-гинекологов. Решение 

первоочередных задач и совершенствование акушерско-гине-

кологической помощи в Вооруженных силах Российской Фе-

дерации будут способствовать достижению основных целевых 

показателей в сфере развития здравоохранения — увеличению 

суммарного коэффициента рождаемости до 1,7‰, снижению 

показателей младенческой смертности до 4,5‰ и смертно-

сти от злокачественных новообразований до 185 перцентилей 

(4 рис., библ.: 24 ист.).
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продуктивное здоровье, вирус папилломы человека, акушер-

ско-гинекологическая помощь, комплекс гинекологический 

подвижный, индивидуальный гигиенический комплект.
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Summary. The analysis of the current state of obstetric and 

gynecological care in the Armed Forces of the Russian Federation, 

which revealed the main development trends and existing problems. 

It is determined that the number of female soldiers in the Armed 

Forces of the Ministry of Defense increases annually. 95% of all female 

military personnel are of reproductive age. Therefore, with regard to 

female soldiers, an additional task is the need to preserve reproductive 

health, the relevance of which is emphasized by the state demographic 

situation. The regulatory legal framework governing the organization 

of the provision of medical care to female military personnel has been 

established, is functioning successfully, is constantly being developed, 

is constantly being supplemented and updated. The priorities of  the 

military medical organizations are defined: the elimination of  personnel 

shortages; coverage of preventive medical examinations at least once 

a year of all women who are on medical support; optimal accessibility 

for female soldiers of primary health care (including in remote areas). 

Promising areas of development are: optimization and modernization 

of outpatient and inpatient obstetric and gynecological care for female 

military personnel; introduction into practice of the “Gynecological 

mobile complex” and “Individual hygiene kit for female soldiers of the 

Ministry of Defense of the Russian Federation”, which were developed 

by the staff of the Department of Obstetrics and Gynecology of 

the Military Medical Academy named after S. M. Kirov; prevention 

of oncogenic HPV infections in female cadets and young military 

personnel (reduction of risk factors, mass screening, vaccination 

with recombinant v  ac cines); development of assisted reproductive 

technology and telemedicine; improving the training of military 

specialists of obstetrician-gynecologists. Addressing priorities and 

improving obstetric and gynecological care in the Armed Forces of 

the Russian Federation will contribute to the achievement of the main 

targets in the field of health care — an increase in the total birth rate to 

1.7‰, a decrease in infant mortality rates to 4.5‰ and mortality from 

malignant tumors to 185 percentiles (4 figs, bibliography: 24   refs).

Key words: female soldiers, gynecological complex mobile, 

human papilloma virus, individual hygienic set, obstetric and 

gynecological care, reproductive health.
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В настоящее время перед нашей страной стоят 
важные национальные цели и стратегические задачи 
прорывного научно-технологического и социально-
экономического развития, которые сформулирова-
ны Указом Президента Российской Федерации (РФ) 
от 07.05.2018 № 204 «О национальных целях и стра-
тегических задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года» [1]. В документе значитель-
ное внимание уделено дальнейшему развитию оте-
чественного здравоохранения. Обеспечение устой-
чивого естественного роста численности населения 
РФ определено как национальная цель; демография 
и здравоохранение — как приоритетные направле-
ния стратегического развития страны. Увеличение 
суммарного коэффициента рождаемости до 1,7‰, 
снижение показателей младенческой смертности до 
4,5‰, смертности от злокачественных новообразо-
ваний до 185 перцентилей определены в перечне 
основных целевых показателей в сфере развития 
здравоохранения. Также в числе основных целей в 
здравоохранении Указом Президента определены: 
ликвидация кадрового дефицита в медицинских 
организациях; обеспечение охвата всех граждан 
профилактическими медицинскими осмотрами не 
реже одного раза в год; обеспечение оптимальной 
доступности для населения первичной медико-сани-
тарной помощи (в том числе в отдаленных местно-
стях); разработка и реализация программ борьбы с 
онкологическими заболеваниями, развитие детско-
го здравоохранения и др.

Сегодня усиливается роль и влияние женщин в 
обществе. Женщины успешно осваивают традици-
онно мужские профессии, в том числе и военную 
службу [2, 3]. Количество военнослужащих женско-
го пола в Вооруженных силах (ВС) Министерства 
Обороны (МО) РФ ежегодно увеличивается, при-
рост за период 2013–2015 гг. составил 35,5%, а сред-
ний ежегодный темп прироста — 7,9±2,5% (рис. 1). 

