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Глобальные трансформации в системе здравоохранения, устремленные от реактивной медицины к проак-
тивной, превентивной модели, выдвигают на первый план вопросы охраны женского здоровья. Здоровье жен-
щины является не только фундаментальной основой, но и ключевым фактором социально-экономического 
благополучия общества, демографической стабильности и здоровья будущих поколений. Традиционная фраг-
ментированная модель оказания акушерско-гинекологической помощи, сфокусированная преимущественно 
на лечении уже возникших патологий и ведении беременности, демонстрирует свою неэффективность в 
контексте современных вызовов: росте хронических неинфекционных заболеваний, психоэмоциональных на-
грузок и необходимости интеграции репродуктивного здоровья в общем контексте благополучия женщины 
на всех этапах жизни. В Российской Федерации проблема модернизации акушерско-гинекологической службы, 
в частности женских консультаций, стоит особенно остро. Исторически сложившаяся система часто кри-
тикуется за бюрократизацию, недостаточный фокус на профилактике и разобщенность различных уров-
ней медицинской помощи. В этой связи появление и внедрение новых региональных стандартов, в частно-
сти столичного стандарта акушерско-гинекологической помощи и Центров женского здоровья, представля-
ет собой уникальный кейс, требующий детального научного анализа и сравнения с передовым мировым опы-
том. Актуальность данного исследования обусловлена нарастающей потребностью в создании новой пара-
дигмы оказания медицинской помощи женщинам, построенной на принципах комплексности, непрерывно-
сти, персонализации и ориентации на профилактику. Центры женского здоровья, интегрирующие в себе 
широкий спектр услуг, от скринингов и диагностики до психологической поддержки и образовательных про-
грамм, рассматриваются мировым сообществом как золотой стандарт организации такой помощи.
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The global transformations in health care system, directed from reactive medicine to proactive and preventive model 
bring to the forefront issues of protection of female health. The health of woman is not only fundamental basis, but also 
key factor of social economic well-being of society, demographic stability and health of future generations. The traditional 
fragmented model of provision of obstetric gynecological care, focused mainly on treatment of already occurred patholo-
gies and pregnancy management, demonstrates its inefficiency in the context of modern challenges: increase of chronic 
noncommunicable diseases, psycho-emotional loads and need of integration of reproductive health into general context of 
well-being of woman at all stages of her life. In the Russian Federation, the problem of modernization of obstetric gyneco-
logical service and, in particular, women consultations, is especially acute. Historically, The historically established sys-
tem is often criticized for bureaucratization, insufficient focus on prevention and disparity between various levels of med-
ical care. In this regard, emergence and implementation of new regional standards, in particular, metropolitan standard 
of obstetric gynecological care and Centers of Female Health is unique case requiring detailed scientific analysis and com-
parison with international advanced experience. The actuality of the study is conditioned by increasing need in develop-
ing new paradigm of medical care support of women, built on principles of complexity, continuity, personalization and 
orientation on prevention. The Centers of Female Health, integrating large spectrum of services, from screenings and di-
agnostics to psychological support and training programs, are considered by world community as gold standard of organ-
ization of such care.
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Введение
В современном мире обеспечение качественной 

медицинской помощи женщинам представляет со-
бой одну из приоритетных задач здравоохранения 
развитых стран. Актуальность данной проблемы об-
условлена несколькими ключевыми факторами: де-
мографическими изменениями, трансформацией 
эпидемиологического профиля заболеваний, разви-
тием персонализированной медицины и усилением 
внимания к гендерно-специфическим аспектам 
здравоохранения [1].

Трансформация современной медицины харак-
теризуется переходом от традиционной модели ле-
чения заболеваний к комплексному подходу, ориен-
тированному на профилактику, раннее выявление 
патологии и поддержание здоровья на протяжении 
всей жизни женщины [2]. Особое значение приоб-
ретают интеграция различных уровней медицин-
ской помощи, развитие специализированных цен-
тров женского здоровья и внедрение инновацион-
ных технологий в акушерско-гинекологическую 
практику [1].

