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Договор на оказание платных медицинских услуг (родоразрешение) 

 

Контракт на роды «Всегда на связи» 

Контракт может быть заключен в 36-37 недель гестации беременности после предварительной 

консультации акушера-гинеколога и ультразвукового исследования и допплерографии в 

МОНИИАГ.   

Вопрос о возможности  коммерческих родов с патологиями средней и тяжелой степени решается 

только после  консультации акушера-гинеколога и смежных специалистов и согласования с 

главным врачом Института. 

Условия контракта: 

- консультации по телефону с выбранным специалистом с момента заключения до момента 

поступления в ГБУЗ МО МОНИИАГ (доступность врача 24 часа 7 дней в неделю) по медицинским 

показаниям; 

- роды с дежурной бригадой; 

- стационарная медицинская помощь новорождённому и матери в сроке до 5 дней после 

самопроизвольных родов; 

- все лабораторные (за исключением молекулярно-генетических исследований) и 

инструментальные исследования при оказании стационарной медицинской помощи (по 

медицинским показаниям); 

 - медикаментозная терапия  при оказании стационарной медицинской помощи  (по 

медицинским показаниям); 

- госпитализация – при наличии свободных мест – в палату повышенной комфортности (1-2-

местную), при отсутствии свободных мест - в общую палату. 

Отдельно оплачивается: 

- проведение гистологического исследования последа  (по медицинским показаниям); 

- разница между стоимостью запланированного  родоразрешения и родами в другой категории по 

медицинским показаниям (переход на незапланированное кесарево сечение); 

 

Контракт на роды «Личный врач» 

Контракт может быть заключен в 36-37 недель гестации беременности после предварительной 

консультации акушера-гинеколога и ультразвукового исследования и допплерографии в 

МОНИИАГ.  Вопрос о возможности  коммерческих родов решается только после  консультации 

акушера-гинеколога и смежных специалистов и согласования с главным врачом Института. 

Условия контракта: 

- очные и заочные (по телефону) консультации с выбранным специалистом с момента заключения 

до момента поступления в ГБУЗ МО МОНИИАГ (доступность врача 24 часа 7 дней в неделю) по 

медицинским показаниям; 
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- роды с выбранным акушером-гинекологом; 

- стационарная медицинская помощь новорождённому и матери в сроке до 5 дней после 

самопроизвольных родов; 

- все лабораторные (за исключением молекулярно-генетических исследований) и 

инструментальные исследования при оказании стационарной медицинской помощи (по 

медицинским показаниям); 

 - медикаментозная терапия  при оказании стационарной медицинской помощи  (по 

медицинским показаниям); 

- госпитализация – при наличии свободных мест – в палату повышенной комфортности (1-2-

местную), при отсутствии свободных мест - в общую палату. 

Отдельно оплачивается: 

- проведение гистологического исследования последа  (по медицинским показаниям); 

- разница между стоимостью запланированного  родоразрешения и родами в другой категории по 

медицинским показаниям (переход на незапланированное кесарево сечение) 

 

Список патологий 

Патология легкой степени 

1. Патология дыхательной системы: 

- Бронхиальная астма, длительная ремиссия  
- Бронхиты с частыми обострениями 

 
2. Патология сердечно-сосудистой системы: 

- Пролапсы клапанов без регургитации и с регургитацией 1 степени 
- ВСД 

 

3. Патология эндокринной системы: 

- Гипотиреоз медикаментозно компенсированный 
 

4. Патология нервной системы: 

- Мигрень 
 

5. Патология кроветворной системы: 

- Анемия легкой степени 
- Тромбоцитопения легкой степени 
- Тромбофилия без антикоагулянтной терапии 
 
6. Патология органов зрения: 
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-  Неосложненная миопия средней степени 
- ЛК сетчатки в анамнезе, до беременности 
 
7. Акушерская патология: 

- Отеки вызванные беременностью 
- Угроза прерывания беременности до 22 недели беременности 
- Патологическая прибавка массы тела 
- Компенсированная ФПН 
- Полип цервикального канала, не требующий оперативного лечения 
- Истмико-цервикальная недостаточность  (доношенный срок на роды) 
- Резус отрицательная кровь без явлений сенсибилизации 
- Невынашивание в анамнезе 

 

8. Патология мочевыделительной системы: 

- Аномалии развития мочевыделительной системы без нарушения функции почек 
 
9. Патология желудочно-кишечного тракта: 

- Язвенная болезнь вне обострения 
 
10.  Гинекологическая патология: 

- Миома матки небольших размеров без нарушения питания 
- Варикозное расширение вен наружных половых органов 
- Седловидная матка 

 

Патология средней степени тяжести. 

Вопрос о возможности  заключения контракта на коммерческие роды решается 

только после  консультации акушера-гинеколога и смежных специалистов. 