В настоящее время на   медицин   ском обеспече-
нии в военно-медицинских организациях МО РФ 
находится около 42 тыс военнослужащих и более 
1,5 млн женщин из числа контингента, имеющего на 
это законодательное право. Из их числа 95% нахо-
дится в репродуктивном возрасте (18–45 лет).

Научно доказано, что женщины в армии могут 
хорошо выполнять свои обязанности, способст-
вовать укреплению дисциплины, этических норм 
межличностного общения представителей обоих 
полов [4]. Однако, они в большей мере подверже-
ны хроническому психологическому стрессу, по-
вышенным физическим нагрузкам, погрешностям в 
соблюдении личной гигиены, что нередко является 
следствием военно-профессиональной деятель-
ности, особенно при выполнении задач в полевых 
условиях [3, 5]. Поэтому важной задачей является 
необходимость сохранения репродуктивного здо-
ровья, актуальность которой подчеркивается госу-
дарственной демографической проблемой [6]. 

Основными нормативными правовыми доку-
ментами, регламентирующими организацию ока-

Рис. 1. Количество женщин, находящихся на медицинском обеспечении
в военно-медицинских организациях МО РФ
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зания медицинской помощи женщинам в ВС РФ 
являются: Конституция; Федеральный закон «Об 
основах охраны здоровья граждан в РФ»; Поста-
новления Правительства; Приказы Министерства 
здравоохранения (МЗ) и МО; директивы и приказы 
заместителя Министра обороны РФ (рис. 2). 

Согласно Руководству по медицинскому обес-
печению ВС РФ на мирное время (2016 г., глава 13). 
«за организацию медицинской помощи военнослу-
жащим женского пола отвечает начальник меди-
цинской службы воинской части…». Организацион-
но систему оказания акушерско-гинекологической 
помощи возможно разделить на акушерскую и ги-
некологическую, которые подразделяются на ам-
булаторную (поликлиническую) и стационарную. 
Организация и оказание акушерско-гинекологиче-
ской помощи является обязанностью медицинской 
службы. В закрытых и отдаленных гарнизонах на 
медицинскую службу может возлагаться оказание 
помощи женщинам, членам семей военнослужа-
щих и лицам гражданского персонала ВС РФ. Ам-
булаторная акушерско-гинекологическая помощь 
оказывается в гинекологических кабинетах воен-
ных поликлиник и поликлинических отделений 
военных госпиталей. Ее вид и объем определяется 
наличием специалистов данного профиля в гарни-
зоне, необходимого медицинского оборудования 
и условий для ее оказания [7]. Она включает: дис-
пансерное обследование женщин; динамическое 
наблюдение гинекологических больных, беремен-

ных и родильниц; амбулаторную и стационарную 
помощь; медицинскую помощь беременным, роже-
ницам и родильницам в экстренной и неотложной 
формах; решение вопросов военно-врачебной эк-
спертизы [8].

Оказание медицинской помощи в ВС имеет ряд 
специфических особенностей: географическая раз-
общенность военно-медицинских организаций и 
мест дислокации личного состава ВС РФ; различ-
ный уровень состояния коммуникаций и инфра-
структуры (подразделений, частей и учреждений, 
организаций) медицинской службы в местах дисло-
кации войск и сил флота; различные возможности и 
доступность оказания медицинской помощи обслу-
живаемым контингентам лиц; высокая зависимость 
качества и эффективности оказания медицинской 
помощи, в том числе консультативно-диагностиче-
ской, от ее уровня и доступности для значительно 
удаленных и труднодоступных районов [9].

Важное значение имеют силы и средства для ока-
зания акушерско-гинекологической помощи. По со-
стоянию на 31 декабря 2017 г. в военно-медицинских 
организациях МО РФ для оказания акушерско-гине-
кологической помощи по штату числится 513 гине-
кологических, 60 акушерских и 30 коек для новоро-
жденных, а также 228 гинекологических кабинетов, 
3  акушерских и 23 гинекологических отделений. 