Пандемия COVID-19 значительно повлияла на 
организацию медицинской помощи женщинам во 
всем мире, выявив уязвимые места существующих 
систем и потенциал для инновационных решений, 
включая телемедицину и дистанционное консульти-
рование [3, 4]. Этот период стал катализатором для 
пересмотра традиционных подходов к организации 
женского здравоохранения и ускорил внедрение 
цифровых технологий.

Международный опыт показывает, что эффек-
тивная организация медицинской помощи женщи-
нам требует системного подхода, включающего не 
только клинические аспекты, но и социальные, эко-
номические и культурные факторы [5, 6]. Разные 
страны разработали уникальные модели организа-
ции центров женского здоровья, отражающие осо-
бенности национальных систем здравоохранения, 
экономические возможности и культурные тради-
ции.

Целью данного исследования является сравни-
тельный анализ организации медицинской помощи 
женщинам в развитых странах с акцентом на функ-
ционирование Центров женского здоровья и аку-
шерско-гинекологических медицинских организа-
ций.

Материалы и методы
Исследование выполнено в рамках систематиче-

ского обзора литературы с использованием призмы 
PRISMA. Поиск научных публикаций проводили в 
базах данных SciSpace, PubMed и Google Scholar с 
2021 по 2025 г. Критерии включения: публикации, 
посвященные организации медицинской помощи 
женщинам в развитых странах, описание функцио-
нирования центров женского здоровья, акушерско-
гинекологических служб и национальных программ 
женского здравоохранения.

Поисковые запросы включали следующие терми-
ны: «women’s health centers», «healthcare organiza-
tion», «reproductive health services», «gynecology», 
«obstetrics», «health care delivery», «healthcare sys-
tems». Всего было проанализировано 140 публика-
ций, из которых 32 соответствовали критериям 
включения и были использованы для анализа. Дан-
ные извлекали и систематизировали по следующим 
категориям: организационная структура, модели 
финансирования, содержание программ, иннова-
ции и современные тенденции.

Результаты исследования
Современные системы охраны женского здоро-

вья в Европе и США характеризуются сложной ор-
ганизационной структурой, комбинирующей раз-
личные уровни медицинской помощи. Основу этой 
структуры составляют учреждения первичного зве-
на, среди которых ключевую роль играют женские 
консультации. Они выполняют комплексную функ-
цию, не только обеспечивая первичную и превен-
тивную помощь женщинам репродуктивного воз-
раста, но и координируя направления к узким спе-
циалистам, а также участвуя в диспансерном наблю-
дении. В таких странах, как США, эту роль предла-
гается укреплять через специальные дорожные кар-
ты, нацеленные на обеспечение «репродуктивной 
целостности» и повышение доступности услуг [7].

Важнейшим элементом системы являются аку-
шерки, которые обеспечивают ведение физиологи-
ческой беременности, родов и послеродового пери-
ода. Расширение их автономной практики с перехо-
дом на домашнюю послеродовую помощь, как пока-
зывает пример Норвегии, демонстрирует положи-
тельный эффект в виде непрерывности ухода, хотя и 
сопряжено с организационными вызовами: необхо-
димостью в руководстве, дополнительном обучении 
и ресурсах [8]. Еще одной составляющей первично-
го звена выступают врачи общей практики, которые 
служат входной точкой для планирования беремен-
ности и диспансерного наблюдения при хрониче-
ских заболеваниях. При этом на практике часто на-
блюдается проблема «перекладывания ответствен-
ности» между ними и гинекологами, что указывает 
на потребность в более четких протоколах взаимо-
действия [9].

Для ведения тяжелых неинфекционных или кар-
диологических заболеваний при беременности соз-
дают междисциплинарные специализированные 
центры, например «кардио-акушерства». Их работа 
фокусируется на совместном ведении пациенток, 
использовании телемедицинских технологий и ор-
ганизации плавного перехода под наблюдение пер-
вичной помощи после родоразрешения [10].