1. Патология дыхательной системы: 

- Бронхиальная астма, в стадии ремиссии с обострениями во время беременности 
 
2. Патология сердечно-сосудистой системы: 

- Пролапсы клапанов с регургита́цией 2 ст. 
- Оперированные пороки сердца без сердечной недостаточности (после консультации 

кардиолога) 
- Нарушения сердечного ритма (после консультации кардиолога) 
- Артериальная гипертензия 
- Тромбофлебит поверхностных вен во время настоящей беременности 
 
3. Патология эндокринной системы: 

- ГСД (диетотерапия) 
- СД I и II типа без поздних осложнений 
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- Несахарный диабет, компенсированный  
 
4. Патология желудочно-кишечного тракта: 

- Гемангиомы печени 
- Желчнокаменная болезнь 
 
5. Патология мочевыделительной системы: 

- Гестационный  или хронический  пиелонефрит вне обострения  без нарушения 
пассажа мочи 

- Мочекаменная болезнь без нарушения пассажа мочи 
- Гломерулонефрит без нарушения азотовыделительной функции почек 
 
6. Патология нервной системы: 

- Миастения, без обострения во время беременности 
- Рассеянный склероз без обострения во время беременности 
- Эпилепсия стабильное течение 
- Грыжи межпозвоночных дисков  

 

7. Патология кроветворной системы: 

- Анемия средней степени тяжести 
- Тромбоцитопения без выраженного снижения уровня тромбоцитов 
 
8. Патология органов зрения: 

- ЛК сетчатки во время беременности 
- Миопия высокой степени 
- Осложненная миопия средней и высокой степени  
 
9. Акушерская патология: 

- Протеинурия вызванная беременностью (лечение) 
- Ранний токсикоз средней степени тяжести (лечение) 
- Угроза прерывания беременности свыше 22 нед (лечение) 
- Холестатический гепатоз беременных 
- Крупный плод 
- Тазовое предлежание плода  
- Многоплодная беременность двойней без нарушения функции ФПК 
- Продолжающаяся беременность после  внутриутробной гибели одного из плодов 

(лечение) 
- Неустойчивое положение плода 
- Поперечное положение плода 
- Фетоплацентарная недостаточность СЗРП 1-2 ст 
- Низкое расположение плаценты 
- Суженные размеры таза 
- Рубцовая деформация шейки матки 
- Истмико-цервикальная недостаточность (наложение швов) 
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- Пожилая первородящая   
- Беременность, наступившая после ЭКО 
- Перинатальные потери в анамнезе 
- Акушерские кровотечения в анамнезе 
- Преэклампсия в анамнезе 
 
10. Гинекологическая патология: 

- Опухоли придатков 
- Перегородки в матке  
- Перегородка во влагалище 
- Двурогая матка 
- Рубец на матке  без признаков истончения 
- Множественная миома матки небольших размеров (вопрос решается индивидуально) 
- Полное удвоение матки 
 

Патология тяжелой степени 

Вопрос о возможности  коммерческих родов решается только после  консультации 

акушера-гинеколога и смежных специалистов и согласования с главным врачом 

Института. 

1. Патология дыхательной системы: 

- Бронхиальная астма, с период обострения, не контролируемая 
- Оперированные легкие 
- Муковисцидоз 
 
2. Патология сердечно-сосудистой системы: 

- Неоперированные пороки сердца 
- Пролапсы клапанов с регургитацией 3 ст 
- Протезы клапанов сердца и крупных сосудов 
- Тяжелые нарушения сердечного ритма 
- Легочная гипертензия 
- Флеботромбоз глубоких вен во время настоящей беременности 
 
3. Патология эндокринной системы: 

- СД I и II типа с поздними осложнениями 
- Тиреотоксикоз 
- Несахарный диабет, нечувствительный к заместительной терапии 
- Опухоли надпочечников  
- Надпочечниковая недостаточность на фоне заместительной терапии 
- ГСД с признаками фетопатии 
- ГСД на инсулинотерапии 
 
4. Патология мочевыделительной системы: 

- Пиелонефрит с обострением вор время настоящей беременности  и нарушением 
пассажа мочи 
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- Мочекаменная болезнь, обострение во время беременности 
- Гломерулонефрит с нарушением азотовыделительной функции почек 
 
5. Патология нервной системы: 

- Миастения, обострение во время беременности 
- Рассеянный склероз обострение во время беременности 
- Эпилепсия частые обострения во время беременности 
- Опухоли головного мозга. 
- Сосудистая патология головного мозга 
- Тяжелые травмы головного мозга в анамнезе 
 
6. Патология кроветворной системы: 

- Анемия тяжелой степени 
- Тромбоцитопения тяжелой степени 
- Тромбоцитоз 
- Тромбофилия на фоне антикоагулянтной терапии 
 
7. Акушерская патология: 

- Ранний токсикоз тяжелой степени 
- Фетоплацентарная недостаточность СЗРП 2-3 ст  
 - Многоплодная беременность с синдромом фето-фетальной трансфузии, фетоплацен  

тарной недостаточностью   
- Беременность тройней 
- Предлежание плаценты 
- Переношенная беременность 
- Гемолитическая болезнь плода 
 
8. Гинекологическая патология: 

- Миома матки больших размеров 
- Множественная миома матки 
- Миома матки с перешеечным расположением узла 
- Миома матки с нарушением питания в узле 
- Рубец на матке с истончением 

 

 

При наличии патологии, не входящей в список, вопрос о тяжести имеющихся заболеваний 

решается консультативно. 