Оказание помощи обеспечивается врачами 
акушерами-гинекологами, средним и младшим 
медицинским персоналом военно-медицинских 

Рис. 2. Основные нормативные правовые документы, регламентирующие организацию
оказания медицинской помощи военнослужащим женского пола в ВС РФ
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организаций МО РФ и дислоцирующихся в гарни-
зоне соединений (воинских частей). Укомплекто-
ванность кадрами акушерско-гинекологических 
подразделений по состоянию на 31 декабря 2017  г. 
характеризуется дефицитом врачей акушеров-
гинекологов  — 13,7%, акушерок — 20,5%, меди-
цинских сестер — 13,7%, младшего медицинского 
персонала — 27,8%. В то же время ликвидация ка-
дрового дефицита в медицинских и военно-ме-
дицинских организациях, является одним из клю-
чевых целевых показателей развития страны на 
ближайшие годы. Его достижение — актуальная 
задача перспективного развития акушерско-гине-
кологической службы МО РФ.

Постоянный динамический контроль за репро-
дуктивным здоровьем позволил определить струк-
туру гинекологической заболеваемости, а также 
осложнений беременности и родов в текущий пе-
риод. Так, в структуре гинекологической заболева-
емости военнослужащих женского пола за период 
2010–2017 гг. первое ранговое место занимают 
воспалительные заболевания гениталий — 50%, 
второе — гиперпластические заболевания эндо-
метрия и доброкачественные опухоли матки (15%), 
третье — нарушения менструального цикла и доб-
рокачественные новообразования яичников, про-
лапс тазовых органов и другая патология — около 
10% каждая, четвертое — фоновые и предраковые 
заболевания шейки матки (8%), и пятое место — эн-
дометриоз  (7%). Структуру осложнений беремен-
ности и родов у военнослужащих женского пола 
за период 2010–2017 гг. составили: болезни, свя-
занные с беременностью — 57,5%; беременность 
с абортивным исходом — 25,1%; антенатальная 
патология (патология плода, плаценты, пуповины 
и плодных оболочек) — 6,5%, а также интранаталь-
ные осложнения — 5,2%. 

Основные проблемные вопросы оказания ме-
дицинской помощи в ВС РФ существенно не отли-
чаются от гражданского здравоохранения, однако 
имеют ряд особенностей и свои пути решения. Ре-
ализация государственного оборонного заказа в 
2014 г. способствовала повышению эффективности 

оказания медицинской помощи в амбулаторном 
звене. Охват углубленным медицинским обследо-
ванием военнослужащих женского пола в 2017 г., 
в  сравнении с периодом 2013–2014 гг., увеличил-
ся в 2,7 раза (на 173,6%) и составил 64,3%. Полный 
охват углубленным медицинским обследованием 
является перспективным направлением развития 
акушерско-гинекологической помощи в военно-
медицинских организациях ВС МО РФ. 

Важное значение для выполнения Указа Пре-
зидента РФ № 204 имеет укрепление материально-
технической базы военно-медицинских организа-
ций МО РФ. В соответствии с приказом начальника 
Главного военно-медицинского управления МО РФ 
от 5 июня 2017 г. № 66 определена приоритетная 
номенклатура аппаратов и приборов для акушер-
ства и гинекологии, планируемых к закупке в рам-
ках государственного оборонного заказа в 2019 г. 
Разработаны медико-технические требования к 
данному оборудованию. Потребность в медицин-
ском оборудовании (по данным 14/МЕД) состав-
ляет: кольпоскопов — 96, гистероскопов — 41, 
гистерорезектоскопов — 35, гинекологических 
кресел  — 141. Общая стоимость планируемого к 
закупке медицинского оборудования составляет 
около 95  450  000 рублей. Реализация закупки будет 
в значительной степени способствовать укрепле-
нию материально-технической базы и выполнению 
Указа Президента РФ в военно-медицинских орга-
низациях ВС МО РФ.