Организационные модели наиболее ярко прояв-
ляются в ключевых направлениях медицинской по-
мощи. Ведение беременности строится по принципу 
стратификации риска: неосложненные случаи ве-
дутся на уровне первичного звена силами гинеколо-
гов и акушерок, а высокорисковые беременности 
направляются в мультидисциплинарные клиники 
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[11, 12]. Этот процесс включает регулярные профи-
лактические визиты со скринингом неинфекцион-
ных заболеваний и требует межсекторной коорди-
нации. Аналогичный комплексный подход приме-
няется и к диспансерному учету хронических забо-
леваний, где акцент сделан на сборе половозраст-
ных данных и интеграции репродуктивных показа-
телей с реестрами хронических болезней. Работа в 
этом направлении возложена на мультидисципли-
нарные команды, действующие на основе согласо-
ванных клинических протоколов [7, 13].

Неотъемлемым компонентом системы являются 
скрининговые программы, в частности онкологиче-
ские, которые, как правило, инициируют на нацио-
нальном уровне, что демонстрирует опыт стран Ев-
ропейского союза (ЕС), где установлены единые 
стандарты. Однако их практическая эффективность 
в значительной степени зависит от региональной 
реализации, охвата населения скринингами и уров-
ня цифровизации [14].

Страновой анализ выявляет как общие тенден-
ции, так и уникальные организационные модели 
[15, 16]. Так, в США развивают модель, нацеленную 
на создание справедливой и скоординированной 
системы помощи для женщин с хроническими забо-
леваниями через развитие междисциплинарных ко-
манд. Великобритания делает стратегическую став-
ку на общенациональную программу преобразова-
ний в рамках National Health Service (NHS), успех 
которой, однако, зависит от детализации финанси-
рования и механизмов подотчетности. Норвегия де-
монстрирует эксперимент по децентрализации по-
мощи через внедрение домашнего постнатального 
ухода. В странах ЕС сохраняется единое поле стан-
дартов для скрининговых программ при значитель-
ной вариативности в их практическом исполнении 
на местах [7, 8, 10, 12, 14, 17, 18].

Таким образом, системы охраны женского здо-
ровья в Европе и США характеризуются разнообра-
зием подходов, обусловленных историческими, эко-
номическими и социокультурными факторами. Они 
организованы через комбинированные сети, инте-
грирующие первичную медико-профилактическую 
помощь, акушерские и специализированные цен-
тры. Общим трендом служит ориентация на меж-
дисциплинарные команды, четкую маршрутизацию 
пациентов, развитие скрининговых программ, а 
также стремление к повышению качества, доступно-
сти и интеграции услуг. Несмотря на наличие дока-
занных моделей ведения беременности и хрониче-
ских состояний, сохраняются значительные страно-
вые различия в финансировании и координации 
услуг, а данные по организации помощи в период 
менопаузального перехода и постменопаузы требу-
ют дальнейшего изучения и систематизации.

Обсуждение
Российская система акушерско-гинекологиче-

ской помощи имеет глубокие исторические корни 
и характеризуется развитой сетью женских кон-
сультаций, обеспечивающих доступность медицин-

ской помощи на всей территории страны [19]. Од-
нако современные исследования выявляют ряд си-
стемных проблем, требующих комплексного ре-
шения.

Анализ современного состояния показывает, что 
нормативно-правовая база не соответствует реаль-
ным потребностям амбулаторного звена акушерско-
гинекологической службы. К основным проблемам 
относятся недостаточное кадровое обеспечение 
женских консультаций, особенно в сельской мест-
ности, устаревшее материально-техническое осна-
щение, низкая интеграция между различными уров-
нями медицинской помощи, недостаточное исполь-
зование современных информационных технологий 
[20].

Вместе с тем российская система имеет ряд преи-
муществ: всеобщий охват населения медицинской 
помощью, развитую систему диспансерного наблю-
дения, высокую квалификацию медицинских ка-
дров, традиции профилактической медицины [21]. 
Эти преимущества создают прочную основу для мо-
дернизации системы с учетом лучших международ-
ных практик.