Сегодня для акушерско-гинекологической 
службы МО РФ одной из наиболее актуальных и 
сложно выполнимых первоочередных задач явля-
ется повышение охвата военнослужащих женско-
го пола регулярным углубленным и контрольным 
медицинским осмотрам, с учетом особенностей 
несения военной службы. Сложность ее выполне-
ния обусловлена высокой зависимостью качества и 
эффективности медицинской помощи от ее уровня 
и доступности для значительно удаленных и труд-
нодоступных районов. Разработка и внедрение 
единого электронного регистра репродуктивного 
здоровья военнослужащих МО РФ позволит обес-

Рис. 3. «Комплекс гинекологический подвижный»
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печить необходимое совершенствование учет-
ных форм динамического контроля за состоянием 
репродуктивного здоровья женщин, в том числе 
бесплодных супружеских пар и беременных. Цен-
трализованное решение данного вопроса будет 
способствовать формированию механизмов взаи-
модействия медицинских организаций на основе 
единой государственной информационной систе-
мы в сфере здравоохранения.

За последние годы заметное развитие и актив-
ное использование в практике мирового здраво-
охранения получили телемедицинские технологии 
[9,  10], применение которых в РФ регламентирова-
но Приказом МЗ РФ от 30.11.2017 № 965н «Об ут-
верждении порядка организации и оказания меди-
цинской помощи с применением телемедицинских 
технологий» [11]. 

Начиная с 2016 г. в медицинской службе ВС РФ 
функционирует система удаленных телемедицин-
ских консультаций МО РФ, объединяющая в себе 
ряд аппаратно-программных телемедицинских 
комплексов, находящихся в военно-медицинских 
организациях и воинских частях, дислоцируемых 
преимущественно в труднодоступных районах. 
Единым консультационным центром выступает 
сформированный в Военно-медицинской академии 
имени С. М. Кирова «Центр координации медицин-
ского обеспечения МО РФ», имеющий в своей струк-
туре отдел телемедицинских технологий, основной 
задачей которого является сопровождение систе-
мы удаленных телемедицинских консультаций МО 
РФ. Это информационно-телекоммуникационная 
система со специальным образом упорядочен-
ной совокупностью программного и технического 
обеспечения, лабораторно-диагностического обо-
рудования, сил и средств медицинской службы, 
основными функциями которого являются [12]: 

1) сбор и предварительная обработка меди-
цинской информации (заполнение медицинской 
книжки военнослужащего, амбулаторной карты, 
оцифровка бумажных и пленочных носителей, ар-
хивация данных, полученных при обследовании 
с помощью электронных медицинских приборов, 
а  также других первичных документов медицин-
ского учета); 

2) визуализация и обмен информацией по теле-
коммуникационным сетям; 

3) удаленный доступ к разнородной медицин-
ской информации.

Для решения задач повышения охвата военно-
служащих женского пола регулярным углубленным 
и контрольным медицинским осмотром сотрудни-
ками кафедры и клиники акушерства и гинекологии 
ВМА имени С. М. Кирова разработан и предложен 
для испытаний и практического использования 

«Комплекс гинекологический подвижный» (рис. 2). 
Его создание проводилось совместно с ООО «НПО 
“Полюс”» (г. Воронеж) в составе подвижных дис-
пансерных отделений или как самостоятельных 
подразделений, предназначенных для проведе-
ния диспансерного динамического наблюдения и 
углуб ленного медицинского обследования военно-
служащих женского пола. 

«Комплекс гинекологический подвижный» 
оснащен всем необходимым оборудованием для 
оказания амбулаторной акушерско-гинекологиче-
ской помощи (включая маммографию и ультразву-
ковое исследование), имеет высокую пропускную 
способность и продолжительность непрерывной 
работы (16 ч), широкий диапазон условий эксплуа-
тации (от –40о до +50о С), кратчайшее время развер-
тывания (не более 60 мин). Имеющаяся потребность 
необходимого количества «Комплексов гинеколо-
гических подвижных» не известна. Определение 
потребности — прерогатива Главного Управления 
МО РФ. Практическая реализация проекта обес-
печит выполнение Указа Президента РФ № 204, 
а  именно:

—  ликвидацию кадрового дефицита в военно-
медицинских организациях МО РФ; 

—  охват профилактическими медицинскими 
осмотрами не реже одного раза в год всех женщин, 
состоящих на медицинском обеспечении в военно-
медицинских организациях МО РФ; 

—  оптимальную доступность для военнослужа-
щих женского пола первичной медико-санитарной 
помощи (в том числе в отдаленных местностях). 

Совершенствование подготовки кадров воен-
ных специалистов акушеров-гинекологов для нужд 
МО РФ также направлено на выполнение страте-
гических задач развития образования и решения 
проблем демографии и здравоохранения. Особен-
ностями подготовки кадров военных специалистов 
акушеров-гинекологов являются: 

—  введение штатной должности врача акуше-
ра-гинеколога в медицинские организации МО РФ;

—  обучение врачей из числа военнослужащих по 
программе первичной специализации (ординатура) 
по специальности «Акушерство и гинекология»;

—  наличие профессиональной подготовки по 
ультразвуковой диагностике и тематическое усо-
вершенствование по кольпоскопии.

Оптимизация работы медицинских организа-
ций — целевой показатель прорывного социально-
экономического развития страны. Анализ оказания 
акушерской и гинекологической помощи в воен-
но-медицинских организациях МО РФ по данным 
годовых отчетов по формам 2/МЕД и 4/МЕД за пе-
риод 2013–2017 гг. выявил, что оптимальным и мак-
симально рациональным является соотношение 
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оказания медицинской помощи в амбулаторно-по-
ликлинической условиях не более 90%, а в стацио-
нарных около 10%.

Вопрос оптимизации амбулаторно-поликлини-
ческой акушерско-гинекологической помощи в ВС 
МО РФ обсужден на рабочем совещании под руко-
водством заместителя МО РФ Р. Х. Цаликова. Под-
держана идея проведения «пилотного» проекта «от-
деления женского здоровья» на базе 9 ЛДЦ МО РФ, 
а  в последующем — на базах Главного, центральных, 
окружных и военно-морских клинических госпита-
лей в рамках модернизации амбулаторно-поликли-
нического звена для оказания первичной специали-
зированной медико-санитарной и консультативной 
помощи, с привлечением для работы с военнослу-
жащими женского пола врачей следующих специ-
альностей: акушер-гинеколог, хирург (маммолог), 
терапевт (эндокринолог), психотерапевт (психиатр), 
дерматовенеролог и физиотерапевт.

Разработаны медико-технические задания на 
реконструкцию имеющихся зданий и сооружений 
для обеспечения модернизации амбулаторно-по-
ликлинической акушерско-гинекологической по-
мощи военнослужащим женского пола ВС МО РФ. 
Разработаны и детально определены структура 
отделения женского здоровья, силы и средства 
для оказания помощи военнослужащим женского 
пола ВС МО РФ. Однако, отделение женского здо-
ровья для военнослужащих ВС МО РФ пока не от-
крыто. Комплексная реализация данного проекта 
позволит качественно повысить уровень оказания 
медицинской помощи в соответствии с современ-
ными мировыми стандартами, предполагающими 
максимальное эффективное использование амбу-
латорно-поликлинического звена, приводящее к 
минимизации количества посещений, расширению 
спектра нозологических форм, уменьшению дли-
тельности случаев трудовых потерь и расходов МО 
РФ на лечение и реабилитацию.

Согласно результатам постоянного динамиче-
ского мониторинга, особенностями диспансериза-
ции и состояния репродуктивного здоровья кур-
сантов женского пола являются:

—  полный (100%) охват углубленным медицин-
ским осмотром;

—  высокий уровень воспалительных заболева-
ний половых органов;

—  погрешности в соблюдении интимной гигие-
ны при прохождении учений в условиях, прирав-
ненных к полевым;

—  рост частоты нарушений менструального 
цикла и двукратное увеличение воспалительных 
и дисбиотических заболеваний гениталий после 
прохождения учений в условиях, приравненных к 
полевым;

—  высокий уровень инфицирования онкоген-
ными вирусами папилломы человека (ВПЧ), особен-
но среди старшекурсников;

—  недостаточная информированность о совре-
менных методах контрацепции.

Для сохранения репродуктивного здоровья 
курсантов женского пола, профилактики у них ги-
некологических воспалительных заболеваний, 
предупреждения нежелательной беременности и 
абортов, а также сокращения трудовых потерь во-
еннослужащих женщин сотрудниками кафедры и 
клиники акушерства и гинекологии ВМедА имени 
С.  М.  Кирова разработан и предложен для практи-
ческого использования «Индивидуальный гигие-
нический комплект (ИГК) для военнослужащих 
женского пола МО РФ» (рис. 4). Его разработка про-
ведена в рамках выполнения научно-исследова-
тельской работы (НИР) «ФРЕЙЯ». 