Однако к 2020-м годам модель исчерпала себя 
из-за нескольких важных факторов:

—узкой специализации: фокус только на бере-
менности и базовых гинекологических про-
блемах;

—отсутствия мультидисциплинарности: нет 
штатных эндокринологов, психологов;

—дефицита оборудования: невозможности уста-
новить маммограф или аппарат УЗИ эксперт-
ного класса в маленьких помещениях;

—фрагментации маршрута: пациентка вынужде-
на посещать 3—4 учреждения для полного об-
следования;

—низкой эффективности: врачебные кабинеты 
простаивают из-за неравномерной загрузки, а 
оборудование — из-за малого потока пациен-
тов.

Попытки реформирования на федеральном 
уровне (Приказ Минздрава № 1130н   28) не привели к 
системным изменениям из-за отсутствия единой 
инфраструктурной и цифровой платформы.

Москва как один из крупнейших мегаполисов 
мира, стоящий в авангарде внедрения инноваций, 
представляет собой уникальную площадку для 
оценки передовых моделей, способных задать но-
вый вектор развития не только в России, но и за ее 
пределами.

В 2023 г. Департамент здравоохранения Москвы 
запустил проект по созданию Центров женского 
здоровья (ЦЖЗ)   29 в рамках нового стандарта аку-

28 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 20.10.2020 № 1130н «Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи по профилю "акушерство и гинекология». Режим 
доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/
0001202011130037 (дата обращения 23.09.2025).

29 Департамент здравоохранения города Москвы. Московская ме-
дицина. Забота о женском здоровье по новому стандарту. Режим 
доступа: https://mosgorzdrav.ru/woman (дата обращения 23.09.2025).
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шерско-гинекологической помощи, который пред-
ставляет собой не эволюцию, а революцию в орга-
низации помощи. Это первая в мире модель, кото-
рая объединяет все лучшие практики и устраняет 
все системные недостатки предыдущих подходов 
[22, 23].

Московская модель ЦЖЗ не просто соответству-
ет мировым трендам — она их опережает. Ни в од-
ной из рассмотренных стран нет столь системного, 
технологичного и ориентированного на результат 
подхода. Если зарубежные системы пытаются ре-
шить отдельные проблемы (например, цифровиза-
цию в Скандинавии или качество диагностики в 
Германии), то Москва создала целостную экосисте-
му, где все элементы работают синергетически 
[23, 24].

Уникальные преимущества московского стан-
дарта акушерско-гинекологической помощи:

1. Единство пространства и данных. Все услуги и 
информация о пациентке сосредоточены в одном 
месте и в одной цифровой системе, что устраняет 
главную проблему всех зарубежных моделей — 
фрагментацию.

2. Профилактическая парадигма. Акцент на 
скринингах и раннем выявлении заболеваний, а не 
на лечении запущенных стадий, что экономически 
эффективно и гуманно.

3. Бережливое производство. Оптимизация каж-
дого процесса, от записи на прием до выписки из 
стационара, что снижает издержки и повышает 
удовлетворенность пациенток.

4. Масштабируемость. Модель разработана как 
единый стандарт Департамента здравоохранения 
города Москвы, что позволяет тиражировать ее по 
всей стране и даже за рубежом.

В этом контексте новый столичный стандарт аку-
шерско-гинекологической помощи выглядит замет-
но превосходящим действующий порядок оказания 
медицинской помощи женщинам. Он не просто мо-
дернизирует существующую систему, а создает но-
вую парадигму оказания помощи женскому населе-
нию.

Интеграция передовых цифровых платформ 
(электронная медицинская карта, телемедицина, 
«умная» запись) обеспечивает уровень удобства и 
эффективности, сравнимый или превосходящий 
лучшие мировые аналоги. Фокус на комплексной 
профилактике и ранней диагностике, подкреплен-
ный современным оборудованием и мультидисци-
плинарным подходом, позволяет достичь результа-
тов в области охраны женского здоровья, которые 
являются эталонными.

Создание комфортной современной среды и оп-
тимизация логистики напрямую отвечают запросу 
пациенток на качественный сервис, что часто явля-
ется слабым местом в системах других стран, где фо-
кус может быть смещен исключительно на техноло-
гическую составляющую или финансовые аспекты. 
Возможность получить весь комплекс услуг — от 
консультации до диагностики и при необходимости 
консультации смежного специалиста — в рамках 

одного визита или с минимальными временными 
затратами является революционным подходом 
[21—24].

Ключевые элементы московского стандарта аку-
шерско-гинекологической помощи:

1. Организационная модель. ЦЖЗ — единое 
структурное подразделение, где женщина может по-
лучить полный спектр услуг — от планирования и 
ведения беременности до диагностики и лечения ги-
некологических заболеваний, скрининга онкопато-
логии, консультаций эндокринолога, терапевта и 
психолога в одном месте. Это полностью соответ-
ствует мировым трендам, представленным в моде-
лях Швеции и Сингапура, но реализовано на более 
масштабном, городском уровне. Наличие дневного 
стационара и манипуляционных для проведения 
малых вмешательств, например кольпоскопии и 
биопсии шейки матки. Не менее важна физическая 
и цифровая преемственность со стационарами и ро-
дильными домами.

2. Клиентские пути (Customer Journey Maps).
Стандартизированные алгоритмы основных состоя-
ний: «Нормальная беременность», «Диагностика и 
лечение бесплодия», «Миома матки», «Пролапс та-
зовых органов» имеют четкую этапность, индивиду-
ализацию и доказательную основу. Автоматическая 
маршрутизация пациентки формируется через 
ЕМИАС на основе ее диагноза и назначений.

3. Технологическая и цифровая трансформация.
Централизованная диагностика (все лабораторные 
и инструментальные исследования — УЗИ, маммо-
графия, кольпоскопия) проводится в одном зда-
нии с использованием оборудования экспертного 
класса. Внедрение единого электронного профиля 
пациента позволяет избежать фрагментации дан-
ных. Развитие мобильных приложений для записи, 
получения результатов, дистанционного консуль-
тирования и мониторинга состояния (например, в 
постнатальном периоде) ставит столичную модель 
в один ряд с ведущими мировыми практиками 
(Германия, США) и даже опережает многие из них 
по степени интеграции цифровых инструментов в 
повседневную практику Использование искусствен-
ного интеллекта (ИИ-алгоритмы для анализа мам-
мограмм, цитологических препаратов) повышает 
точность диагностики и снижает нагрузку на ты-
врачей.

4. Управление потоками и персоналом. Система 
слотов и электронной очереди сокращает время «от 
входа до выхода» до 90 мин. Делегирование задач 
высвобождает время врача для сложных случаев — 
акушерки проводят доврачебный прием, забор био-
материала, кардиотокографию плода. Оптимизиро-
ванное штатное расписание повышает производи-
тельность в 2 раза.

5. Инфраструктура и сервис. Комфортная среда 
(зоны ожидания, детские комнаты, комнаты матери 
и ребенка, кафе), цифровая навигация (инфоматы, 
электронные табло, мобильное приложение для 
ориентации в Центре), принципы доступности 
(пандусы, широкие двери, помощь маломобильным 
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пациентам) являются элементами, направленными 
на снижение стресса у пациенток, что является клю-
чевым трендом в современной акушерской помощи 
мира.

6. Проактивный и превентивный подход. Стан-
дарт делает упор на раннюю диагностику и профи-
лактику. Введены обязательные расширенные скри-
нинги, включая УЗИ органов малого таза с доппле-
рографией для всех женщин репродуктивного воз-
раста. Акцент на ведении женщин с эндокринными 
нарушениями и высоким риском осложнений бере-
менности до ее наступления является уникальной 
особенностью.