Комплект включает специальные и общие сред-
ства личной гигиены, средства барьерной контра-
цепции и антибактериальный препарат (бактерио-
фаг). Определены и научно обоснованы критерии 
формирования специальных ИГК (базовый комп-
лект, модульный принцип комплектации, двойное 
назначение предлагаемых средств), а также его 
весовые и объемные характеристики. Проведены 
натурные войсковые испытания ИГК: базовых вари-
антов — в условиях повседневной военно-профес-
сиональной деятельности; субарктического, уме-
ренного и субтропического климатов; специальных 
видов военно-профессиональной деятельности с 
учетом применения экипировки. Себестоимость 
одного опытного образца ИГК весьма приемлема. 
При массовом промышленном производстве она 
значительно снизится.

Разработанный ИГК был представлен и одо-
брен для практического использования на выезд-
ном заседании Комитета по обороне и безопасно-
сти Совета Федерации Федерального Собрания РФ 
15  декабря 2015 г., а также на сборах руководящего 
состава медицинской службы МО РФ 17 декабря 
2015 г. Производство и внедрение этого комплекта 
в практику военной медицины будет способство-
вать выполнению Указа Президента РФ № 204 в ча-

Рис. 4. «ИГК для военнослужащих
женского пола МО РФ»
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сти решения стратегических задач по демографии 
и здравоохранению.

Актуальность профилактики онкогенных ВПЧ 
инфекций у курсантов и молодых военнослужащих 
женского пола обусловлена ростом ее распростра-
ненности и высоким риском развития рака шейки 
матки (РШМ), вульвы и влагалища, последствия 
которых трудно преодолимы, а себестоимость ле-
чения несоизмеримо высока в сравнении со стои-
мостью вакцинопрофилактики [13, 14]. ВПЧ явля-
ется одной из самых распространенных инфекций, 
передаваемых преимущественно половым путем. 
Особенно часто она встречается среди молодых 
женщин и мужчин, ведущих активную половую 
жизнь. Пик инфицированности приходится на воз-
раст 17–25 лет. ВПЧ является основным фактором 
развития РШМ и ВПЧ-ассоциированных заболева-
ний. РШМ занимает четвертое место в мире по рас-
пространенности у женщин и первое место среди 
всех онкогинекологических заболеваний у женщин 
в возрасте до 30 лет [15, 16]. 

Стратегия профилактики РШМ включает 3 ос-
новных этапа [16–19]:

—  снижение факторов риска — сексуальное 
воспитание, отказ от курения, повышение образо-
вательного уровня и др.;

—  массовый скрининг, согласно Приказу МЗ РФ 
от 01.11.2012 № 572н (ред. от 12.01.2016) «Об утвер-
ждении Порядка оказания медицинской помощи по 
профилю “акушерство и гинекология”» в редакции 
Приказов МЗ РФ от 17.01.2014 № 25н, от 11.06.2015 
№ 333н, от 12.01.2016 № 5н; 

—  вакцинопрофилактику с применением ре-
комбинантных вакцин.

Сотрудниками кафедры и клиники акушерст-
ва и гинекологии ВМедА имени С. М. Кирова науч-
но обоснована и предложена профилактика ВПЧ 
у военнослужащих женского пола, которая была 
законодательно регламентирована «Календарем 
профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям военнослужащим ВС РФ» в приложе-
нии № 2 к указаниям МО РФ Р. Цаликова от 30 сен-
тября 2015 г. № 161/7/10015. В настоящее время 
выполнение календаря профилактических приви-
вок военнослужащим ВС РФ приостановлено. Его 
возобновление позволит сохранить здоровье во-
еннослужащих женского пола, увеличить продол-
жительность жизни, а также снизить затраты на ле-
чение злокачественных заболеваний шейки матки. 

Клиника акушерства и гинекологии ВМедА име-
ни С. М. Кирова является сегодня единственным во-
енно-медицинским учреждением МО РФ, в котором 
осуществляются все виды амбулаторной и стацио-
нарной медицинской помощи беременным, роже-
ницам и родильницам из числа контингентов МО 

РФ. В клинике развернуты и функционируют 15  от-
делений и 5 кабинетов общей площадью 7332  м2, 
введено 414 штатных должностей сотрудников.