7. Гуманизация и психологическая поддержка. Со-
здание Школ материнства с дифференцированными 
программами, бесплатные курсы по подготовке к 
родам, обязательное психологическое сопровожде-
ние беременных с высоким риском и в постнаталь-
ном периоде стали элементом, заимствованным из 
лучших практик Швеции и Великобритании, но ин-
тегрированным в общую систему на более широкой 
систематической основе.

8. Результаты и эффективность. Продуманная 
организация деятельности ЦЖЗ способствует росту 
охвата диспансеризацией за счет увеличения време-
ни работы организации, увеличению числа обслу-
живаемых пациенток при том же количестве вра-
чей, сокращению затрат за счет оптимизации про-
цессов и централизации диагностики, значимому 
росту выявляемости предраковых и онкологических 
заболеваний на ранних стадиях, а также увеличению 
удовлетворенности пациенток оказываемой помо-
щью [21—24].

Внедрение московского стандарта — это не про-
сто улучшение медицинской помощи женскому на-
селению, но и инвестиция в человеческий капитал, 
повышение рождаемости, снижение смертности от 
онкологических заболеваний, рост трудоспособно-
сти женщин и обеспечение национальной безопас-
ности и устойчивого развития. Модель ЦЖЗ долж-
на стать экспортным продуктом российского здра-
воохранения.

Успешное масштабирование опыта Москвы на 
другие регионы России могло бы стать прорывным 
шагом в повышении качества и доступности аку-
шерско-гинекологической помощи по всей стране. 
Его внедрение на федеральном уровне с учетом 
идентифицированных рисков и рекомендаций по-
зволит не только кардинально улучшить показатели 
здоровья женщин, материнской и детской смертно-
сти, но и утвердить Россию в числе стран — лидеров 
в области инновационной охраны женского здоро-
вья.

Заключение
Анализ международного и российского опыта, в 

частности нового московского стандарта акушер-
ско-гинекологической помощи женщинам, демон-
стрирует значительный прогресс в подходе к охра-
не женского здоровья. В то время как развитые 

страны мира применяют различные модели — от 
страховых до интегрированных государственных 
систем, новый столичный стандарт выделяется сво-
ей комплексностью, инновационностью и высокой 
степенью пациентоориентированности. Он успеш-
но объединяет передовые цифровые технологии, 
современную инфраструктуру, расширенные про-
филактические программы и высокий уровень сер-
виса, что позволяет говорить о нем как о лидирую-
щей мировой практике. Внедрение данного стан-
дарта, включающего в себя открытие сети ЦЖЗ, не 
только кардинально улучшает качество и доступ-
ность медицинской помощи женщинам столицы, 
но и создает беспрецедентный образец для разви-
тия систем здравоохранения в России и за рубе-
жом, подтверждая статус Москвы как одного из 
глобальных центров внедрения инноваций в меди-
цине.

ЦЖЗ Москвы представляют собой прорывную, 
системную и технологически продвинутую модель 
медицинской помощи, не имеющую аналогов в ми-
ре. Они успешно решают ключевые проблемы, с ко-
торыми столетиями боролись системы здравоохра-
нения развитых стран: фрагментацию услуг, низкую 
эффективность, недостаток профилактики и отсут-
ствие персонализированного подхода.

Московский стандарт объединяет в себе лучшие 
практики мирового здравоохранения, но при этом 
выходит далеко за его рамки, предлагая целостную, 
непрерывную и пациентоориентированную систе-
му. Дальнейшее развитие такой модели должно ид-
ти по пути масштабирования, усиления кадрового 
потенциала и интеграции с региональными реги-
страми пациенток. В ближайшее время столичные 
ЦЖЗ станут эталоном для российской системы 
здравоохранения, смогут конкурировать с подобны-
ми медицинскими организациями других стран. 
Столичная медицина вопреки стереотипам создала 
продукт мирового уровня, и этот опыт заслуживает 
самого пристального внимания научного сообще-
ства.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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