Постоянный динамический мониторинг выя-
вил устойчивую тенденцию увеличения количества 
родов у военнослужащих женского пола в течение 
последних пяти лет. Ключевыми звеньями при ока-
зании акушерской медицинской помощи беремен-
ным, роженицам и родильницам являются:

—  взаимодействие медицинских организаций 
гражданского здравоохранения с военными МО РФ;

—  заключение и выполнение договоров между 
медицинской службой военного округа и медицин-
скими организациями гражданского или муници-
пального здравоохранения;

—  инициатива заключения договоров от врача 
войскового звена с учетом количества беременных 
женщин, групп риска по акушерской и перинаталь-
ной патологии.

При оказании акушерской помощи имеются 
определенные сложности, которые рассмотрены 
на конкретном примере Западного военного окру-
га (ВО). Так, в соответствии с Приказом КВ Западно-
го ВО от 27.11.2014 г. № 682 и директивой началь-
ника штаба Западного ВО от 26.01.2016 36/2/214/1, 
определено:

«Приоритетным направлением при планиро-
вании и заключении государственных контрактов 
считать услуги по оказанию медицинской помощи 
при ведении беременности и родовспоможению». 

«Основными недостатками в работе являются 
несвоевременное предоставление командирами во-
инских частей – начальникам военно-медицинских 
организаций в зоне ответственности, сведений о 
необходимости заключения государственных конт-
рактов с медицинскими учреждениями государст-
венной и муниципальной систем здравоохранения на 
оказание медицинской помощи военнослужащим…».

Централизованное решение имеющихся про-
блем будет способствовать выполнению Указа Пре-
зидента РФ № 204 в части решения стратегических 
задач по здравоохранению и демографии.

Бесплодие является одной из актуальных про-
блем современной медицины. По данным мировой 
статистики каждая 5 супружеская пара страдает 
бесплодием. В общей структуре распределение па-
тологии у супругов составляет: мужской фактор  — 
40%, женский — 45%, сочетание мужского и жен-
ского бесплодия — около 15% [20]. В то же время 
встречаемость бесплодных браков в семьях воен-
нослужащих выше, чем в среднем в популяции. Если 
среди гражданского населения частота бесплодных 
браков в среднем составляет 17%, то в семьях воен-
нослужащих ВС РФ встречаемость бесплодных пар 
на 3–4% выше. Структура бесплодия среди военно-
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служащих отличается от общей структуры беспло-
дия. Результаты наших многолетних исследований 
и постоянного динамического мониторинга бес-
плодных супружеских пар среди военнослужащих 
позволяют с уверенностью заключить, что мужской 
фактор составляет 60% с учетом смешанного в бра-
ке, женский — 40% [21–24].

В связи с высокой социальной и медицинской 
значимостью проблема бесплодия в семьях воен-
нослужащих ВС РФ является актуальной и требу-
ет первоочередного решения. С октября 2014 г. 
в  клинике акушерства и гинекологии ВМедА имени 
С.  М. Кирова развернуто и успешно функциониру-
ет отделение вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ). Организация работы отделения 
регламентирована методическими рекомендаци-
ями для врачей военно-медицинских организаций 
МО РФ «Организация оказания акушерско-гинеко-
логической помощи при бесплодии в ВС РФ», кото-
рые были разработаны сотрудниками кафедры и 
клиники акушерства и гинекологии и утверждены 
Главным военно-медицинским управлением ВМе-
дА имени С. М. Кирова МО РФ в 2015 г. Основной 
задачей отделения является обследование и ле-
чение больных бесплодием с использованием со-
временных  вспомогательных репродуктивных тех-
нологий, которыми являются: экстракорпоральное 
оплодотворение (ЭКО) и перенос эмбрионов в по-
лость матки, инъекции сперматозоида в цитоплаз-
му ооцита (ИКСИ, от англ. ICSI — IntraCytoplasmic 
Sperm Injection), предимплантационная диагно-
стика наследственных болезней, криоконсервация 
гамет и эмбрионов. Однако нехватка необходимо-
го современного медицинского оборудования не 
позволяет выполнять в необходимом объеме кри-
оконсервацию гамет и эмбрионов, а также донор-
ство спермы и ооцитов для нужд военнослужащих 
и контингентов, имеющих на это законодательное 
право. Поэтому внедрение суррогатного материн-
ства для нужд контингентов МО РФ пока затрудни-
тельно. В  то же время, основные показатели работы 
отделения ВРТ имеют положительные результаты 
и устойчивую тенденцию увеличения эффектив-
ности. Прирост количества выполненных ЭКО и 
ЭКО+ИКСИ у льготного контингента составил 4,4% 
за период 2015–2017 гг. Прирост положительных 
результатов в циклах ЭКО у льготного контингента 
— 2,9% за тот же период. Частота наступления бере-
менности у льготного контингента МО РФ состави-
ла 39,7% в 2017 г. и 40,5% в 2018 г., что выше средне-
го показателя эффективности ВРТ в отделениях ЭКО 
гражданского здравоохранения (35–37%) [20].

Согласно указанию начальника Главного воен-
но-медицинского управления РФ от 20.03.2015  г. 
№ 161/1/3/2640 «…после проведения лечения 

бесплодия методом ЭКО с переносом эмбриона 
имеем возможность направлять пациенток льгот-
ной категории в санаторий „Тарховский” на срок 
лечения 14  дней». Результатом внедрения реаби-
литационных мероприятий явилось значитель-
ное увеличение эффективности ЭКО. Так, зачатие 
беременности среди прошедших реабилитацию в 
2015  г. составило 62,5%, в 2018 г. — 76,2%. Вынаши-
вание беременности и рождение жизнеспособных 
детей среди прошедших реабилитацию в 2015 г. 
составило 43,8%, в 2018 г. — 57,1%. Таким образом, 
реабилитационная программа работает, позволяет 
значительно повышать эффективность ЭКО, и спо-
собствует выполнению майского Указа Президента 
РФ № 204 в части решения стратегических задач по 
демографии и здравоохранению.

В настоящий период проводится существен-
ная работа по модернизации парка оборудования 
отделения ВРТ клиники акушерства и гинекологии 
 ВМедА имени С. М. Кирова. Реализация проекта 
обеспечит значительное повышение доступности 
данного вида специализированной медицинской 
помощи для военнослужащих и членов их семей, 
а также позволит повысить эффективность проце-
дур ВРТ с 33 до 45% к 2024 г. Согласно результатам 
научных исследований, проведенных в рамках НИР 
«Ферт-1», создание банка половых клеток позволит 
снизить долю мужского фактора в структуре бес-
плодия у военнослужащих МО РФ с 60% (суммарно с 
учетом смешанного фактора) до 20% к 2024 г. Также 
дооснащение отделения необходимым современ-
ным оборудованием обеспечит гарантированное 
сохранение фертильного потенциала военнослу-
жащих в течение всего периода службы в ВС РФ.

Успешное зачатие и вынашивание беременно-
сти — основные составляющие репродуктивного 
здоровья. Однако они не всегда гарантируют ро-
ждение здорового и жизнеспособного плода. Пери-
натальная заболеваемость и смертность — одни из 
основных показателей работы службы родовспо-
можения и перинатальной помощи. Снижение пе-
ринатальной смертности до 1,6‰ к 2024 г. является 
целевым показателем. В РФ по итогам 2017 г., он со-
ставил 7,9‰ в клинике акушерства и гинекологии 
ВМедА имени С. М. Кирова — 2,2‰, это 4-е место 
среди 19 акушерских стационаров Санкт-Петер-
бурга. Поэтому актуальным является рассмотрение 
перспективы дальнейшего снижения младенческой 
и перинатальной смертности за счет модернизации 
клиники акушерства и гинекологии до перинаталь-
ного центра III уровня с выделением в его составе 
отделения патологии новорожденных 2-го этапа 
выхаживания, что позволит исключить перевод но-
ворожденных детей в другие стационары города, 
а  также будет способствовать достижению целевых 
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показателей по увеличению рождаемости и сниже-
нию младенческой смертности к 2024 г., а  возмож-
но и раньше.

По мнению Министра обороны РФ С. К. Шойгу 
(2016), «военная медицина всегда была и сегодня 
является самой эффективной и передовой частью 

отечественного здравоохранения. Нужно думать не 
о том, как привести военную медицину к среднему 
знаменателю, а наоборот — как поднять общедо-
ступную медицину до уровня военной. Убежден, 
военная медицина будет и дальше развиваться в со-
ставе Вооруженных сил. Это наша твердая позиция». 
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